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Osoby dotknigte autyzmem przez wiele lat okreslano metaforga ,,zamknigty we

wlasnym $§wiecie”, dzisiaj jest ona wykorzystywana do opisania ich nietypowego
funkcjonowania.
Termin ,,autyzm” zostat wprowadzony przez twoérce psychiatrii dziecigcej Leo Kannera, ktory
w 1943 roku w Stanach Zjednoczonych opisat specyficzny wzorzec zachowania grupy dzieci.
Nazwa pojecia nawigzuje do greckiego stowa ,,autos”, czyli ,,sam”. Przez kolejne lata nastapit
duzy postep wiedzy na temat autyzmu. Dzisiaj wyodrebnia si¢ trzy podstawowe zakresy,
gdzie ujawniajg si¢ pewne nieprawidlowosci w relacjach spotecznych, komunikowaniu si¢
I zachowaniu. Jest to tzw. triada autystyczna w znaczeniu: ograniczenia zdolno$ci tworzenia
relacji migdzy ludzmi i uczestniczenia w interakcjach spotecznych, trudnosci komunikowania
si¢, sztywno$ci wzorcOw zachowan z ograniczeniem aktywno$ci i wyobrazni. Poza
symptomami z zakresu autystycznej triady mozna zaliczy¢ trudno$ci w rozwoju poznawczym,
emocjonalnym, motorycznym, agresj¢, samouszkadzanie, podwyzszony poziom leku i inne.
Ze wspotczesnych badan wynika, ze termin ,,autyzm” obejmuje swoim znaczeniem bardzo
zroznicowany zakres trudnosci i poziom funkcjonowania.*

Niekiedy objawy charakterystyczne dla autyzmu wystepuja rowniez u dzieci
z zaburzeniami nienalezagcymi do autystycznego spektrum, np. zaburzeniami mowy 1 jezyka;
moga wspotwystgpowac réwniez z innymi np. z zespotem Downa. Pierwsze symptomy
autyzmu mozna dostrzec ok. 36. miesigca zycia dziecka. Nie ma rozpoznawalnych
wskaznikow zewnetrznych dotyczacych wygladu czy poruszania sie, ktore umozliwityby jego
zdiagnozowanie. Poziom rozwoju intelektualnego dzieci z autyzmem jest zréznicowany,
czgsto wystepuje rowniez niepelnosprawnos¢ intelektualna. Autyzm okolo czterokrotnie
czesciej wystepuje u chtopcow niz u dziewczynek.?

Kryteria diagnostyczne ICD-10 wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja:

A. ,Nieprawidlowy lub zaburzony rozwdj widoczny przed trzecim rokiem zycia w co

najmniej jednym z nastepujacych obszardéw:
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1. Rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu si¢,
2. Rozwd@j wybidrczego przywigzania spotecznego lub wzajemnych kontaktow
spotecznych,
3. Funkcjonalna lub symboliczna zabawa.
B. W sumie wystepuje co najmniej szeS¢ objawow sposrod wymienionych w punktach 1,213
przy czym co najmniej dwa z nich z punktu 1 i po co najmniej jednym z punktow 2 i 3:
1. Nieprawidtowosci jako$ciowe wzajemnych interakcji spotecznych:
e niewystarczajagce wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, ruchéw ciata
do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych;
e niewlasciwy w odpowiednim wieku, mimo wielu okazji, rozw6j] zwigzkéw
rowie$niczych, ktéore obejmuja wzajemnie podzielane zainteresowania, czynno$ci
i emocje;
e Dbrak wystgpowania odwzajemnienia spoteczno-emocjonalnego (odmienne reagowanie
na emocje innych osob, brak modulacji zachowania odpowiedniej do sytuacji
i kontekstu, staba  interakcja = zachowan  spolecznych,  emocjonalny
I komunikacyjnych);
e brak naturalnej potrzeby dzielenia z innymi osobami rado$ci, zainteresowan,
osiggnieC.
2. Nieprawidtowos$ci w porozumiewaniu si¢:
e opoOzniony lub catkowity brak rozwoju mowy, ktory nie wigze si¢ z alternatywnym
sposobem porozumiewania si¢ (gesty, mimika), moze wystapi¢ juz bardzo wczesnie
(brak komunikatywnego gaworzenia);
e niewystarczajagcy poziom inicjatywy 1 wytrwaloSci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej;
e stereotypowe, powtarzajace si¢ wykorzystywanie stow 1 wyrazen;
e brak spontanicznej zabawy w udawanie lub nasladujacej role spoteczne.
3. Powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan 1 aktywnosci:
e pochtonigcie stereotypowymi zainteresowaniami;
e kompulsyjne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych czynno$ci
rutynowych;
e stereotypowe manieryzmy ruchowe (stukanie, krecenie palcami lub zlozone ruchy

calego ciata);
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e koncentracja na niefunkcjonalnych lub szczatkowych cechach przedmiotow stuzacych
do zabawy (np. zapach, odczucie powierzchni, powodowanego hatasu, wibracji).
Proces diagnozy powinien zapoczatkowac ciag dalszy dziatan majacych na celu dostarczenie
dziecku i jego rodzinie wszechstronnej pomocy.*

Autyzm diagnozuje si¢, obserwujac zachowania dziecka lub mtodego czlowieka.
Ocena diagnostyczna powinna by¢ wieloptaszczyznowa i zawiera¢: dane na temat mocnych
stron 1 kltopotéw dziecka, informacje o dziecku pochodzace od oséb, ktére si¢ nim opiekuja,
obserwacje dziecka przeprowadzone przez specjalistow z réznych dziedzin (logopedia,
psychologia, medycyna) oraz wyniki testow umiejetnosci jezykowych i innych.”

Z badan przeprowadzonych w latach dziewigédziesigtych XX wieku i w pierwszych
latach obecnego wykazaty coroczny wzrost diagnozowania autyzmu u dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wzrost wskaznikow rozpowszechnienia u dzieci w poszczego6lnych
grupach wiekowych. Jako przyczyne tegoz wzrostu wskazuje si¢: zmiany w kryteriach
diagnostycznych, opracowanie szerokiego spektrum autyzmu, rézne metody stosowane
w badaniach, wzrost §wiadomosci 1 wiedzy wérod rodzicow 1 0séb zawodowo zajmujacych
sie dzieémi.?

Wspdlczesna wiedza wigze autyzm z nieprawidtowym rozwojem i funkcjonowaniem
moézgu. Przypuszcza sie takze, iz wazng rol¢ w jego powstawaniu odgrywa podatnos¢
genetyczna oraz wiele nierozpoznanych jeszcze czynnikéw $rodowiskowych.” U osob ze
spektrum autyzmu przetwarzanie informacji z r6znych obszaréw moéozgu moze by¢ tatwiejsze
lub trudniejsze, a dane przyswajane sg nietypowo. Ich mdzg jest inaczej zbudowany, co
sprawia, ze inaczej dos$wiadczaja S$wiata, ale dzigki terapii sprawniej si¢ do niego
dOStOSOWUjE}.S

Kazdy czlowiek jest inny, nie ma dwoch identycznych istot ludzkich. Rowniez obraz
trudnosci ze spektrum autyzmu nie jest taki sam u wszystkich osob dotknigtych ta dysfunkcja.
W pracy z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bardzo wazne jest indywidualne

podejscie, gdyz nie istnieje jedna metoda terapii wymiernie skuteczna dla kazdego dziecka.
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