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,Osoby autystycznej nie mozna traktowaé jako takiej samej jak my tylko wycofanej, zamknietej”

( Donna Williams, osoba z autyzmem)

Autyzm jest biologicznie uwarunkowanym, catosciowym zaburzeniem rozwoju, ktére wptywa
znaczaco na cate zycie cztowieka i jego bliskich. Dotyka w sposéb widoczny trzech bardzo waznych sfer
funkcjonowania: relacji z innymi, porozumiewania sie oraz zachowania. Osoba z autyzmem zupetnie inaczej
doswiadcza i interpretuje éwiat. Mysli ,obrazami’, ma trudnoéci z rozumieniem uogélnien, metafor, czy
7artéw; wszystko odbiera dostownie i bardzo intensywnie. Do$wiadcza ,chaosu bodzcéw” sposréd ktérych
trudno jej wytonic to, co dla osdb rozwijajacych sie typowo jest informacja wazna, warta przekazania. Osoba
z autyzmem nie potrafi ubra¢ w stowa swoich potrzeb, mysli i doswiadczert w taki sposéb, by nie by¢
odebrang jako ,dziwna”, inna... Jej zmysty inaczej reaguja na kolory, zapachy, dzwieki; zwraca uwage na
nieistotne dla innych wtasciwosci przedmiotu- wpatrujac sie, Sciskajac go czy obwachujac... Jako dziecko
przejawia nieche¢ do zmian, zamitowanie do powtarzalnych czynnosci; jej zabawy sg inne niz u réwiesnikéw.
Czesto unika kontaktu wzrokowego; nie wykorzystuje naturalnych gestow, sprawia wrazenie, jak gdyby
patrzyta ,przez osobe”, jak gdyby byta obojetna. Szczegélnie trudne jest to dla najblizszej rodziny, gdy
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dziecko nie okazuje swoich emocji i przywigzania w sposéb uznawany za ,wtasciwy .

Diagnoza autyzmu jest dla rodzicéw bardzo trudna. Jest to tez skomplikowany proces wymagajacy
wielokierunkowej obserwacji dziecka oraz badania przez specjalistow zaréwno z zakresu medycyny i
psychiatrii, jak i psychologii klinicznej, pedagogiki specjalnej. WartosSciowa jest tu opinia logopedy oraz
dodwiadczonego terapeuty Sl. Diagnoza autyzmu poprzedzona jest czesto innymi, niepetnymi diagnozami,

jak: opdzniony rozwdéj mowy, wada stuchu, czy nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.

Weczesna diagnoza autyzmu daje dziecku szanse na szybsze podjecie terapii, a co za tym idzie-
lepsze prognozy rozwoju dziecka. Pierwszymi krokami, jakie powinni podjac¢ rodzice, ktérzy podejrzewaja
autyzm u swojego dziecka powinna by¢ konsultacja w poradni psychologiczno- pedagogicznej, badz w
osrodku specjalizujacym sie w diagnozowaniu zaburzeh ze spektrum autyzmu. Celem wizyty jest
rozpoznanie u dziecka zaburzei rozwoju, diagnoza oraz uzyskanie zalecein do dalszej pracy- okreslenie
celow dtugi i krétkoterminowych. W razie potrzeby dziecko kierowane jest réwniez na badania medyczne

(np. neurologiczne, okulistyczne, audiologiczne).



Profesjonalna diagnoza powinna by¢ przeprowadzona przez zespét specjalistéw prowadzony przez
lekarza psychiatre i opierac sie na pogtebionym wywiadzie z rodzicami, zaplanowanych i przeprowadzonych
prébach i zadaniach, przygotowaniu wtasciwego pomieszczenia oraz pomocy do badania. Powinna

uwzglednia¢ takie obszary, jak:

e stan zdrowia dziecka

e motoryka

e mowa i komunikowanie sig

e funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne
e samodzielnos¢ i samoobstuga

o funkcjonowanie poznawcze

o zaburzenia sensoryczne

e czynnos$ci stereotypowe

e zachowania trudne

Podczas diagnozy istotne s3 réwniez czynniki dodatkowe, takie jak:

e pora dnia/ poziom zmeczenia dziecka
e czas oczekiwania na badanie
e potrzeby fizjologiczne dziecka

e natezenie bodZcéw takich, jak: dzwieki, Swiatto

Autyzm dzieciecy w ICD-10 (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw

Zdrowotnych)

A. Nieprawidtowy lub uposledzony rozwéj wyraZznie widoczny przed 3 rokiem zycia w co najmniej jednym

z nastepujacych obszaréw:

1. rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu sie,
2. rozw6j wybidrczego przywiagzania spotecznego lub wzajemnych kontaktéw spotecznych,

3. funkcjonalna lub symboliczna zabawa.



C. W sumie co najmniej sze$¢ objawéw spoéréd wymienionych w punktach (1), (2) i (3), przy czym co

najmniej dwa z nich z punktu (1) i po co najmniej jednym z punktéw (2) i (3):

1. JakoSciowe nieprawidtowosci wzajemnych interakcji spotecznych przejawiane co najmniej w

dwéch z nastepujacych obszaréw:

a. niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postaw ciata i
gestow do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych,

b. niedostateczny (odpowiednio do wieku umystowego i mimo licznych okazji) rozwéj
zwigzkéw réwiesniczych obejmujacych wzajemnie podzielane zainteresowania, czynnosci
i emocje,

¢. brak odwzajemniania spoteczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie uposledzeniem lub
odmiennoscia reagowania na emocje innych oséb, albo brak modulacji zachowania
odpowiedniej do spotecznego kontekstu, albo staba integracja zachowan spotecznych,
emocjonalnych i komunikacyjnych,

d. brak spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi osobami rado$ci, zainteresowan lub
osiagnie¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub podkre$lania wobec innych oséb

przedmiotéw swego indywidualnego zainteresowania).

2. Jakosciowe nieprawidtowosci w porozumiewaniu sie przejawiane co najmniej w jednym z

nastepujacych obszaréw:

a. opoznienie lub zupetny brak rozwoju méwionego jezyka, ktére nie wigzg sie z préba
kompensowania za pomoca gestéw lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania sie (czesto poprzedzane przez brak komunikatywnego gaworzenia),

b. wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwatoéci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej (na jakimkolwiek wystepujacym poziomie umiejetnosci jezykowych), w
ktérej zachodza zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby,

c. stereotypowe i powtarzajace sie, idiosynkratyczne wykorzystanie stéw i wyrazen,

d. brak spontanicznej réznorodnoéci zabawy w udawanie ("na niby") lub zabawy

nasladujacej role spoteczne.



3. Ograniczone, powtarzajace sig i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci

przejawiane w co najmniej jednym z nastepujacych obszaréw:

a. pochtoniecie jednym Lub liczniejszymi stereotypowymi zainteresowaniami o
nieprawidtowej tresci i zogniskowaniu, albo jednym lub wigcej zainteresowaniami
nieprawidtowymi z powodu swej intensywnosci i ograniczenia, cho¢ nie z powodu tresci i
zogniskowania,

b. wyraziscie kompulsywne przywiazanie do specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci
rutynowych i zrytualizowanych,

c. stereotypowe i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe, obejmujace albo stukanie lub
krecenie palcami, albo ztozone ruchy catego ciata,

d. koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach przedmiotéw,
stuzacych do zabawy (jak: ich zapach, odczucie powierzchni lub powodowanego hatasu

lub wibracji).

E. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi odmianami cato$ciowymi zaburzen rozwojowych,
specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia jezyka z wtérnymi trudnosciami spoteczno-
emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami przywiaznia ani zaburzeniem selektywnosci przywigzania,
uposledzeniem umystowym z pewnymi cechami zaburzei emaocji i zachowania, schizofrenia o niezwykle

wczesnym poczatku, ani zespotem Retta.
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