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ASD (Autism Spectrum Disorder)

Autystyczne spektrum zaburzen

Autyzm jest catosSciowym zaburzeniem rozwoju, ktérego objawy widoczne sg zazwyczaj
w pierwszych 3 latach zycia. Spektrum zaburzen oznacza duze zrdéznicowanie objawow u
réznych oséb.

Autyzm to termin, ktéry wywodzi sie od greckiego stowa "autos", ttumaczonego jako sam.
Zasadniczo oddaje to istote zaburzen autystycznych — osoby te zyjg niejako w swoim
wtasnym sSwiecie i funkcjonowanie w otaczajgcej je rzeczywistosci moze by¢ dla nich
zwyczajnie trudne.

Zwigzane z autyzmem: zaburzenia komunikacji, interakcji z innymi ludZmi i nietypowe
zachowania to inaczej triada zaburzen.

AUTYSTYCZNA TRIADA

charakterystyczny wzorzec objawdéw w autyzmie

Zachowania Komunikacja
spoteczne

Sztywne wzorce
aktywnosci
i zainteresowan

(za: Pisula, 2010)

W psychiatrii stosowane sg zasadniczo dwie klasyfikacje: opracowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia ICD (obecnie obowigzuje jej 10. wersja) oraz przygotowana przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne klasyfikacia DSM (obecnie funkcjonuje jej
V wersja).
W diagnozowaniu zaburzen rozwoju zgodnie z ICD mamy do czynienia z podziatem na
8 catosciowych zaburzen rozwoju:

o F84.0— Autyzm dzieciecy
F84.1 — Autyzm atypowy
F84.2 — Zespdt Retta
F84.3 — Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne
F84.4 —Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszgcym uposledzeniem umystowym
i ruchami stereotypowymi
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o F84.5—Zespdt Aspergera
F84.8 — Inne cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
o F84.9 — Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone

Wspdlnymi cechami wszystkich tych zaburzen sg problemy w komunikacji i rozumieniu
zjawisk spotfecznych. Wszystkie te zaburzeniaw amerykanskim DSM V nie s juz
wyodrebnione, ale przy diagnozowaniu autyzmu uzyty jest termin zbiorczy — spektrum
zaburzen autystycznych (Autism Spectrum Disorder czyli ASD) pod symbolem 299.00.

W DSM- V wyrdézone sg trzy kryteria. Osoba u ktorej zdiagnozuje sie autyzm musi przejawiac
co najmniej 6 cech wymienionych w punktach (w tym co najmniej dwie w punkcie
1ipo jednejz punktu 2).
1. Klinicznie znaczace, state nieprawidtowosci w obrebie komunikacji spotecznej i interakgji.
a. Wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej
w interakcjach spotecznych,
Brak wzajemnosci spotecznej,
Nieumiejetnos¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwiesnikami wtasciwej dla
poziomu rozwoju.
2. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci objawiajgce
sie poprzez co najmniej dwa z ponizszych objawéw:
a. Stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zachowania
sensoryczne,
b. Nadmierne przywigzanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw zachowania,
c. Ograniczone zainteresowania.
3. Objawy muszg wystgpi¢ we wczesnym dziecinstwie (ale mogg nie manifestowac sie
w petni dopodki oczekiwania spoteczne nie przekroczg ograniczonych mozliwosci dziecka)

Woczesne objawy autyzmu rdznig sie u kazdego dziecka. Rodzice, ktérzy kontaktujg sie ze
specjalistami, zauwazajg zachowania tj.
e dziecko nie nawigzuje kontaktu wzrokowego np. podczas karmienia, nie odwzajemnia
usmiechéw i ekspresji twarzy,
e dziecko nie reaguje na swoje imie oraz nie wydaje dzwiekéw, zeby zyskaé uwage
rodzicow,
e nie uzywa gestow do komunikacji np. gestu ,,papa” na pozegnanie, nie prosi o pomoc
ani o inne podstawowe rzeczy,
o dziecko nie gaworzy w wieku 12 miesiecy,
e dziecko nie patrzy na przedmioty, ktdre wskazujemy.

Kamienie milowe w rozwoju s3 to kluczowe umiejetnosci, ktére nabywa dziecko. Opdznienia
w osiggnieciu tych umiejetnosci rozwojowych wymaga niezwtocznej konsultacji.
e 6 miesigc — dziecko nie usmiecha sie do ciebie, nie wykazuje innej radosnej ekspresji,
e 9 miesigc — dziecko nie odwzajemnia usmiechéw, ekspresji twarzy, nie odpowiada na
wydawane przez ciebie dZzwieki,
e 12 miesigc — brak gaworzenia,
e 16 miesigc — brak mowy,
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e 24 miesigce — dziecko nie uzywa w sposdb sensowny zdan ztozonych z 2 stéw (nie
tylko powtarzanie),

e utrata mowy, gaworzenia, umiejetnosci spotecznych — w kazdym wieku
Fundacja Synapsis prowadzi program wczesnego wykrywania autyzmu.
W ramach programu na stronie internetowej badabada.pl mozna wypetni¢ kwestionariusz
dotyczacy zachowan dziecka, ktére ma 12-30 miesiecy. Kwestionariusz oparty jest na
narzedziu badan przesiewowych autyzmu M-CHAT stosowanym powszechnie w USA. Po
wypetnieniu 2 stron otrzymujemy wynik, ktéry informuje nas czy nasze odpowiedzi wskazujg
na ryzyko wystgpienia autyzmu i w jakim stopniu. Wynik nie jest diagnozg, ale jedynie
badaniem przesiewowym, ktére daje wstepng informacje i w razie potrzeby kieruje do
odpowiednich specjalistow.

Cwiczenie nr 1 — film reakcje

Zespot Aspergera
Gtéwne objawy ZA koncentrujg sie wokot:

o relacji spotecznych,

e komunikaciji,

o stereotypowych zachowan
Objawy Zespotu Aspergera na tle catego spektrum zaburzen autyzmu majg najtagodniejszg
forme, a osoby z ZA majg inteligencje w normie lub powyzej normy. W catym spektrum
zaburzen autyzmu, rowniez w populacji osdb z Zespotem Aspergera, objawy majg rdozine
konfiguracje i u poszczegdlnych oséb obraz objawdw moze znacznie réznic sie.

Opodziniony jest rozwdj umiejetnosci prowadzenia rozmowy oraz wystepujg trudnosci
w komunikacji m. in. nie uwzglednianie potrzeb stuchacza, nierozumienie komunikacji
niewerbalnej (mimiki i gestéow). Takie trudnosci w komunikacji wptywajg na opdznienie
dojrzatosci spotecznej, trudnosci w nawigzywaniu przyjazni. Osoby z Zespotem Aspergera
czesto postrzegane sg jako ,ekscentrycy”.

Osoby z ZA lubig niezmiennos$¢ oraz sytuacje spoteczne w ktérych reguty sg jasne i state.
Czesto osoby z ZA przywigzane sg do wiasnej rutyny i rytuatéw np. chodzenie do szkoty tg
samg drogga. To daje im poczucie bezpieczenstwa i pozwala lepiej orientowac sie w Swiecie.
Rutyny przynoszg korzys$é np. planowanie dnia lub planowanie wykonania czynnosci. Jednak,
kiedy trzeba wykaza¢ sie elastycznosciag i zmieni¢ element planu, moze to wywotywac
u osoby z ZA ogromny niepokdj i ztosé.

Zdarza sie, ze przed diagnoza Zespotu Aspergera dziecko zostato zdiagnozowane w kierunku:
ADHD (zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi), zaburzen jezykowych —
opdznienie rozwoju mowy (podjeta terapia logopedyczna), zaburzen ruchowych, zaburzen
nastroju (mate dzieci z ZA majg sktonnos¢ do przejawiania zaburzen lekowych), uposledzenia
zdolnosci niewerbalnego uczenia sie (znacznie wyzszy wynik w zakresie inteligencji werbalnej
w tescie inteligencji).

Zespot Aspergera to zaburzenie ze spektrum autyzm. Najbardziej aktualna klasyfikacja
uzywana do diagnozowania — klasyfikacja DSM-V nie wyrdznia Zespotu Aspergera jako
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osobnej jednostki, ale traktuje jako cze$é spektrum. Oznacza to, ze wedtug DSM-V specjalisci
nie uzywajg w diagnozie nazwy Zespo6t Aspergera, ale pojecia spektrum autyzmu. Druga
klasyfikacja ICD-10 wyodrebnia zaburzenia ,wewnatrz” spektrum w tym réwniez Zespét
Aspergera. Klasyfikacja ICD-10 jest klasyfikacjg oficjalnie obowigzujgcg w Polsce.

¢wiczenie nr 2 —,,0grod”

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),

czyli zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, znany jest na swiecie juz od
ponad 140 lat.

Wspodiczesnie — w zaleznosci od klasyfikacji, z ktorej sie korzysta — uzywa sie dwdch
termindw: zespdt hiperkinetyczny lub ADHD.

ADHD jest najczestszym zaburzeniem neurobehawioralnym w dziecinstwie i zwykle
powoduje znaczne problemy w funkcjonowaniu, tj. gorsze wyniki w szkole czy trudnosci
w relacjach interpersonalnych zaréwno z réwiesnikami, jak i cztonkami rodziny.

Mozna powiedzieé, ze kazde dziecko jest petne energii i zniecierpliwienia, to u dziecka
z ADHD te cechy s3 nasilone, utrudniajg codzienne wypetnianie obowigzkéw, a takze sa
nieadekwatne do wieku rozwojowego.

Dzieciom tym towarzyszy niska samoocena, a takze zachowania agresywne, ktére
zaniedbane moga doprowadzi¢ do opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania. ADHD
moze stanowi¢ problem nie tylko w wieku przedszkolnym, ale réwniez w wieku
mitodzieAczym i u oséb dorostych.

Najczesciej rozpoznawane u dzieci majgcych trwale wystepujace objawy, ktére rozpoczety
sie przed 7. rokiem zycia, jednak w wielu przypadkach jego poczatki mozna obserwowad
ponizej 5.,

a nawet 2. r.z. U wiekszosci dzieci nie mozna okresli¢ ,,poczatku” wystgpienia objawodw,
a rodzice zgtaszajg sie po pomoc, gdy ruchliwos¢ i impulsywnos¢ dziecka uniemozliwiaja mu
nauke w szkole.

trzy grupy objawéw:
e nadmierna ruchliwos¢;
e nadmierna impulsywnos¢;
e znaczne problemy z koncentracjg uwagi, ktore uniemozliwiajg skupienie sie na jedne;j
czynnosci

éwiczenie nr 3 — zaburzenia dziecka z ADHD
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Depresja i zaburzenia odzywiania

zgodnie z przeprowadzonymi badaniami zaburzenia depresyjne sg diagnozowane
u 19-32% mtodziezy w wieku 13-17 lat,

w okresie adolescencji dziewczynki chorujg 2 razy czesciej niz chtopcy, przed
okresem pokwitania depresja wystepuje rownie czesto u dziewczynek i chtopcow,

u znacznej czesci nastolatkdw depresja ma charakter przejsciowy

choroba moze wynika¢ zprzyczyn biologicznych, trudnosci wynikajacych
z ksztattowania sie tozsamosci izwigzanym ztym procesem kryzysem rozwoju
osobowosci

Objawy:

zte samopoczucie fizyczne; np.: inne niz typowe dolegliwosci bolowe, nadmierne
wyczulenie na punkcie funkcjonowania swojego organizmu (wyolbrzymianie
dolegliwosci fizycznych),

zaburzenia aktywnosci — brak energii, szybkie meczenie sie, ciggte uczucie znuzenia,
zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktére moga powodowac problemy
W nauce,

lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych niz w ciggu dnia, trudnosci
z porannym wstawaniem, zaburzenia snu i apetytu,

rozdraznienie, uczucie zmeczenia, przygnebienie, zmiennos¢ nastroju,

utrata zdolnosci do odczuwania przyjemnosci,

niskie poczucie wilasnej wartosci, negatywna ocena siebie, rzeczywistosci
i przysztosci,

izolowanie sie — ograniczenie kontaktdw z otoczeniem, zamykanie sie w sobie,
zachowania autodestrukcyjne: uzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych,
samookaleczenia, myslenie o Smierci, w tym préby samobdjcze.

w leczeniu depres;ji, czesto taczy sie terapie farmakologicznag
z psychoterapig — warto potaczy¢ terapie rodzinng, przy wspotpracy ze szkotg,
z terapig indywidualng osoby chorej, wazine jest, by podja¢ takie dziatania
psychoedukacyjne ukierunkowane na zrozumienie istoty choroby.

Do najczesciej wystepujgcych zaburzen odzywiania zalicza sie

anoreksje (anorexia nervosa, jadtowstret psychiczny)

bulimie (bulimia nervosa, zartfocznos¢ psychiczna).

Inne rzadsze postacie zaburzen odzywiania opisane w klasyfikacji ICD-10 to m.in.:
jadtowstret psychiczny atypowy,

atypowa zartocznosc¢ psychiczna,

przejadanie sie lub wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi
inne nieokreslone zaburzenia odzywiania sie.

Terapia zaburzen odzywiania wymaga wspotpracy z rodzing.
Dziecko borykajace sie z zaburzeniami odzywiania powinno byé objete opieka
psychologiczng przez diuzszy czas. Na pewno nie mozna porzucac leczenia, kiedy jest
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lepiej. W takich sytuacjach nie nalezy odpuszczaé, bo zaburzenia odzywiania potrafig
powracac.
Niejednokrotnie potrzebne jest farmakologiczne wsparcie psychoterapii.

Literatura
1) Bluestone J.: Materia AUTYZMU. taczenie watkdow w spdjna teorie, Fundacja Rozwigzaé Autyzm,

Warszawa 2015;

2) Charbicka M.: Dziecko z zespotem Aspergera, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015;

3) Dabrowska- Kaczorek M., Sundberg M.L., Mlichael J.: ,,Okiem lekarza i psychoterapeuty. Korzysci
dla dzieci z autyzmem, wynikajgce z analizy zachowania werbalnego Skinnera, Wydawnictwo
Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2015;

4) Dabrowska- Kaczorek M., Szewczuk-Bogustawska M., Wasilewska E., Gorzelak P., Trzebiatowska
I.A.: Jesli nie zespot Aspergera, to co?, Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2015;

5) Grandin T., Moore D.: Kochaj i poméz dorosngc. Jak poméc dziecku ze spektrum autyzmu wejsé
w doroste zycie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego, Krakéw 2017;

6) Grandin T., Panek R.: Mdzg autystyczny. Podréz w gtab niezwyktych umystéw, Copernicus Center
Press Sp. z 0.0., Krakow 2016;

7) Higashida N.: Dlaczego podskakuje, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa 2015;

8) Kozdron A.: Zespot Aspergera. Zrozumieé aby poméc, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015;

9) Nason B.: Porozmawiajmy o autyzmie. Przewodnik dla rodzicéw i specjalistow, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2017;

10) Ozonoff S., Dawson G., McPartland J.C.: Wysokofunkcjonujgce dzieci ze spektrum autyzmu.
Poradnik dla rodzicéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015;

11) Pisula E.: Autyzm. Fakty, watpliwosci, opinie. WSPS, Warszawa 1993;

12) Pisula E., Autyzm. Od badan mozgu do praktyki psychologicznej, GWP, Gdanska 2012;

13) Pisula E.: Mate dziecko z Autyzmem. Diagnoza i terapia. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
2005;

14) Pisula E.: Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wydawnictwa
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1998;

15) Wilde K.: Logistyka autyzmu. Przewodnik dla rodzicéw, ktdrzy zmagaja sie z ktadzeniem dziecka
spa¢, treningiem toaletowym, napadami ztosci, biciem i innymi wyzwaniami zycia codziennego,
Wydawnictwo HARMONIA, Gdansk 2016;

16) Baranowska W., 2007. ADHD - prawie normalne zycie. Wyd. Wyzszej Szkoty Humanistyczno-
Ekonomicznej, £odz;

17) Barkley R.A., 2009. ADHD — podjg¢ wyzwanie. Kompletny przewodnik dla rodzicéw. Wyd. Zysk i
S-ka, Poznan;

18) Hallowell E.M., Ratey J.J., 2004. W S$wiecie ADHD. Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z
zaburzeniami uwagi u dzieci i dorostych. Media Rodzina, Poznan;

19) Kotakowski A., Wolanczyk T., Pisula A., Skotnicka M., Brynska A., 2012. ADHD — zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicéw i wychowawcéw. GWP, Sopot;

20) Kajka N., Szymona K.: Terapia ADHD. Trening sukcesu w pracy z dzieckiem nadpobudliwym.
Wydawncitwo Czelej, Lublin 2014, s. 11-17;

21) Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen odzywiania w ICD-10. IPiN Krakéw — Warszawa
1997. 2. Jakuszowiak K., Cubata W.J.;

Projekt ,,Dla rodziny” - doskonalenie zawodowe kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020



Fundusze Unia Europeiska
Europejskie . P€

. . .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* %
* %

* g Kk

22) Zespot jedzenia nocnego rozpowszechnienie, diagnoza i leczenie. Psychiatria, 2004, 1, 107-111.
3. Koftataj B., Kottataj W., Karwat I.D.

23) Problem zachowan anorektycznych wséréd mtodziezy gimnazjalnej i licealnej Lublina. Prob. Hig.
Epidemiol., 2010, 91(3), 393-399. Cieslukowska A.M., tucka |,;

24) Zaburzenia odzywiania wsréd klinicznej populacji dzieci i mtodziezy ptci meskiej. Psychiatria,
2010, 7(5), 173-179. 5. Jozefik B.;

25) Czy mam depresje i co moge na to poradzi¢? : poradnik dla nastolatkow / Shirley Reynolds
i Monika Parkinson ; przet. Grazyna Chamielec. - Wyd. |. - Poznan : Dom Wydawniczy REBIS,
2018;

26) Czym jest depresja/ Peter D. Kramer ; przekt. Adam Tuz. - Poznan : Dom Wydawniczy Rebis,
2007;

27) Depresja i proby samobdjcze mtodziezy : sposoby przeciwdziatania i reagowania / Alan Carr ;
przekt. Jarostaw Rybski. - Gdansk : Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004.

Zrédfa internetowe:
synapsis.org

asperger.org

badabada.pl

dziewczyna wspektrum- blog
polski autyzm.pl

pstb.org
terapeutabehawioralny.pl
wyleczdepresje.pl

Projekt ,,Dla rodziny” - doskonalenie zawodowe kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020



