Autyzm.
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i dlaczego im wczesniej tym lepiej.
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Zaburzenie neurobiologiczne o niejasne]
etiologii.

Wystepuje czesciej u chtopcow niz u
dziewczynek -4 do 5 (10) razy.

Wystepuje na catym sSwiecie - niezaleznie
od uwarunkowan geograficznych czy
ekonomicznych.

Dotyka wszystkich warstw spotecznych.




» Obecnie przy diagnozowaniu autyzmu
stosuje sie trzy kryteria, ktére musza
wystepowac wszystkie i wszystkie musza byc
obecne od wczesnego dziecinstwa.




Zaburzenie to cechuja s mptomK wystepujace
wiec w trzech sferach:

Interakcje Kiomunikowanie
spoteczne i

Wzorce
zachowan




Autyzm (Autism Spectrum
Disorders, ASD)

» Catosciowe zaburzenie rozwojowe ze spektrum
autyzmu

Objawy dotycza

Umiejetnosci
spotecznych

Komunlkaql spo’recznej

Zachowan,
Zainteresowan




Epidemiologia

© Pierwsze badanie zostato przeprowadzone
| opublikowane w 1966 r. w Wielkiej
Brytanii. Przeprowadzit je Lotter.

© Dotyczyto badania przesiewowego dzieci
pomiedzy 6smym a dziesiatym rokiem
Zycia.

® Wynik - na 10 000 osob w badane;
populacji przypada 4 do 5 0so6b z
autyzmem, a na 2 - 3 autystycznych
chtopcow 1 dziewczynka.




© W Polsce nie ma zadnych pewnych
i wiarygodnych danych statystycznych
pozwalajacych okreslic liczbe oséb
Zz zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(dane z Synapsis: 1 na 300 urodzin).

® Najnowsze amerykanskie badania
pokazuja, ze zaburzenia ze spektrum
autyzmu wystepuja raz na 86 urodzen.

© Brytyjskie - raz na 100 narodzin,
kanadyjskie - raz na 38. \%
gl




Przyczyny wzrostu

» Zmiany w definiowaniu autyzmu

» Kryteria diagnostyczne

» Sposob prowadzenia badan

» Badania przesiewowe w grupie
podwyzszonego ryzyka

» Wzrost wiedzy rodzicow (poziom
wyksztatcenia rodzicow)

» Wzrost wiedzy klinicystow i nauczycieli

» Dostep do placowek diagnostycznych




cd.

» Dziatanie patogennych czynnikow
srodowiskowych

» Tendencja do rozpoznawania autyzmu w celu
zapewnienia dziecku dostepu do wiekszego
zakresu ustug




Charakterystyka



» JakoSciowe zaburzenie interakcji spotecznych.
Oznaki behawioralne: staby kontakt wzrokowy i
gestykulacji, brak emocjonalnej wzajemnosci.

» JakoSciowe zaburzenie komunikacji werbalnej

i niewerbalnej. Oznaki behawioralne: op6znione
przyswajanie jezyka lub catkowity brak mowy, brak
zroznicowanych spontanicznych zabaw w
udawanie.

» Znaczaco ograniczony repertuar aktywnosci

i zainteresowan. Oznaki behawioralne:
stereotypowe ruchy, nienaturalnie silne lub waskie
zainteresowania.




Relacje spoteczne:

» Brak dzielenia sie zainteresowaniami z innymi
ludzmi.

» Brak odpowiedzi na kontakt wzrokowy lub
usmiech.

» Brak spontanicznego nasladowania.

» Brak dazenia do kontaktu z innymi dziecmi.

» Brak adekwatnej reakcji emocjonalnej na
emocje innych ludzi.

» Brak zabaw interakcyjnych (np. w chowanego)
» Niewtasciwe wykorzystanie zabawek.




Komunikowanie sie:

» Brak wskazywania w celu zwrocenia uwagi
innej osoby na przedmiot, osobe lub
wydarzenie.

» Brak gestdw o znaczeniu komunikacyjnym
(potakiwanie, zaprzeczanie, machanie
raczka).

» Brak podazania za wzrokiem innej osoby.

» Brak reakcji na imie.

» Uboga mimika twarzy czesto nieadekwatna
do sytuacji.




Objawy dotyczace
rozwoju mowy

© opoOznienie rozwoju mowy,

© 1/3 0sO0b z autyzmem nigdy nie nabywa
jezyka werbalnego

® uboga ekspresja i gestykulowanie,

® brak spontanicznych prob nawiazywania
kontaktu z innymi,

@ echolalie,

® agramatyzmy.




Inne specyficzne problemy
w spotecznej komunikacji



Pragmatyka,

czyli wtasciwe uzycie jezyka w kontekscie
spotecznym




Niezwykta dostownosc¢ stow

JAutoportret”




Niezwykta dostownosc¢ stow

Chodzic spac z kurami”




Inne

» Zaburzona prozodia

» Jezyk odtworczy - ,,Katar mnie spowalnia”
(z reklamy)

» Brak rozumienia idiomow
» TrudnosSc w prowadzeniu dialogow
» Mylenie zaimkow osobowych




Problemy w zachowaniu:

» Powtarzanie stereotypowych ruchow.

» Potrzeba niezmiennosci otoczenia, statych
rytuatow.

» Uporczywe | ograniczone zainteresowania.

» Wielokrotne powtarzanie réoznych czynnosci,
uporczywe koncentrowanie sie na jednym
zadaniu lub temacie.




Etiologia autyzmu



Kilka koncepcji

Psychoanalityczne
» Etologiczne
Behawioralne
Poznawcze

» Biologiczne

v
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Koncepcja biologiczna

® Najbardziej wiarygodna.

® Potwierdzona licznymi badaniami - pierwsze
juz w latach 50. i 60.

® Autyzm jest najprawdopodobnie]
wywotywany uszkodzeniem struktur
mozgowych, a w konsekwencji zaburzeniem
funkcji mézgu, ktorego zrodtem moga byc:
czynniki genetyczne, choroby, czynniki
okotoporodowe lub uraz moézgu.




(OMONO,

Zmiany dotycza:

Ciata, migdatowatego i hipokampu -
komobrl_<| s3 zbyt mate i potozone s3a
zbyt blisko siebie. =
Ptatow skroniowych i ciemieniowych. "™ caomozeiowate
Mozdzku {/«;/\“"Z _:;atcae:lem(.)wy

. o Ay W\ , podwzgorze
Deficytu neurondéw lustrzanych - GNP pokams
przdy|%uszc€aln|e stanowig mozgowa
pods

awe bardziej ztozonych ) i B
E)rocesow poznania_ spoteczneg G,
rozumjenia, intencji innych osob) .
oraf odpowiadaja za umiejetnosc |
nasladowania.

Problem dotyczacy potaczen
neuronalnych pewnych obszaréw
moOzgu - potacCzenia te sg znacznie
stabsze niz u 0séb w normie
roZwWojowe;.




Teoria umystu

+ Funkcja poznawcza.

« Dzieki niej mozliwe jest zrozumienie tego,
ze inni ludzie posiadaja swdj wewnetrzny
swiat mysli i uczuc, ktory pozostaje
niezalezny od stanow umystu innej osoby.

Jest to umiejetnos¢ pozwalajaca na odczytywanie stanow
umystu innych ludzi oraz na ich podstawie przewidywania
ich prawdopodobnego zachowania.




Czytanie w myslach jest bez watpienia
najwazniejsza umiejetnoscia potrzebna do
pomysinych kontaktow z innymi. Jak
wazna, tatwo ocenic na przyktadzie oséb z
autyzmem, ktérym brak takiej zdolnosci.




Moja matka wspomina, ze kiedy podwozifa
mnie do podstawowki, czesto zwracatam sie
do niej w popfochu i czegos sie domagafam,
na przykfad, pytatam. ,Gdzie jest patelnia?”
Matka oczywiscie nigdy wczesniej nie styszata
o sprawie [ musiafa zadac mi mnostwo pytan,
zanim wreszclie udawafo jej sie ustalic, ze
wszystkie dzieci poproszono o przyniesienie
patelni. Nigdy nie przyszto mi do gfowy, zZe
aby mogfa mi ja dac, musze jej najpbierw o tym
powiedziec.

(U.Frith ,Autyzm-wyjasnienie tajemnicy, 2008).




Diagnoza




» Obecne kryteria diagnozowania autyzmu s3a
wynikiem miedzynarodowej wspotpracy
ekspertow. Sa one sformutowane w
podrecznikach i stale aktualizowane, przy

czym gtowna zmiana polega jak dotad na ich
poszerzaniu.




Poniewaz nie zidentyfikowano jak dotad specyficznego,
wspolnego dla wszystkich przypadkow zestawu
biologicznych czynnikow etiologicznych, dlatego

diagnoza autyzmu opiera sie na stwierdzeniu

obecnosci charakterystycznych zachowan zwiazanych z

tym zaburzeniem.

Taki wtasnie behawioralny charakter maja definicje
autyzmu zamieszczone w obowigzujacych na sSwiecie
zestawach kryteriow diagnostycznych:

ICD-10 (World Health Organization, 1992)

DSM-IV czyli Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (American Psychiatric Association,
1994)

Od maja 2013 w USA obowigzuje DSM V




» Pierwsze oznaki autyzmu moga pozostac
niezauwazone. Zazwyczaj obawy nasilaja sie
dopiero wtedy, gdy zaczynaja sie mnozyc
drobne spostrzezenia, z ktorych zadne samo
w sobie nie wydaje sie istotne, np. niemowle
nie patrzy tam, gdzie patrzy lub wskazuje
dorosty, nie odwraca sie na dzwiek swojego
imienia, nie reaguje na proby przekomarzania
sie z nim.




» Zazwyczaj rodzice jako pierwsi dostrzegaja
niepokojace sygnaty w zachowaniu dziecka.
Dzieje sie to najczesciej w 2. r.z. NiepokQj
rodzicow wywotuja przede wszystkim
trudnosSci w porozumiewaniu sie.




Model wczesnego wykrywania autyzmu
(Koegel i Nefdt, 2005).

» Badania przesiewowe, najlepiej ok. 18-24
m.z. W badaniach tych duza role mogliby
odegrac pediatrzy.

» Kompletny proces diagnostyczny. Objete nim
zostatyby dzieci, u ktorych w badaniach
przesiewowych zaobserwowano okreslone

trudnosci.




Badania przesiewowe u dzieci z grup ryzyka:

» Dzieci, ktorych starsze rodzenstwo ma
autyzm.

» Dzieci, ktorych krewni przejawiaja zaburzenia
zblizone do autyzmu (zespot Aspergera,
zespot kruchego chromosomu X).

» Dzieci 0 opoznionym rozwoju mowy - nie
gaworza i nie uzywaja gestow w wieku 12 m.,
nie postuguja sie stowami w wieku 18 m., nie
buduja prostych, dwuwyrazowych zdan w
wieku 24 m.




» Dzieci z problemami w rozwoju spotecznym
(nie uSmiechaja sie, maja zaburzony kontakt
wzrokowy, nie okazuja zainteresowania
rowiesnikami).

» Dzieci z problemami w zachowaniu
(hiperaktywne, zaabsorbowane pewnymi
przedmiotami, bawiace sie zabawkami w
nietypowy sposob).




Grupy zachowan rézniace dzieci z autyzmem w
wieku 12 m. od rowiesnikéw rozwijajacych sie
prawidtowo i dzieci z op6znieniem rozwoju (Judith
Osterling i Geraldine Dawson, 1994):

» Bra
» Bra
» Bra
» Bra

K patrzenia w strone innych osob.
< reakcji na wtasne imie.
K wskazywania.

K pokazywania lub podawania

przedmiotow.




» Roznice polegaja nie na prostej nieobecnosci
pewnych zachowan, a ztozonych zachowan
komunikacyjnych (taczenia gaworzenia i
wskazywania lub wypowiadania stow i
wskazywania).




Niepokojace objawy w rozwoju spotecznym u dzieci
ponizej 18 m.z.

» Brak zdolnosci uczestniczenia w interakcjach z
druga osoba , tworzenia wspodlnego pola uwagi
(wskazywania, podazania za palcem wskazujacym i
wzrokiem).

» Ograniczona zdolnosc¢ nasladowania.

» Zaburzone rozpoznawanie emocji i wzajemnosc
emocjonalna.

» Ograniczenia w okazywaniu przywigzania.




Obserwacja zachowan spotecznych u starszego
(wysokofunkcjonujacego) dziecka z podejrzeniem autyzmu
obejmuje:

» Zdolnosc¢ dziecka do angazowania sie w

interakcje spoteczne z innymi dziecmi.

» Utrzymywanie kontaktu wzrokowego podczas
interakcji z innymi osobami.

» ZdolnosSc¢ do inicjowania i podtrzymywania
rozmowy.

» Rozumienie humoru, sarkazmu i ironii.

» Swiadomo$¢ potrzeby przystosowania tonu
gtosu lub gtosnosci zachowania do otoczenia.

» Preferowanie kontaktu z dorostymi.

.......
\\\\\\\\\\



Narzedziem do badan przesiewowych moze byc
Kwestionariusz Autyzmu W Okresie
Poniemowlecym (CHAT) Simona Barona-Cohena,
J. Allen, C.Gillberga. Przeznaczony jest dla dzieci
w wieku 18 m. Sktada sie z dwodch czesci:
pierwsza przeznaczona jest dla rodzicow, a druga
dla lekarza pediatry, ewentualnie dla specjalisty
diagnozujacego dziecko. CHAT bada zdolnosc

dziecka do zabawy na niby, tworzenia wspodlnego
pola uwagi.




Q - CHAT TEST

1. Czy Twoje dziecko patrzy na Ciebie,
kiedy wymawiasz Jego imier
o Zawsze

0 Zazwyczaj

o Czasami
o Rzadko
o Nigdy




2. Jak tatwo jest Ci uzyskac kontakt wzrokowy z Twoim
dzieckiem?

o Bardzo tatwo

o Dos$¢ latwo

o Do$¢ trudno

o Bardzo trudno

o To jest niemozliwe

3. Czy kiedy Twoje dziecko bawi si¢ samo, uklada przedmioty w
szereg?

o Zawsze

o Zazwyczaj

o Czasami
o Rzadko
o Nigdy




4. Czy ludzie z latwoScia rozumieja mowe Twojego dziecka?
o Zawsze

0 Zazwyczaj

o Czasami

o Rzadko

o Nigdy

o Moje dziecko nie mowi

5. Czy Twoje dziecko wskazuje to, czego chce (np. zabawke, ktora jest
poza Jego zasiggiem)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




6. Czy Twoje dziecko pokazuje palcem, aby podzieli¢ si¢ z Toba
swolm zainteresowaniem czyms§ (np. pokazuje interesujacy
widok)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

7. Jak dtugo mozna utrzymac zainteresowanie Twojego dziecka
krecacymi si¢ przedmiotami (np. pralka, elektryczny wiatrak,
zabawki z kotami)?

o Kilka godzin

o P61 godziny

o Dziesie¢ minut

o Kilka minut

s \[niej niz minute




8. Ile stéw wypowiada Twoje dziecko?

o) Zadnego — nie zaczg¢lo jeszcze mowic

o Mniej niz 10 stow

o 10-50 stow

o 51-100 stow

o Ponad 100 stow

9. Czy Twoje dziecko potrafi bawic si¢ w udawanie (np.
opiekuje si¢ lalkami, rozmawia przez telefon-zabawke)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




10. Czy Twoje dziecko podaza wzrokiem tam, gdzie Ty patrzysz?
o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

11. Jak czesto Twoje dziecko wacha lub lize niezwykle
przedmioty?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




12. Czy Twoje dziecko kladzie Twojq reke na przedmiocie, kiedy chce
abys$ go uzyl/a (np. na klamce, kiedy chce, Zeby$ otworzyl/ta drzwi;
na zabawce, kiedy chce, Zebys ja wlaczyl/ta)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

13. Czy Twoje dziecko chodzi na palcach?

o Zawsze

o Zazwycza]

o Czasami

o Rzadko

o Nigdy




14. Czy Twoje dziecko latwo adaptuje si¢ do zmian, kiedy Jego
codzienny rozklad zajec ulega zmianie lub kiedy rzeczy znajduja si¢
w innym niz zwykle miejscu?

o Bardzo tatwo

o Dos¢ tatwo

o Doé¢ trudno

o Bardzo trudno

o To jest niemozliwe

15. Jesli Ty lub kto$ 1nny z rodziny jest wyraznie zasmucony, czy
Twoje dziecko okazuje, ze chce pocieszyc¢ te osobe (np. poglaskac
je] wlosy, przytulic jq)?

o Zawsze

o Zazwyczaj

o Czasami
o Rzadko
0 Nigdy




16. Czy Twoje dziecko nieustannie powtarza te same czynnosci
(np. odkreca kran z woda, wlacza 1 wylacza swiatlo, otwiera i
zamyka drzwi)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

17. Czy okreslitbys/okreslitabys pierwsze stowa Twojego
dziecka, jako:

o Bardzo typowe

o Calkiem typowe

o Troche niezwykte

o Bardzo niezwykle

o Moje dziecko nie mowi




18. Czy Twoje dziecko powtarza, jak echo, zwroty 1 dzwigki, ktore
uslyszy (np. to, co Ty powiedziates, zwroty z piosenek lub filmow,
dzwigki)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

19. Czy 'Twoje dziecko uzywa prostych gestéw (np. macha na
pozegnanie)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




20. Czy Twoje dziecko w niezwykly sposéb przebiera palcami
przed oczymar

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy

21. Czy Twoje dziecko spontanicznie patrzy na Twoja twarz, zeby
sprawdzi¢ Twoja reakcje, gdy dzieje si¢ cos nieznanegor

o Zawsze

o Zazwyczaj

o Czasami
o Rzadko
o Nigdy




22. Jak dlugo mozna utrzymac zainteresowanie ‘Twojego
dziecka jednym lub dwoma przedmiotami?

o Przez wiekszoS¢ dnia

o Kilka godzin

o Po6t godziny

o Dziesie¢ minut

o Kilka minut

23. Czy Twoje dziecko nieustannie obraca w dloniach r6zne
przedmioty (np. kawatki sznurka)?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




24. Czy Twoje dziecko jest nadwrazliwe na hatas?
o Zawsze

0 Zazwyczaj

o Czasami

o Rzadko

o Nigdy

25. Czy Twoje dziecko patrzy przed siebie bez wyraznego
celu?

o Wiele razy na dzien

o Kilka razy na dzien

o Kilka razy na tydzien

o Mniej niz raz na tydzien

o Nigdy




CZESC I. Pytania do rodzicow

1.Czy dziecko cieszy sie, kiedy jest kotysane, podrzucane na kolanach etc.?

TAK NIE
2.Czy dziecko wykazuje zainteresowania innymi dzieCmi?

TAK NIE
3.Czy dziecko lubi sie wspinac na przedmioty (np. wdrapywac sie po schodach)?

TAK NIE
4.Czy dziecko cieszy si¢ podczas zabawy w a kuku’, chowania sie?

TAK NIE
5.Czy dziecko bawi sie w ,udawanie’ np. przygotowuje herbate,
uzywajgc zabawek: matych kubeczkdw i czajniczka. Czy udaje cos innego? TAK NIE

6.Czy dziecko uzywa palca wskazujgcego, zeby pokazac lub poprosi¢ o cos? TAK NIE

7.Czy dziecko postuguje sie palcem wskazujgcym, aby cos pokazac,
wykazac zainteresowanie jakims$ przedmiotem, osobg?

TAK NIE
8.Czy dziecko potrafi sie bawi¢ wtasciwie matymi zabawkami( np. samochody, klocki)
bez wktadania ich do ust, postukiwania, rzucania?

TAK NIE
9.Czy dziecko przynosi jakies przedmioty, zeby je Pani/panu pokazac?
TAK NIE




CZESC I1. Wypelnia lekarz pediatra

1.Czy podczas spotkania dziecko nawigzato z Tobg kontakt wzrokowy?  TAK NIE
2 *MPrzyciggnij uwage dziecka, pokaz jaki$ przedmiot po przeciwnej stronie gabinetu,
mowigc: O, popatrz! To jest (nazwa zabawki) .

Obserwuj twarz dziecka. Czy dziecko patrzy na to, co pokazujesz? TAK NIE

3.**2Podaj dziecku maty kubeczek i czajniczek, méwigc: Czy mozesz mi zrobic

herbate?".

Czy dziecko udaje, ze nalewa herbate? TAK NIE
4 **BlPowiedz do dziecka: GdZzie jest Swiatto, pokaz $wiatfo'.

Czy dziecko pokazuje palcem Swiatto? TAK NIE
5.Czy dziecko potrafi zbudowac¢ wieze z klockow? TAK NIE

Odpowiedz TAK przyznajemy, kiedy dziecko patrzy na przedmiot, ktéry pokazujesz, a nie na twojg reke.

Mozesz zaaranzowac inng zabawe w udawanie.
el megko nie rozumie stowa $wiatto’, mozesz przeprowadzic¢ to zadanie z innym (np. misiem) przedmiotem,
pdziecka. Zakreslamy TAK, kiedy podczas wskazywania dziecko patrzy w Twojg twarz.




Zachowanie

zwroc€ uwage, czy podczas badania dziecko spojrzato na
Ciebie, zwtaszcza w takiej sytuacji, jak badanie stetoskopem,
badanie gardta

zwroc€ uwage na to, czy dziecko reaguje na imie na ktores$ ze
sposobow: patrzy na Ciebie, uSmiecha sie, zawstydza, wtula
W mame

zwroc¢ uwage na to, czy dziecko zawotane po imieniu spojrzy
na wskazany przez Ciebie ze stowami ,zobacz” dowolnie
wybrany przedmiot znajdujacy sie w gabinecie

zwroc€ uwage na to, czy dziecko potrafi gestem co$ pokazac,
np. ,jaki jestes duzy”, ,ile masz ktopotéw”, ,nie ma”

zwroc€ uwage, czy dziecko odwzajemnia usmiech, czy mimika
twarzy wyraza rados$¢, smutek, zawstydzenie

popro$ dziecko o zaprezentowanie zabawy na niby z
zabawkami, np. danie misiowi je$¢, pi¢ lub wytarcie mu noska
chusteczka




Trafnosc¢ diagnozy:

» Z badan wynika, ze diagnoza formutowana
miedzy 15. a 24. m.z. dziecka jest z requty
trafna.

» U okoto 20% wczesne rozpoznanie tego
zaburzenia po uptywie 2-3 lat nie zostaje
potwierdzone. U wiekszosci dzieci z tej grupy
stwierdzone zostaja inne zaburzenia nalezace
do spektrum autyzmu lub spoza niego
(ADHD, niepetnosprawnosc intelektualna).




Wybér profesjonalistow:
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Doswiadczenie w diagnozowaniu roznych zaburzen
rozwoju umozliwiajace roznicowanie autyzmu od
innych problemow.

DosSwiadczenie w diagnozowaniu autyzmu i
specyficznych trudnosci z nim zwiazanych.

Doswiadczenie w badaniu matych dzieci.

Podejscie rozwojowe do diagnozy.

Formutowanie diagnozy przez zespot specjalistow.
Gotowosc do skierowania dziecka na dalsze badania.

Stosunek do dziecka i do rodzicow (pomoc w
opracowaniu planu dalszej opieki nad dzieckiem).




Gdzie diagnozowa¢ w Gdansku?

» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Nr 4, ul. Krzemienieckiejl

» Placowki pracujace od lat z osobami z
autyzmem, diagnosci z wieloletnim
doswiadczeniem (Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym w Gdansku, Poradnia
Rubikon pod patronatem SPOA)




» To, w jaki sposob diagnoza zostanie
nostawiona i przekazana rodzicom ma
znaczacy wptyw na ich nastepne kroki, a w
konsekwencji takze na rozwoj dziecka.

» Wazne jest przekierowanie uwagi rodzicow z
pytania ,dlaczego?’ (na ktére nie ma
najczesciej jednoznacznej odpowiedzi) na ,co
mozna zrobic?” i ,w jaki sposob?” - rola
specjalistow od terapii i edukagji




© Nie mozna wyleczyc autyzmu i zespotu
Aspergera, podobnie jak innych zaburzen
rozwojowych.

® Nie ma lekarstwa i z ,innosci”
charakterystycznej dla osob z autyzmem sie
nie wyrasta - jest to odmiennosc
neurologiczna, ktora trwa przez cate zycie.

© Tylko wczesna interwencja i wtasciwie
poprowadzona edukacja i terapia powoduje,
ze osoby z autyzmem w dorostosci maja
utatwiona integracje w spoteczenstwie.




Wczesne rozpoznanie autyzmu, podobnie jak
kazdego innego zaburzenia rozwojowego,
oraz podjecie intensywnej interwencji
(ukierunkowanej m.in. na rozwdj umiejetnosci
spotecznych) ma korzystny wptyw na poprawe
funkcjonowania dzieci z autyzmem.




Lekarz, badajac stan zdrowia dziecka z autyzmem
powinien sprawdzi¢, czy poza autyzmem dziecko nie
cierpi na:

» Epilepsje

» Alergie

» Zaburzenia metaboliczne
» Uczulenie na leki

» Dysfunkcje uktadu odpornosciowego




Kryteria diagnostyczne



Zaburzenie Autystyczne wg DSM-IV
(299.00)

A. tacznie szesc¢ (lub wiecej) punktow z (1), (2) i (3), w tym
przynajmniej dwa z (1) i po jednym z (2) i (3):

(1) jakosciowe zaburzenia interakcji spotecznych,
manifestowane przez przynajmniej dwa z nastepujacych:

(@) znaczne zaburzenia w uzywaniu réoznorodnych
zachowan niewerbalnych, takich jak kontakt wzrokowy,
mimika twarzy, postawa ciata i gestykulacja stuzaca
regulowaniu interakcji spotecznych,

(b) brak rozwoju relacji z rowiesnikami odpowiednich do
poziomu rozwojowego,

(c) brak spontanicznego dzielenia sie radosSciami,
zainteresowaniami lub osiggnieciami z innymi ludzmi
(np. brak pokazywania, przynoszenia lub wskazywania
przedmiotow zainteresowania),

(d) brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci,

\\\\\\\\\\



(2) jakosciowe zaburzenia w komunikowaniu sie,
manifestowane przez przynajmniej jedno z nastepujacych:
(@) opOznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka
mowionego (czemu nie towarzyszy proba
kompensowania poprzez alternatywne sposoby
komunikacji, takie jak gestykulacja lub mimika),
(b) u jednostek z adekwatna mowa znacznie zaburzona
zdolnosc¢ do inicjowania lub podtrzymywania konwersagji
Z innymi,
(c) stereotypowe i powtarzajace sie uzycie jezyka lub
jezyk idiosynkratyczny,
(d) brak zroznicowanych, spontanicznych zabaw w
udawanie lub zabaw w nasladowanie spoteczne
odpowiednich do poziomu rozwojowego,




(3) ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe
wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci,
manifestowane przez przynajmniej jeden z
nastepujacych:
(a) pochtaniajace przywiazanie do jednego lub
wiecej stereotypowych i ograniczonych
wzorcow zainteresowan, ktore sa anormalne ze
wzgledu na swe nasilenie lub przedmiot,

(b) widocznie nieelastyczne przywiazanie do
specyficznych, niefunkcjonalnych rutyn lub
rytuatow,

(c) stereotypowe i powtarzajace sie
manieryzmy ruchowe (np. trzepotanie rekami
lub palcami, ztozone ruchy catego ciata),

(d) uporczywe zaabsorbowanie fragmentami
przedmiotow.




B. Opoznienia lub nienormalne funkcjonowanie
W przynajmniej jednej z nastepujacych sfer,
zapoczatkowane przed 3 rokiem zycia: (1)
interakcje spoteczne, (2) jezyk uzywany do
komunikacji spotecznej, lub (3) symboliczna
lub wyobrazeniowa zabawa.

C. Zaburzenie nie odpowiada lepiej kryteriom

Zaburzenia Retta lub Dzieciecego Zaburzenia
Dezintegracyjnego.




Zespot Aspergera wg DSM |V
(299.80)

A. Jakosciowe zaburzenie interakcji spotecznych, przejawiajace
sie na przynajmniej dwa sposrod nastepujacych sposobow:

1/ wyrazne zaburzenie w postugiwaniu sie zachowaniami
werbalnymi w regulowaniu interakcji spotecznych: kontakt
wzrokowy, wyraz twarzy (ekspresje mimiczne), pozycja ciata
oraz gesty;

2/ nieumiejetnosc rozwijania relacji z rowiesnikami,
adekwatnych do poziomu rozwoju dziecka;

3/ brak spontanicznego poszukiwania kontaktow w celu
dzielenia sie z innymi swoja radoscia, zainteresowaniami lub
osiagnieciami (np. brak takich zachowan jak pokazywanie,
przynoszenie, wskazywanie obiektow, ktorymi dziecko jest
zainteresowane);

4/ brak odwzajemniania spotecznego lub emocjonalnego.
\\\\ y




Zespot Aspergera wg DSM 1V, kont.

B. Ograniczone, powtarzajace i stereotypowe wzory
zachowania, zainteresowan i dziatan (czynnosci),
przejawiajace sie na przynajmniej jeden sposrod
nastepujacych sposobow:

1/ pochtaniajace zaabsorbowanie jednym (lub wiecej)
stereotypowym i ograniczonym wzorem zainteresowan,
ktore sa nieprawidtowe ze wzgledu na intensywnosc¢ badz
swoOj przedmiot;

2/ dostrzegalne sztywne trzymanie sie specyficznych i
dysfunkcjonalnych rytuatow lub ustalonych form;

3/ stereotypowe i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe (np.
trzepotanie lub krecenie palcami, reka, lub ztozone ruchy
catego ciata);

4/ uporczywe zainteresowanie czesciami obiektow.



Zespot Aspergera wg DSM 1V, kont.

C. Zaburzenie powoduje istotne klinicznie uposledzenie w
funkcjonowaniu spotecznym, zawodowym lub w innych
waznych obszarach funkcjonowania.

D. Brak istotnego klinicznie opoznienia w zakresie jezyka
mowionego (pojedyncze stowa uzywane w wieku 2 lat,
komunikatywne zdania w wieku 3 lat lub wczesniej).

E. Brak istotnego klinicznie opdznienia w rozwoju czynnosci
poznawczych lub rozwoju umiejetnosci dbania o siebie
(adekwatnych do wieku dziecka), zachowan adaptacyjnych
(innych niz w interakcji spotecznej) oraz zaciekawienie
srodowiskiem w dziecinstwie.

F. Nie sa spetnione kryteria innego catosciowego zaburzenia
rozwojowego lub schizofrenii.
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DSM -V

Nowa nazwa dla catej kategorii —— zaburzenie
ze spektrum autyzmu (ASD):

» zaburzenie autystyczne,
» zespot Aspergera,
» dzieciece zaburzenie dezintegracyjne

» catosciowe zaburzenia rozwojowe
niezdiagnozowane inaczej.




» Rozrdznienie miedzy zaburzeniami ze spektrum
autyzmu a prawidtowym rozwojem i zaburzeniami
spoza spektrum byto wielokrotnie potwierdzane z
wysoka rzetelnoscia i zwalidowane.

» Granice miedzy catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi okazaty sie bycC niestate w czasie,
rozniace sie w roznych miejscach na podstawie
ciezkosci objawow, poziomu jezykowego czy
intelektualnego, a nie objawami
charakterystycznymi dla autyzmu.




» DSM-1V uwzglednia trzy grupy
nieprawidtowosci - w obrebie komunikagji,
interakcji spotecznych oraz wystepowanie
sztywnych wzorcow zachowan i
zainteresowan.

» W DSM-V dwie pierwsze grupy zostaty
potaczone w jedna - komunikacje spoteczna.
Zmianie ulega rowniez czas, w ktorym objawy
musza sie uwidoczni¢ (DSM-1V Zaburzenie
autystyczne -- przed 3. rokiem zycia).




DSM -V
zaburzenia autystyczne: kryteria
1. Klinicznie znaczace, state nieprawidtowosci
w obrebie komunikacji spotecznej i interakcji.
a. Wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i
niewerbalnej wykorzystywanej w interakcjach
spotecznych,

b. Brak wzajemnosci spotecznej,

c. NieumiejetnoSc rozwijania i utrzymywania
relacji z rowiesnikami wiasciwej dla poziomu
rozwojul.




DSM -V

Nowa nazwa dla catej kategorii - zaburzenie ze
spektrum autyzmu

(Spektrum Zaburzen Autystycznych, ASD):
» zaburzenie autystyczne,

» zespot Aspergera,

» dzieciece zaburzenie dezintegracyjne

» catosciowe zaburzenia rozwojowe
niezdiagnozowane inaczej.




» DSM-1V opisujac autyzm uwzglednia trzy
grupy nieprawidtowosci - w obrebie
komunikacji, interakcji spotecznych oraz
wystepowanie sztywnych wzorcow zachowan
| zainteresowan.

» W DSM-V dwie pierwsze grupy zostaty
potaczone w jedna - komunikacje spoteczna.

» Zmianie ulega rowniez czas, w ktorym objawy
musza sie uwidoczni¢ (DSM-1V Zaburzenie
autystyczne - przed 3. rokiem zycia).




» Wprowadzono trojstopniowa klasyfikacje ASD
- od L1 do L3, w zaleznosci od nasilenia
objawow oraz stopnia ich wptywu na
codzienne funkcjonowanie.

» Wykluczono kryterium opdznienia rozwoju
mowy i zastgpiono dotychczas obowiazujace
kryterium wieku, w jakim pojawiaja sie
pierwsze objawy choroby, okresleniem
,poczatek we wczesnym dziecinstwie”.




Nieprawidtowosci w obrebie komunikacji
i interakcji spotecznych

» Opdznienie rozwoju jezykowego nie jest
unikalne dla zaburzen ze spektrum autyzmu i
ma byc traktowane jako czynnik wptywajacy
na objawy niz definiujacy ASD.

» Wymaganie spetnienia obu kryteriow
zwiekszy specyficznoSc¢ procesu
diagnostycznego nie obnizajac jednoczesnie
jego czutosci.




Ograniczone, powtarzalne wzorce
zachowan, zainteresowan i aktywnosci

» Wymaganie wystapienia dwoch objawow z
obszaru powtarzalnych wzorcow zachowan i
ograniczonych zainteresowan zwieksza
specyficznosc procesu diagnostycznego i nie
powoduje obnizenia jego czutosci.




Cztery kryteria diagnozy (A, B, C i D) wg DSM-V:

A. State deficyty w zakresie komunikacji spotecznej i
spotecznej interakcji w roznych kontekstach,
niewyjasnione przez ogolne opdznienia rozwojowe i
manifestujace sie przez wszystkie trzy rodzaje:

1. Deficyty w zakresie spoteczno-emocjonalnej
wzajemnosci; ich stopien moze obejmowac
anormalne podejscie spoteczne i niepowodzenie w
normalnej dwustronnej konwersacji, przez
zredukowanego dzielenia zainteresowan, emocgji i
afektu oraz reakcji, po catkowity brak inicjowania
interakcji spoteczne;j.




2. Deficyty w zakresie zachowan o charakterze komunikacji
niewerbalnej, uzywanych w celu interakcji spotecznej;
poczawszy od stabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i
niewerbalnej, przez anormalnosci kontaktu wzrokowego i jezyka
ciata lub deficytow w zakresie rozumienia i stosowania
komunikacji niewerbalnej, do catkowitego braku ekspresji twarzy
lub gestow.

3. Deficyty dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji,
odpowiednio do poziomu rozwojowego (oprocz tych zwigzanych
z opiekunami); stopien ich moze byc rozny, poczawszy od
trudnosci w doborze zachowania do zastosowania w
odpowiednich kontekstach spotecznych, przez trudnosci w
dzieleniu zabawy wyobrazeniowej i nawiazywaniu przyjazni, po
widoczny brak zainteresowania ludzmi.




B. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowania,
zainteresowan lub aktywnosci, manifestujace sie
przynajmniej przez dwa sposrod wymienionych
ponizej:

1. Stereotypowa lub powtarzalna mowa, ruchy lub
postugiwanie sie przedmiotami (jak proste stereotypie
ruchowe, echolalia, powtarzalne uzywanie
przedmiotow lub idiosynkratyczne frazy).

2. Nadmierne wykorzystanie rutyny, zrytualizowanych
wzorcow zachowan werbalnych lub niewerbalnych lub
nadmierny opor wobec zmiany (jak rytuaty ruchowe,
naciskanie na tag sama droge lub jedzenie, powtarzanie
tego samego pytania lub skrajny dystres w odpowiedzi
na mate zmiany).




3. Wysoce ograniczone, uporczywe zainteresowania,
anormalne pod wzgledem intensywnosci lub
przedmiotu uwagi; (takie jak silne przywigzanie do
lub zajmowanie sie niezwyktymi obiektami,
zainteresowania, ktore sa nadmiernie zawezone lub
powtarzajace sie, persewerujace).

4. Hiper- lub hiporeaktywnosc na sensoryczny wktad
lub niezwykte zainteresowanie sensorycznymi
aspektami otoczenia (jak widoczna obojetnosc¢ na
bol/goraco/zimno, negatywna reakcja na specyficzne
dzwieki lub powierzchnie, intensywne wachanie lub
dotykanie przedmiotow, fascynowanie sie btyskami

Swiatta lub wirujacymi przedmiotami).




C. Symptomy musza by¢ obecne we wczesnym
dziecinstwie (ale moga sie nie manifestowac przed
czasem, w ktérym spoteczne wymagania ujawnia
ograniczone mozliwosci).

D. Symptomy razem wziete ograniczaja i uposledzaja
codzienne funkcjonowanie.

Zaburzenie spektrum autyzmu jest zaburzeniem
neurorozwojowym i musi byc obecne od
niemowlectwa lub wczesnego dziecinstwa, ale moze
nie byC rozpoznane w tym okresie, z powodu
minimalnych wymagan spotecznych i wsparcia ze
strony rodzicow oraz opiekunow dostarczanego we
wczesnych latach zycia dziecka.



Stopnie nasilenia ASD:

» L1 - wymaga wsparcia - problemy dotycza
gtownie relacji spotecznych,

» L2 - wymaga znaczacego wsparcia -

oroblemy z komunikacji z ludzmi,

» L3 - wymaga bardzo znaczacego wsparcia -

niezdolny do komunikacji werbalnej i
pozawerbalnej.




Autyzm

Dotyczy

» Dziecka

» Rodziny

» Spotecznosci




Dziecko, gdyz...

» Zwykle op6znia jego rozwoj

» Czesto wspotwystepuje z n.i.

» Utrudnia integracje, izoluje

» Zmniejsza zyciowe szanse

» Wymaga wsparcia, pomocy, najczesciej
przez cate zycie

» Mozliwe sa problemy zdrowotne,
medyczne

To wszystko moze, ale nie musi sie
pojawic.




Rodzine, gdyz:

Zmienia jej dotychczasowe funkcjonowanie

Wptywa na koniecznosc petnego
Zzaangazowania w terapie, tym samym ...

» ... czesto uniemozliwia jednemu z
rodzicow aktywnosc¢ zawodowa

/mienia status finansowy
Czesto powoduje rozpad

o Qo




Spotecznosc, gdyz:

» Wg statystyk autyzm to najszybciej
przyrastajaca niepetnosprawnosc
» Wzrost kosztow opieki, edukacji

» Koniecznos¢ wyksztatcenia
wykwalifikowanej kadry edukacyjno-
terapeutycznej




Autyzm - specyficzne potrzeby




ASD wymaga bardziej intensywnej
terapii -

- zaburzenie jest znacznie bardziej powazne niz
Inne:

Problemy poznawcze (1Q zwykle ponizej normy)
Zaburzenia rozwoju mowy
Zachowania trudne

Zaburzenia adaptacyjne (dotyczace umiejetnosci
praktycznych, w tym umiejetnosci spotecznych)

v v v Vv

Y& dziecko 3 letnie ze zdiagnozowanym autyzmem zwykle
operuje mowa na poziomie dziecka 14 miesiecznego




Badania l. Lovaas’a

» ,...Wczesna i bardzo intensywna terapia jest
skuteczna’

» Teze powyzsza wielokrotnie poddawano
dalszym badaniom




California State University,
Stanislaus and The Kendall
School

» Publikacja: Research in Developmental
Disabilities, 26, 359-383 (2005), Jane S.
Howard I Inni

» Rzetelna ocena efektow terapii przy
zastosowaniu:.

- terapili behawioralnej,
- terapii eklektycznej,

- W ramach systemowego wczesnego
WsparC|a roZwoju




» Terapia behawioralna - intensywna
terapia w systemie pracy 1:1, od 25 do
40 godzin terapii tygodniowo

» Terapia eklektyczna - w systemie pracy
1:1 i 1:2 rotacyjnie, 30 godzin
tygodniowo

» Program wczesnej interwencji - mate
grupy (1:6), 15 godzin tygodniowo




Opis grupy badawczej

» Wiek zycia: 36 miesiecy

» Wiek rozwojowy: 17 miesiecy
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Wyniki badah

» Po 14 miesigcach terapii postep w
umiejetnosciach werbalnych
zaobserwowano u dzieci poddanych terapii
behawioralnej i eklektycznej.

» Po 3 latach terapii behawioralnej nastapita
znaczaca poprawa IQ (powyzej 85) - okoto
60% dzieci osiagneto poziom wieku
typowego, zas w grupie dzieci poddane;
edukacji w systemie szkolnym tylko 24%




Wsparcie rodzicow

» Dziecko wyglada ,normalnie”, ale jego “
zachowanie bywa ktopotliwe lub wrecz trudne

- problemy z dojazdem do placéwek.

» Pomoc w zrozumieniu, ze ich dziecko ma
autyzm (nie jest ,autystyczne”) - caty czas
moze sie rozwijac, ale konieczne jest...

» ...wyposazenie rodzicow w szereg
umiejetnosci, danie warsztatu pracy, z ktorego

peda korzystac codziennie, 24 h na dobe.

» Pomoc w pokonywaniu emocjonalnych
oroblemow bycia rodzicem dziecka z
autyzmem.




Dziecku z autyzmem przystuguje pomoc, lecz aby
byto mozliwe ubieganie sie o nig, rodzice powinni
postarac sie o nastepujace dokumenty:

1. Orzeczenie do ksztatcenia specjalnego (lub
wczeshego wspomagania rozwoju)

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

Wymagania: (zaswiadczenie lekarskie zawierajace
opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod
ktorego opieka lekarska znajduje sie dziecko),
opinia psychologiczno-pedagogiczna
potwierdzajaca wystepowanie zaburzenia
autystycznego.




2. Orzeczenie o niepethosprawnosci

W Gdansku: Miejski Zespot do Spraw Orzekania
0 niepetnosprawnosci, ul. Dyrekcyjna 5;

Wymagania: zaswiadczenie lekarskie
zawierajace opis stanu zdrowia, wydane
przez lekarza, pod ktorego opleka; lekarska
znajduje sie dziecko oraz inne posiadane
dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci: orzeczenie z Poradni,
opinie psychologiczno-pedagogiczne,
zaswiadczenie od neurologa lu psychlatry




/ tymi dokumentami mozliwe bedzie staranie

sie 0

orzyznanie zasitku opiekunczego z

MOPS-u oraz o podjecie staran o objecie

dziec

ka terapia w placowkach edukacyjnych w

ramach ksztatcenia specjalnego lub
wczeshego wspomagania rozwoju.




Rodzice moga rowniez podjac starania o
przyznanie Swiadczenia z pomocy spoteczne;j
w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych (SUO). Wnioski sktada sie w
zespotach Pomocy Socjalnej MOPS-u (lub
GOPS-U) wg rejonu, w ktorym zameldowane
jest dziecko. Wiecej informacji na ten temat
mozna uzyskac w Stowarzyszeniu Pomocy
Osobom Autystycznym w Gdansku.




Orzecznictwo:

W wyniku kilkuletnich dziatan Porozumienia
AUTYZM-POLSKA i wspotpracy z Parlamentarna
Grupa ds. Autyzmu oraz Petnomocnikiem Rzadu
ds. Osob Niepetnosprawnych z poczatkiem roku
2010 weszty w zycie ogtoszone po koniec grudnia
2009 r. dwa rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej, ktore wprowadzity do systemu
orzecznictwa o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci odrebny kod catosciowych
zaburzen rozwojowych.

Kod CZR uzyskat nazwe 12C.




Wyodrebnienie autyzmu (catoSciowych
zaburzen rozwojowych) w systemie polityki
spotecznej pomoze walczy¢ o uznanie wsrod
decydentow specyficznych potrzeb osob z
autyzmem w kolejnych obszarach wsparcia
0sOb niepetnosprawnych.




,Pamietaj, aby dostrzegac roznice
miedzy tym, czego nie chce, a tym,
czego nie moge (nie potrafie)”

Ellen Notbohn

.10 rzeczy, o ktorych chciatoby ci powiedziec
dziecko z autyzmem”.




Dzjekuje za uwage @

.



