Autyzm jest caloSciowym zaburzeniem
rozwoju dziecka. Oznacza to, ze u
dotknietych nim dzieci obserwuje si¢
objawy we wszystkich obszarach
rozwoju. Pierwsze symptomy autyzmu
pojawiaja si¢ bardzo wczesnie, czesto
juz u kilkunastomiesi¢cznych
niemowlat, ale zawsze s3 widoczne
przed ukonczeniem przez dziecko 3
roku zycia.

O N

Cho¢ autyzm mozna zdiagnozowac juz u bardzo malych dzieci, to cz¢sto diagnozuje si¢ go rowniez
u nastolatkow, a nawet osob dorostych. Nie leczony moze prowadzi¢ do bardzo glebokich zaburzen
funkcjonowania w pozniejszym wieku. Warto pamietac, ze zaburzenia autystyczne maja bardzo
zroznicowany charakter, nie tworza jednolitego obrazu co do symptomatologii i glebokosci
zaburzen. Dlatego obecnie w literaturze Swiatowej uzywa si¢ okreslenia ,,spektrum zaburzen
autystycznych”, a w Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania ICD-10 — ,, caloSciowe zaburzenia rozwojowe” . rundaca synapsis



Autyzm zaliczany jest do grupy calosciowych zaburzen rozwojowych. Warunkiem
postawienia rozpoznania jest pojawienie si¢ nieprawidlowosci w relacjach
spolecznych, komunikowaniu si¢ oraz w rozwoju funkcjonalnej lub symbolicznej
zabawy juz przed 3 rokiem zycia dziecka. Warto podkresli¢, ze obserwowane u
dziecka nieprawidlowosci rozwoju maja charakter jakosciowy. Co to oznacza
wyjasni¢ na przykladzie. W autyzmie mowi si¢ o tym, ze dziecko nie nawigzuje np.
kontaktu wzrokowego z innymi osobami, lub ze jest to kontakt bardzo
krotkotrwaly i ulotny. Rodzice czasami mowig ,,patrzy na mnie jakby mnie nie
widzial, jakbym byl przezroczysty”. Dziecko autystyczne nie wykorzystuje
kontaktu wzrokowego do regulowania swoich relacji z innymi. Jest to wi¢ec réznica
jakosciowa, a nie ilosciowa (tak byloby wtedy, gdyby dziecko po prostu troche
rzadziej nawigzywalo kontakt wzrokowy, ale rzeczywiscie wykorzystywalo go do
regulowania interakcji spolecznych).



Jako calosciowe zaburzenie rozwoju, autyzm ma wplyw na wszystkie obszary
funkcjonowania dziecka. Powoduje zaburzenia relacji spolecznych i kontaktu,
trudnosci z podporzadkowaniem si¢ regulom spolecznym wynikajace z braku ich
zrozumienia. Wie¢kszos¢ dzieci autystycznych jest niemowigca, nie komunikuje si¢
gestem, ma trudnosci ze wskazywaniem, nasladowaniem, spelnianiem polecen. Jesli
dzieci mowia, to s3 to czesto echolalie. Nie potrafia one tworzy¢ dluzszych
rozbudowanych wypowiedzi, maja trudnosci z inicjowaniem i podtrzymywaniem
wymiany konwersacyjnej. Cechuje je brak lub ograniczenie rozumienia pojec
abstrakcyjnych. Nawet dobrze funkcjonujacy autysci maja problemy z pragmatyka
jezyka. Dodatkowo obserwuje si¢ u nich zaburzenia zachowania — liczne stereotypie i
rytualy, koncentrowanie si¢ na niefunkcjonalnych wiasciwosciach przedmiotow,
skrajne formy zaburzen koncentracji. U niektorych pojawiaja si¢ takze zachowania
agresywne i autoagresywne.



Oczywiscie podany powyzej opis funkcjonowania dziecka autystycznego jest bardzo
ogolny i niepelny. Kazdy, kto zetknal si¢ chociaz z kilkorgiem dzieci chorych na autyzm
wie, jak bardzo rozny obraz funkcjonowania moga one prezentowacé. Nasilenie
poszczegolnych objawow moze by¢ skrajnie silne, lub czasem (niestety znacznie
rzadziej) bardzo dyskretne i ledwo zauwazalne. Ponadto im starsze dziecko tym wiecej
mozna zaobserwowac w jego zachowaniu zaburzen wtornych, bedacych konsekwencja
autyzmu. U niektorych dzieci autystycznych pojawiajq sie takze zaburzenia dodatkowe
takie jak uposledzenie umyslowe, mozgowe porazenie dzieci¢ce, wady wzroku, stuchu
itp. Wszystko to sprawia, ze wychowywanie dziecka autystycznego jest niezwykle
trudnym zadaniem dla rodzicow. Czesto czuja sie oni bezradni i pozostawieni samym
sobie. To poczucie zagubienia i bezradnosci wynika rowniez z faktu, ze przewaznie
rozwaj ich dziecka przebiegal przez pewien czas prawidlowo, a niepokojace objawy
byly bagatelizowane przez otoczenie. Sytuacje rodzicow pogarsza tez niespojnosé
informacji, ktore otrzymuja od lekarzy czy psychologow. Mozliwos¢ uzyskania szybkiej
i profesjonalnej diagnozy, a nastepnie terapii, jest w naszym kraju bardzo ograniczona.
Przedluzajaca si¢ niepewnos¢ i poczucie braku kompetencji, poglebianie si¢ zaburzen u
dziecka powoduj3, Ze na autyzm zaczyna chorowa¢ cala rodzina — jej skutki dotykajg
wszystkich czlonkow rodziny.



Diagnoza zaburzen spektrum autyzmu (ASD)

1. Obserwacja dziecka przez rodzicoéw/opiekundéw 1 monitorowanie czy dziecko rozwija si¢
wg norm dla jego wieku, kazdy niepokojacy objaw powinien zostac¢ zgtoszony lekarzowi

2. Badania Kkontrolne - wszystkie rutynowe wizyty u lekarza sprawdzajace czy dziecko
prawidlowo si¢ rozwija na wszystkich ptaszczyznach — fizycznej, poznawczej, psychiczne;,
emocjonalnej

3. Badania przesiewowe w wieku 18 1 24 miesigcy

4. Dodatkowe badania przesiewowe — lekarz moze je zlecié, jesli dziecko znajduje si¢ w
grupie podwyzszonego ryzyka np. z powodu przedwczesnego porodu, niskiej masy
urodzeniowej, wystepowania chordb 1 zaburzen (takze ASD)

w rodzinie dziecka

5. Diagnostyka — jesli lekarz na podstawie badan oraz wywiadu stwierdza
nieprawidlowosci, kieruje dziecko do dalszej diagnozy specjalistycznej np. psychologa
dziecigcego, lekarza psychiatry, neurologa, pediatry rozwojowego etc.



Czesto specjalisci aby wykluczy¢ inne zaburzenia lub choroby zlecaja np. badanie wzroku, badanie stuchu,
badanie laryngologiczne, neurologiczne, genetyczne

6. Diagnoza wg standardu MAA (Multi — Agency Assessment) — jest to diagnoza przeprowadzana przez
zespot specjalistow wg kryteriow diagnostycznych opisanych w ICD — 10. W sktad zespolu wchodza: lekarz
psychiatra, psycholog, pedagog specjalny i/lub logopeda, neurologopeda. Diagnoza sktada si¢ z kilku spotkan
obejmujacych wywiad

z rodzicami/opiekunami dziecka, analiz¢ dotychczasowej dokumentacji medycznej oraz obserwacji 1 testow
dziecka dostosowanych do jego wieku (wyglada to jak gry i zabawy z dzieckiem, ktére maja na celu
sprawdzenie roznych umiej¢tnosci dziecka). Ostatnie spotkanie to przekazanie wynikoéw diagnozy oraz
omowienie dalszych krokow

7. Diagnoza to pierwszy dokument na podstawie ktérego mozna ubiegaé si¢ o pomoc z zakresu terapii,
rehabilitacji 1 nauczania dziecka z ASD.

Zrédto: Fundacja Pomoc Autyzm



CZY AUTYZM TO CHOROBA?

Autyzm to nie choroba. Oficjalna medycyna, w tym klasyfikacja ICD, traktuje autyzm i inne zaburzenia
ASD jako stan, a nie chorobe¢. Jedna z klasycznych definicji medycznych mowi, ze z choroba mamy do
czynienia wowczas, gdy mamy konkretne i znane przyczyny oraz dynamike przebiegu. W przypadku
ASD, pomimo znaczacego postepu wiedzy, wcigz niewiele wiemy o etiologii (przyczynach), nie mamy
zbadanego przebiegu na poziomie molekularnym. To, co przy aktualnej wiedzy, takze przemawia za
tym, ze ASD to zaburzenia to fakt, ze w znaczacym stopniu po okresie dziecinstwa mamy w przypadku
0so0b z ASD do czynienia ze stanem w miare stabilnym. Obecnie autyzm i inne zaburzenia z kr¢gu ASD
zaliczamy do grupy zaburzen neurorozwojowych. I tak sa one traktowane w nowej klasyfikacji DSM V.
Oznacza to, ze w ASD obserwujemy zaburzenia funkcji zarowno od strony neurologicznej, jak i
psychiatrycznej. Np. zaburzenia odbioru i przetwarzania bodzcow sensorycznych to oczywiscie
neurologia, ale juz zaburzenia w zakresie teorii umyshu majg charakter poznawczy, lokujg si¢ wiec w
sferze psychicznej, przy czym nalezy pamig¢tac, ze ich podloze jest jednak neurologiczne. Mowienie o
autyzmie i w ogole o ASD jako o chorobie wynika z do$¢ powszechnej tendencji do uproszczen bardzo
skomplikowanego tematu oraz z pewnej potocznosci okreslenia ,,choroba”.

Zrodlo: Fundacja Synapsis



CZY MOZNA CALKOWICIE WYLECZYC OSOBE Z AUTYZMEM?

Wczesna diagnoza i intensywna terapia moze prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania
osoby z autyzmem w stopniu zblizonym lub rownoznacznym z wyleczeniem. Wedlug
obecnych szacunkow moze to dotyczy¢ 10-15 procent dzieci objetych wezesna i
intensywng terapia. Jednak u wiekszosci osob niepelnosprawnos¢ z powodu autyzmu
pozostaje do konca zycia. U niektorych, w efekcie prowadzonej terapii, objawy
autyzmu stajg si¢ dyskretne i oslabione.

Zrédfo: Fundacja Synapsis



JAK LECZYC AUTYZM DZIECIECY?

Im wczesniej zdiagnozowano i rozpoczeto wszechstronng terapie osoby z
autyzmem, tym wieksza szansa na poprawe jej stanu. Terapia powinna by¢
intensywna, systematyczna i dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
dziecka. Konieczne jest takze dbanie o 0golny stan zdrowia os0b z autyzmem,
poniewaz dodatkowe choroby moggq pogarszac ich funkcjonowanie. Istotne jest
rowniez odpowiednie wspieranie rodzicow i calego otoczenia dziecka.

Zrédlo: Fundacja Synapsis



JAKIE SA PRZYCZYNY AUTYZMU DZIECIECEGO?

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym. Jego przyczyny nie sg jeszcze
dostatecznie znane. Uznaje si¢, ze objawy autyzmu sa spowodowane
nieprawidlowym rozwojem funkcjonowania mozgu we wczesnym dziecinstwie.
Moga mie¢ na to wplyw m.in. czynniki genetyczne, infekcyjne, nieprawidlowosci w
przemianach metabolicznych, zaburzenia okresu ciazy i porodu.

Zrodlo: Fundacja Synapsis



Trudnosci w srodowisku szkolnym

W okresie dorastania mlodziez z zespolem Aspergera bedzie doswiadczala podobnych trudnosci w Srodowisku

szkolnym. Wsrdd najczesciej wystepujacych mozna wymienic:

odrzucenie — ze wzgledu na niezrozumienie regul spolecznych, nieadekwatny wyglad (niezgodny z
normami mlodziezy) i/lub zachowanie,

wysmiewanie — sposobu mowienia i/lub zachowania, szczegolnych zainteresowan,
wrazliwosci/niedowrazliwosci sensorycznej,

wykluczenie ze wspolnych aktywnosci (gier zespotowych, zawodow, konkursow) — ze wzgledu na
niezdarnos¢ motoryczna, nieznajomos¢ regul lub zbyt sztywne do nich przywiazanie,

ignorowanie — zaro6wno przez uczniow jak i nauczycieli, obecnosci nastolatka, jego propozycji i pomystow
— bez wzgledu na ich wartos¢ merytoryczna,

ponizanie — ze wzgledu na odmiennos¢ (od ,,normy” przyjetej w danej grupie), sztywnos$¢ w zachowaniu

CZy rozumieniu.



Brak zrozumienia moze sprawiaé, ze osoby z zespolem Aspergera zostaja odrzucone i wykluczone ze
wspolnych aktywnosci przez rowiesnikow. Dlatego niezmiernie wazne jest zrozumienie i wspieranie 0sob z
zespolem Aspergera tak, aby pobyt w szkole nie wigzal si¢ dla nich z l¢gkiem, bezsennymi nocami czy

nieprzyjemnosciami, doSwiadczanymi od innych uczniow (Nugent, 2007).

Postawa jaka przyjmie kadra nauczycielska moze by¢ kluczowa — uczniowie mlodszych klas obserwuja
swoich nauczycieli, wiec swoim zachowaniem kadra pedagogiczna moze modelowa¢ postawy rowiesnicze.
Stosujac zaproponowane przeformulowania w opisie funkcjonowania, czy objasnienia nietypowych dla
innych zachowan mogq oni znaczgco poprawi¢ sytuacje spoleczng uczniow z zespolem Aspergera.
Ostatecznie moze to wplyna¢ na zmniejszenie ilosci trudnych zachowan pomiedzy uczniami i na
podwyzszenie samooceny u uczniow ze spektrum.

Opracowala: Agnieszka Nowakowska



