Lek w spektrum autyzmu

Pierwotnie stworzona przez Josepha Wolpe’a koncepcja leku sktadata sie z trzech
komponentéw:

1. subiektywny stan psychiczny, o ktdrym mozna wnioskowac na podstawie
werbalnych raportéw doswiadczalnych poziomoéw leku;

2. behawioralne unikanie wywotujgcych lek bodzcéw lub sytuacji;

3. pobudzanie autonomicznego uktadu nerwowego.

W pdzniejszym czasie zostat on poszerzony réwniez o komponenty afektywne
(Davis i Ollendick, 2005). Méwigc dokfadniej, lek obejmuje stany afektywne lub
»emocjonalne” (np. subiektywnie odczuwalny strach i doswiadczanie paniki),
procesy poznawcze (np. przekonania, mysli i wyobrazenia, takie jak obawa
cztowieka, ze zostanie zraniony), zachowania (np. fizyczna ucieczka albo unikanie
sytuacji — wybieganie z pokoju, lamentowanie, ptakanie lub chodzenie w kotko)
oraz zwigzane z nimi pobudzenie fizjologiczne (np. przyspieszony rytm serca,
pocenie sie dtoni czy zwiekszenie napiecia miesniowego) (Barlow, 2000).

Okoto 40% mtodziezy z ASD spetnia kryteria co najmniej jednego zaburzenia
lekowego, natomiast az u 80% dzieci z ASD wystepuja kliniczne objawy leku.

Badacze kliniczni od dawna utrzymujg, ze osoby z ASD doswiadczajg wysokich
poziomow leku i coraz czesciej opracowujg metody leczenia ukierunkowane na
zwigzane z lekiem objawy w ASD.

U oséb neurotypowych (tj. tych, u ktérych nie wystepuje ASD) lek zazwyczaj
ocenia sie za pomocg skierowanych do nich (lub w przypadku matych dzieci - do
ich opiekunéw) présb o opisanie ich mysli, uczu¢ i objawdw fizjologicznych.
Biorgc pod uwage fakt, ze osoby z ASD czesto nie potrafig wyrazi¢ swoich stanéw
emocjonalnych w tradycyjny sposéb, ocena leku z zastosowaniem pisemnych
samoopisow lub wywiadéw moze by¢ trudna, badZz wrecz niemozliwa.
Komunikacja w zaburzeniach ze spektrum autyzmu jest na ogdt do pewnego
stopnia uposledzona, gdyz osoby te czesto majg trudnosci z opisywaniem swoich
standw psychicznych oraz doswiadczen psychicznych i raczej nie sygnalizujg
swoich standéw emocjonalnych.

Trudnosci z oceng leku mogg wynika¢ nie tylko z ograniczen samoopisu
zwigzanych z deficytami komunikacyjnymi oséb z ASD, lecz takze z rdznic w
ekspresji leku u oséb z ASD oraz osdb neurotypowych, ktére utrudniajg
opiekunom lub personelowi medycznemu zidentyfikowanie objawow leku.



Generalnie osoby z ASD moga wyrazac lek w specyficzny sposdb: ktos moze, na
przyktad zatykac sobie uszy, ktos inny powtarzac te samg fraze, ktos jeszcze inny
natomiast moze nuci¢ w dziwny sposdb, coraz gtosniej i coraz szybciej.

Badania sugerujg, ze osoby z ASD, w przeciwienstwie do oséb neurotypowych, z
wiekszym prawdopodobienstwem wyrazajg strach i lek przez zachowania
autoagresywne, agresje czy napady ztosci. Przyktadowo dziecko neurotypowe,
ktoremu zadaje sie w szkole trudne zadanie, moze wyrazaé¢ swoj lek przez
"zamieranie" (ang. freezing up), natomiast dziecko autystyczne w takiej sytuacji
moze uzewnetrzniaé lek przez uderzanie gtowg w tawke.

Tak wiec lek, podobnie jak inne stany emocjonalne, czesto jest niezauwazalny
lub nierozpoznawalny dlatego, ze moze by¢ wyrazany przez dzieci z ASD w
sposob inny niz zazwyczaj u oséb neurotypowych.
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