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Summary

Visual impairment present from birth or from an early childhood may lead to psychosocial
and emotional disorders. 11-40% of children in the group with visual impairment show traits of
autism. The aim of this paper was to present the selected examples of how visual impairment in
children is related to the occurrence of autism and to describe the available tools for diagnos-
ing autism in children with visual impairment. So far the relation between visual impairment
in children and autism has not been sufficiently confirmed. Psychiatric and psychological
diagnosis of children with visual impairment has some difficulties in differentiating between
“blindism” and traits typical for autism resulting from a lack of standardized diagnostic tools
used to diagnosing children with visual impairment. Another difficulty in diagnosing autism
in children with visual impairment is the coexistence of other disabilities in case of most
children with vision impairment. Additionally, apart from difficulties in diagnosing autistic
disorders in children with eye dysfunctions there is also a question of what tools should be
used in therapy and rehabilitation of patients.
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Wstep

Wigkszo$¢ dzieci z niepetnosprawnoscig wzrokowa ujawnia zaburzenia widzenia
od urodzenia lub w okresie wczesnego dziecinstwa [1]. Globalne rozpowszechnienie
zaniku funkcji widzenia u dzieci jest szacowane na poziomie 0,8/1 000 dzieci, natomiast
w Europie wskaznik ten jest nizszy, tj. 0,3/1 000 [2]. Wrodzona niepetnosprawnosé
wzrokowa lub do$wiadczanie niepetnosprawnosci wzrokowej od najmtodszych lat
moze skutkowac nie tylko obnizeniem jako$ci zycia w zakresie funkcjonowania so-
matycznego, ale moze takze zaburza¢ funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne [3-5].
Istniejg takze nieliczne doniesienia opisujace wystepowanie wsréd oséb z niepetno-
sprawno$cia wzrokowa symptomow charakterystycznych dla autyzmu, a objawy te
mozna zaobserwowaé u 11-40% dzieci z ciezkimi zaburzeniami widzenia [6—8]. Nie
ma jednak jednoznacznych dowodow na zwigzek migdzy wystepowaniem tych zabu-
rzen a okreslonym typem czy zaawansowaniem niepetnosprawnosci wzrokowej [7].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowych wynikdéw badan dotyczacych
wspotwystepowania cech autystycznych i1 niepetnosprawnosci wzrokowej u dzieci
z zaburzeniami widzenia oraz opis wybranych dostepnych narzedzi do diagnozy
autyzmu w tej grupie.

Charakterystyka i konsekwencje niepelnosprawnosci wzrokowej wystepujacej
od urodzenia lub zdiagnozowanej we wczesnym dziecinstwie

Ksztattowanie proceséw spotecznych rozpoczyna si¢ w pierwszym roku zycia,
a nadrzedng funkcje w ich rozwijaniu petni kontakt wzrokowy. Brak stymulacji
bezposredniej u niewidomego niemowlecia moze skutkowac¢ utrwaleniem nieprawid-
lowych zachowan, takich jak nietypowe ruchy rak, kiwanie si¢, wkladanie palcow
do oczu itp. Negatywne doswiadczenia zwigzane z kontaktami spotecznymi lub ich
niedobor mogg prowadzi¢ do ujawnienia si¢ w tej grupie dzieci niskiej samooceny,
niedojrzatosci spotecznej, egocentryzmu, nieSmiatosci, izolacji, pasywnosci, wycofania
i zaleznos$ci [9-12].

Niedobory kontaktow spotecznych w okresie dziecinstwa i brak mozliwosci od-
czytywania komunikatow niewerbalnych przez dzieci z niepetnosprawnoscig wzro-
kowa moze by¢ przyczyna trudnosci w rozumieniu zachowan spolecznych, braku
umiejetnosci przyjmowania asertywnych postaw, trudno$ci w zachowaniu spokoju
i rownowagi w zabawie z rowie$nikami [9, 13].

Dzieci ucza si¢ czynno$ci dnia codziennego naturalnie poprzez nasladownictwo
i wykorzystuja umiejetnosci motoryczne do ich wykonywania. Ze wzgledu na brak
lub ograniczenia komunikacji niewerbalnej dzieci z niepelnosprawnos$cig wzrokowa
potrafiag wykonywac¢ samodzielnie tylko 44% ze 101 czynnosci dnia codziennego i wy-
kazujg opdznienia w zdobywaniu podstawowych umiejetnosci, takich jak chodzenie,
mycie czy jedzenie [13, 14].
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Dzieci stabowidzace lub niewidome bawig si¢ w sposoéb odmienny zabawkami
symbolicznymi (np. samochdd, lalka), a z powodu ograniczenia w mobilnos$ci i orienta-
cji przestrzennej w pordwnaniu z widzacymi dzie¢mi rzadziej takze zmieniajg miejsce
1 zabawki podczas zabawy. Innym zjawiskiem charakterystycznym dla tej grupy jest
echolalia, ktorej przyczyna moze by¢ zwigkszona wrazliwo$¢ akustyczna [15].

Charakterystyka zaburzen autystycznych

Catosciowe zaburzenia rozwoju zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 charakteryzuja
si¢ jakosciowymi nieprawidtowos$ciami interakcji spotecznych i wzorcow porozu-
miewania si¢ oraz ograniczonym stereotypowym, powtarzajgcym si¢ repertuarem
zainteresowan i aktywno$ci. Obejmujg one kilka kategorii zaburzen, tj. autyzm
dzieciecy 1 atypowy, zespdt Retta, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, za-
burzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi, zespot Aspergera oraz inne cato§ciowe zaburzenia rozwoju i roz-
legte zaburzenia rozwoju nie wyszczegolnione w zaden inny sposob [16]. Zarowno
w jezyku potocznym, jak i publikacjach naukowych funkcjonuje pojgcie zaburzen
ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders — ASD badz ASDs), ktére znalazto
si¢ takze w obecnie obowigzujacej klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — 5). Jej autorzy podjeli decyzj¢ o scaleniu jednostek
wyszczegolnionych we wezesniejszej klasyfikacji DSM-1V w duza grupe zaburzen
ze spektrum autyzmu. Zgodnie z nowg klasyfikacja, do rozpoznania ASD niezbedne
jest wystepowanie dwoch osiowych objawdw: zaburzen w komunikacji/interakcjach
spolecznych oraz stereotypowych, powtarzalnych zachowan. Stawiane rozpoznanie
jest uzupetiane o doktadng ocen¢ funkcjonowania intelektualnego i jezykowego
danego pacjenta [17].

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktérego przyczyny nie zostaty
w pelni wyjasnione [ 18, 19]. Pierwotne koncepcje psychoanalityczne opisujgce wptyw
zaburzen funkcjonowania psychospotecznego zostaty uzupetnione o nowe teorie [20,
21]. Opieraja si¢ one gltdéwnie na wynikach badan nad wptywem mutacji genetycz-
nych [22-25], neurobiochemicznych [26-28] i zagrozen $rodowiskowych [29, 30]
na powstawanie zmian mikro- i makrostrukturalnych oraz zaburzen czynnosciowych
w uktadzie nerwowym, co moze prowadzi¢ do szerokiego spektrum autyzmu. Zdaniem
niektorych autorow ujawnienie autyzmu moze mie¢ zwigzek z dysfunkcjami w systemie
neurondéw lustrzanych, co skutkuje z kolei brakiem umiejetnosci rozumienia intencji
innych 0sob czy uczenia si¢ roznych umiejetnosci poprzez nasladownictwo [30-33].

Zaburzone umiegj¢tnosci w zakresie wyobrazenia, rozpoznania i rozumienia stanow
psychicznych innych ludzi u chorych z autyzmem thumaczy z kolei tzw. teoria umystu.
Wedhug tej koncepcji rozpoznawanie stanow psychicznych innych ludzi jest wrodzong
umiejetnoscia, ktdra ujawnia si¢ we wezesnych okresach rozwojowych. Zaktdcenia
w tym obszarze u chorych z autyzmem mogg powodowac trudnosci w porozumiewaniu
si¢ czy w kontaktach z innymi osobami [34, 35].
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Przeglad wybranych doniesien opisujacych wystepowanie cech autystycznych
oraz autyzmu u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzrokowg

W literaturze przedmiotu znane sg nieliczne doniesienia opisujace wystepowanie
cech autystycznych i autyzmu u dzieci niewidomych. Wspotwystepowanie tych zabu-
rzen wykazaty badania przeprowadzone na niewielkich grupach dzieci z okreslonymi
schorzeniami narzgdu wzroku. Z kolei badania przeprowadzone z udzialem wzglednie
licznych grup dzieci stabowidzacych i niewidomych po uwzglednieniu heterogeniczne;j
etiologii dysfunkcji widzenia wykluczaja wysokie ryzyko wspotwystepowania autyzmu
i cech autystycznych oraz niepelnosprawnosci wzrokowej [7].

Podobienstwa pomiedzy objawami wskazujacymi na autyzm a zachowaniami
dzieci z dysfunkcjami wzroku zauwazyt po raz pierwszy Keeler juz w 1958 roku.
Opisat on pig¢ przypadkoéw wezesniakow catkowicie lub czgsciowo niewidomych od
urodzenia, u ktorych zaobserwowat zachowania autystyczne. Keeler na podstawie swo-
ich obserwacji wysnut hipotezg, ze dzieci z ograniczonym widzeniem lub niewidome
od urodzenia, zaniedbane emocjonalnie, u ktérych dodatkowo wystepuje uszkodzenie
struktur mézgu, sg narazone na ujawnienie si¢ zachowan autystycznych [36]. Kolejne
doniesienia dotyczg dzieci z niedostuchem i niepetnosprawnoscig wzrokowa, ktorych
matki przebyly w czasie cigzy rozyczke. Na ich postawie wysnuto hipotezg o wptywie
czynnikow $rodowiskowych na uszkodzenia struktur mézgu, co moze mie¢ zwiazek
z wystepowaniem autyzmu i cech autystycznych w grupie dzieci z niepelnosprawnoscia
wzrokowa [37, 38].

Znaczacym momentem dla rozwoju badan nad wspotwystepowaniem autyzmu
1 niepelnosprawnosci wzrokowej byto wprowadzenie przez Freiberg pojecia ,,blin-
dyzmy”, ktére okreslane sg jako stereotypowe i powtarzajace si¢ zachowania wyste-
pujace u dzieci niewidomych od urodzenia, takie jak: pocieranie oczu, ruchy rak, np.
trzepotanie rak, i rytmiczne kotysanie [39]. W tym samym okresie Chase w badaniach
przeprowadzonych z udziatem 263 chorych z rozpoznaniem pozasoczewkowego rozro-
stu widknistego potwierdzit zwigzek miedzy neurologicznymi zmianami w strukturze
moézgu a zachowaniami autystycznymi [40]. Rogers i Newhart-Larson przedstawili
dowody na wystepowanie autyzmu u dzieci z rozpoznaniem dziedzicznej neuropatii
Lebera. Autorzy tych badan odnotowali cechy wskazujace na autyzm, co powigzali
ze zmianami funkcjonowania w uktadzie nerwowym [41]. Badania opublikowane
przez zespot Ek i wsp. w 1998 roku wykazaty tym razem wystepowanie zaburzen ze
spektrum autyzmu u wcze$niakow z rozpoznaniem wrodzonej retinopatii. Autorzy
podkreslali takze, ze tzw. blindyzmy wigza si¢ z trudno$ciami w psychospotecznej
adaptacji tej grupy [42].

Na uwage zashuguja badania podtuzne prowadzone na wybranej grupie dziewig-
ciorga dzieci z dysfunkcjg wzroku, ktore spetnialy kryteria charakterystyczne dla
autyzmu. Brown i wsp. opublikowali wyniki badania przeprowadzonego w grupie
24 dzieci z wrodzong niepelnosprawnosciag wzrokowa o rdznej etiologii. Rezultatem
tych badan byto potwierdzenie obecnos$ci w przypadku dziewigciorga dzieci kry-
teriow diagnostycznych dla autyzmu [43]. Dwa lata pdzniej opublikowano wyniki
kontynuowanych badan, dokonujgc pordwnania wytypowanych poprzednio oso6b
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z dzieémi z autyzmem bez rozpoznanych wad wzroku. Osoby z grupy badanej i grupy
odniesienia byty w wieku 5-9 lat i wykazywaly podobny poziom intelektualny. Na
podstawie systematycznych obserwacji nauczycieli oraz oceny skal diagnostycznych,
m.in. CARS (The Childhood Autism Rating Scale) i BCDP (The Behavior Checklist
for Disordered Preschoolers), stwierdzono, ze dzieci niewidome w poréwnaniu z gru-
pa odniesienia wykazywaty tendencje do nizszych wynikéw w skali CARS, glownie
w kontekscie relacji z innymi ludzmi i emocjonalnej ekspresji. Badane niewidome
dzieci wykazywaly nieco wigkszg tendencj¢ do uczestniczenia w zabawie [44].
Przeprowadzone osiem lat p6zniej badania na wyselekcjonowanej pierwotnie grupie
dziewigciu 0s6b ujawnity, ze w okresie adolescencji tylko w przypadku jednej osoby
utrwalily si¢ cechy charakterystyczne dla autyzmu. Dla poréwnania wszystkie siedem
0s6b z grupy odniesienia z rozpoznanym autyzmenm, ale bez wad wzroku, przejawiato
nadal zaburzenia w tym zakresie. Badania te potwierdzity, ze brak widzenia u dzieci
op6znia rozw0j psychospoteczny i moze przyczynic¢ si¢ do wyksztalcenia okreslonych
zachowan podobnych do autyzmu (austistic-like behaviors). Zdaniem autoréw kom-
pensowanie braku mozliwoséci widzenia u dzieci z niepetnosprawnos$cig wzrokowsa
poprzez rozwoj kontaktéw spolecznych moze pomys$lnie wptynaé na terapi¢ osob
w przypadku podejrzenia autyzmu [45].

Podsumowujac, badania opisujace zwigzek migdzy zaburzeniami widzenia
a wystepowaniem cech autyzmu u mtodych 0sob r6znia si¢ pod wzgledem metodolo-
gicznym. Wyniki badan sugeruja, ze niedobor bodzcoéw sensorycznych i spotecznych
w tej grupie moze odpowiadac za wyksztalcenie i utrwalenie zachowan podobnych do
cech autyzmu. Jednak dotychczasowe badania nie dajg jednoznacznego potwierdzenia,
ze okreslone zaburzenia widzenia sg czynnikiem determinujgcym autyzm dzieciecy.

Narzedzia diagnozujace autyzm i zaburzenia autystyczne u dzieci
z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Dostepne na $wiecie narzedzie, ktore identyfikuje u dzieci problemy w komunikacji
interpersonalnej oraz ASD, np. ADOS (The Autism Diagnostic Observation Schedule),
oparte jest czesciowo na diagnozie z wykorzystaniem oceny zachowan wizualnych.
Z tego wzgledu istniejg pewne ograniczenia w jego wykorzystaniu u dzieci z nie-
petnosprawnoscia wzrokowa [46]. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze dopiero dwa lata
temu przettumaczono na jezyk polski tzw. ,,ztoty standard” diagnozowania autyzmu
w krajach zachodnich ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). Nadal trwaja
badania nad standaryzacjg tego narzedzia, poniewaz polska wersja ADI-R zostala
dopuszczona do uzytku tylko w badaniach naukowych [47].

Z dostepnej literatury wnioskowaé¢ mozna, ze nadal opracowywane sg narzedzia
do diagnozy autyzmu u dzieci z niepelnosprawnos$cig wzrokowg. Na uwagg zastu-
guja badania Mukaddes 1 wsp. W celu oceny czestosci wystepowania czynnikow
ryzyka autyzmu w pierwszym etapie przeprowadzili oni badanie iloSciowe testem
ABC (Autism Behavior Checklist) w probie 257 dzieci i mtodziezy w wieku 7-18
lat, uczeszczajacej do tureckich szkot dla osob z dysfunkcjami wzroku. Drugi etap
badan polegal na obserwacji uczestnikow badania w sytuacjach szkolnych, oceniano
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tez ich kontakty spoteczne z nauczycielami oraz rowiesnikami. Trzecim etapem byto
diagnozowanie dzieci zgodnie z kryteriami DSM-IV przy uzyciu CARS (Childhood
Autism Rating Scale). W trakcie diagnozy zadania wymagajace uzywania wzroku
zostaly pominigte i nie uwzglednione w trakcie oceny. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze 30 dzieci spetnialo kryteria zaburzen autystycznych. Wykazano réwniez, ze osoby
niewidome ze zdiagnozowanym autyzmem charakteryzowaly si¢ znacznie wigkszy-
mi deficytami neurologicznymi w pordwnaniu z dzie¢mi z wadami wzroku bez cech
autystycznych [7].

W 2011 r. opublikowano badania pilotazowe dotyczace standaryzacji testu
obserwacyjnego VISS (Visual Impairment and Social Communication Schedule)
gtéwnie na podstawie skali CARS (Childchood Autism Rating Scale). W badaniu
udzial wzigto 23 dzieci w wieku od ok. dwoch lat do ok. siddmego roku zycia. Dzie-
ci te byly badane za pomoca obu narzg¢dzi, a uzyskane w nich wyniki w koncowe;j
fazie badania byly poréwnywane. Analiza statystyczna potwierdzita istotnie wysoka
korelacje miedzy wynikami w skalach VISS i CARS. Sa to dowody na uzytecznosé¢
VISS jako narzedzia obserwacyjnego, ktore pomoze klinicystom w diagnozie ASD
u dzieci z niepetnosprawnos$cig wzrokowg. Autorzy badania podkreslaja, ze VISS
wymaga dalszej standaryzacji na wigkszej populacji, ktorej celem bedzie zwickszenie
rzetelnosci tego testu [6].

Williams 1 wsp. [48] badali przydatno$¢ standardowych metod diagnostycznych
autyzmu w grupie dzieci z cigzkimi zaburzeniami widzenia. Oceniali oni ich funkcjo-
nowanie spoteczne i kompetencje jezykowe z wykorzystaniem ADOS oraz wywiadu
ADI-R. Przebadali dziewigcioro dzieci w wieku od pieciu do dziewigciu lat. W wyniku
konsultacji z ekspertami pracujacymi z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig wzrokows,
narzedzia zostaty dostosowane do percepcji stuchowej. ADOS zmodyfikowano mig-
dzy innymi w zakresie wolnej gry, gdzie dodano do standardowego zestawu zabawki
o ciekawej fakturze i zabawki dzwigkowe, ktore moga zainteresowac dzieci stabo-
widzace i niewidome. Kilka elementéw ADI-R réwniez zmodyfikowano na potrzeby
badania, np. pytanie ,,Jak dziecko reaguje, gdy kto$ si¢ do niego u§miecha?” zastapiono
pytaniem ,,Co dziecko robi, gdy kto§ mowi do niego co$ mitego?”. Wedlug autoréw
pilotazowe badania potwierdzajg wstepnie uzyteczno$¢ kliniczng obu metod w ocenie
dzieci z cigzkimi zaburzeniami wzroku. Autorzy podkreslaja jednak, ze charakter
symptomdéw autyzmu u dzieci niewidomych moze ulega¢ zmianie z wiekiem i osoby
te muszg by¢ w zwigzku z tym $cisle monitorowane przez specjalistow.

Kierunek i rozwdj dalszych badan

Przeglad badan na temat wystgpowania zaburzen ze spektrum autyzmu wsrod
mtodych o0s6b z dysfunkcjami wzroku wskazuje, ze zagadnienie to jest ciggle aktual-
ne i nie zostato wystarczajaco wyjasnione. W diagnozowaniu dzieci z zaburzeniami
widzenia nadal istniejg bariery w odroznieniu tzw. blindyzméw od cech typowych
dla autyzmu i zaburzen autystycznych, poniewaz brakuje m.in. specjalistycznych na-
rze¢dzi diagnostycznych, opartych na kryteriach ICD-10 1 DSM-5, ktére pozwolityby
wychwyci¢ te roznice.



Niepetnosprawnos¢ wzrokowa a obecnos$¢ cech autystycznych u dzieci 355

W celu zwigkszenia efektywnosci pracy psychiatrow, psychologow i pedagogdéw
nalezy zainicjowac badania wieloosrodkowe zmierzajace do opracowania wystandary-
zowanych narzedzi diagnozujacych autyzm w grupie dzieci z zaburzeniem widzenia.
W opracowaniach kwestionariuszy nalezy zwrdci¢ uwage na dostosowanie narzegdzi
do percepcji wzrokowej osob z dysfunkcjami wzroku.

Problematyka dotyczaca wystepowania autyzmu u mtodych oséb z zaburze-
niem widzenia powinna by¢ takze rozszerzona o analize zwigzku m.in. neuronéw
lustrzanych czy tzw. teorii umystu, aby poznac i wyjasni¢ nieprawidtowosci, ktore
moga mie¢ zwiazek z deficytami funkcji poznawczych w tej grupie. Jednak pojawia
si¢ szereg pytan i watpliwosci dotyczacych doboru grupy badanej ze wzgledu na jej
heterogeniczno$¢ 1 matg liczebno$é. Inne trudnosci, na jakie mogg napotykaé praktycy
w projektowaniu badan dotyczacych opisywanych problemow, to wspotwystepowa-
nie dodatkowych niepetnosprawnosci w przypadku wigkszosci dzieci z dysfunkcja
wzroku [9].

Kolejne dziatania powinny by¢ ukierunkowane na zwigkszenie efektow rehabili-
tacji mlodych oséb z zaburzeniami widzenia 1 podejrzeniem autyzmu. Istnieje zatem
potrzeba opracowywania i doskonalenia programoéw psychoedukacyjnych dla rodzi-
cow, ktorzy beda wspotpracowac z zespotami terapeutycznymi w celu usprawniania
lub zmiany kanatow komunikacji z podopiecznymi. Wstepne badania zagraniczne
wykazaty skuteczno$¢ wykorzystania w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami widzenia
symboli dotykowych [49].

Autorzy niniejszego opracowania majg nadzieje, ze rozwdj badan dotyczacych
powyzszego zagadnienia wplynie na zwickszenie efektywnos$ci diagnozy i rehabilitacji
psychospotecznej dzieci z zaburzeniami widzenia.
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