ROZWOJ

CO DALEJ Z AUTYZMEM?

Co roku 2 kwietnia obchodzony jest Swiatowy dzier wiedzy
o autyzmie. Zostat on ustanowiony przez przedstawicieli
panstw cztonkowskich Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych w 2007 roku. Jako kontynuacje tego Swieta kwiecien
uznaje sie za miesigc autyzmu i szerzenia wiedzy o nim

- jest to bardzo dobry moment by uczestniczy¢ w licznych
szkoleniach, webinarach, wydarzeniach zwigzanych z te-
matykg autyzmu. Dlaczego to tak wazne by o tym moéwic¢?
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zaburzenia ze spektrum autyzmu wystepujg u wiecej niz 1
na 100 osdb. Statystyki moéwiqg, ze w Polsce jest okoto 400
tysiecy dzieci w spektrum autyzmu.
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AUTYZM, CZY SPEKTRUM AUTYZMU?

No wlasnie, czgsto te dwa okreslenia uzywane sg
zamiennie, czasem pada jeszcze dodatkowo wiek-
szosci juz znany Zespdl Aspergera, autyzm dzie-
ciecy, czy tez autyzm atypowy. Czasem spotkac
si¢ mozna z nazwg calo$ciowych zaburzen rozwo-
jowych. Nic wiec dziwnego, ze mozna si¢ w tym
wszystkim pogubi¢. Celem tego artykulu jest wiec
wyjasnienie jak to jest z tym autyzmem, skad wy-
stepuja réznice w nazwach, jakie s3 objawy zabu-
rzen ze spektrum autyzmu oraz co one oznaczaja.
Z okazji miesigca wiedzy o autyzmie rozjasnimy te
tematy, a na koniec obalimy najbardziej popularne
mity na temat autyzmu.

KLASYFIKACJE MEDYCZNE

Aby dokladnie zrozumie¢ skad pojawiaja si¢ roz-
nice w nazewnictwie trzeba omowi¢ najpierw Mie-
dzynarodowg Klasyfikacje Choréb (ICD). Zostata
ona stworzona przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO). Jest podzielona na rozdzialy i pod-
rozdzialy, ktdére przypisane sa do danych choréb,
urazow, zaburzen itd. Jej zadaniem jest ujedno-
znacznienie rozpoznawanych choroéb. Tak wiec w
ICD znajdzie si¢ kod zaréwno na angine, ztama-
nie reki, depresje czy zaburzenia neurorozwojowe.
Kazda jednostka ma swoj indywidualny kod. Jak to
dziala? Na przykfad: migrena to G43, Specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka to F80, autyzm
dzieciecy to F84.0. Kody te czesto mozemy spotkac
na karcie wizyty u réznych specjalistow, na diagno-
zach czy wypisach w szpitalu.

Od lat 90 powszechnie korzystano z dziesiatej juz
wersji klasyfikacji: ICD-10, jednak z biegiem lat jej
zawarto$¢ stawala sie coraz bardziej nieaktualna.
W pewnym momencie okazalo sig, Ze wersja ta nie
spelnia juz swojej funkcji. Rozpoczeto wiec prace
nad kolejna, uaktualniong wersjg. ICD-10 na $wie-
cie obowigzywala do 1 stycznia 2022 roku. Tego
dnia zastgpiona zostala przez ICD-11, ktdre zacze-
to oficjalnie obowigzywaé w panstwach cztonkow-
skich. Nie bylo jednak wtedy stworzonej polskiej
wersji jezykowej (nie znamy konkretnej daty kiedy
tlumaczenie wejdzie w zycie i jak bedzie ono do-
kladnie brzmialo), tak wiec Polska weszta w 5 letni
okres przejsciowy na wdrozenie ICD-11. Do tego

czasu obowi3zujg nas stare wytyczne. Pomimo
tego placodwki juz zaczynaja si¢ przygotowywac do
zmian, a powszechnie zaczyna si¢ stosowa¢ nows,
bardziej aktualng nomenklature. W nowej klasy-
fikacji pojawiaja si¢ zmiany w wielu obszarach, ale
co wazne zupelnie zmienione zostaje podejscie do
autyzmu: zmieniajg sie kryteria diagnostyczne oraz
nazewnictwo.

JAK BYLO WCZESNIEJ (oraz jak jest te-
raz) ?

To co trzeba zaznaczy¢ juz na samym poczatku:
Autyzm nie jest chorobg! lecz zaburzeniem neu-
rorozwojowym. We wcigz obowigzujacej w Polsce
klasyfikacji ICD-10 autyzm ujety zostal w kategorii
calosciowych zaburzen rozwojowych (F84) i dzieli
si¢ na:

- autyzm dzieciecy (F84.0),

- autyzm atypowy (F84.1),

- zespol Aspergera (F84.5).

JAK ROZPOZNAC AUTYZM WEDLUG ICD-
10?

Omoéwimy teraz dokladnie to, co znajduje si¢ w
kryteriach diagnostycznych, oraz co to oznacza
w realnym Zyciu - czyli upro$cimy nazewnictwo
medyczne i podamy przyklady z codziennosci.
Opiszemy jakie objawy moga by¢ niepokojace i
$wiadczy¢, ze dziecko moze by¢ w spektrum au-
tyzmu (opierajac si¢ na obecnie obowiazujacych
kryteriach).

* Autyzm dziecigcy diagnozowany jest, kiedy
przed 3 rokiem zycia wystapia nastepujace objawy
ze wszystkich trzech sfer.

* Autyzm atypowy moze zosta¢ postawiony
gdy dziecko spelnia kryteria autyzmu dzieciecego,
jednak pierwsze objawy pojawily si¢ po 3 roku zy-
cia, albo gdy zachowanie dziecka wskazuje na au-
tyzm, ale nie s3 spetnione wszystkie kryteria auty-
zmu dziecigcego.

* Zespol Aspergera przejawia doktadnie taki
sam zestaw objawow jak autyzm dzieciecy, jednak
wystepuja one w mniejszym natezeniu: zwykle wy-
ksztalcona jest mowa werbalna, a rozwdj poznaw-
czy przebiega w normie rozwojowej.
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Jakie sg wiec te objawy? Oto triada zaburzen auty-
stycznych:

1. Jakosciowe nieprawidlowosci wzajemnych in-
terakcji spotecznych. Aby zdiagnozowaé autyzm
musza wystepowa¢ minimum dwa objawy (moga
by¢ tylko dwa, a moze by¢ ich wigcej. Moga by¢ i
miec r6zng intensywnos¢) :

- niedostateczne uzywanie kontaktu wzroko-
wego, wyrazu twarzy, gestow i mimiki do radzenia
sobie w kontaktach spotecznych. Czyli pierwszy
objaw, ktory czesto jest obserwowany: dziecko nie
patrzy w oczy. Tkwi w tym ziarnko prawdy, jednak
kwestia jest bardziej zlozona. Dziecko moze zupetl-
nie nie nawigzywa¢ kontaktu wzrokowego, moze
to robi¢ zbyt “intensywnie” albo nieadekwatnie do
kontekstu. Mimika twarzy, gesty moga by¢ niepa-
sujace do sytuacji, zbyt mocne lub zupetnie si¢ nie
pojawia¢. Dziecko moze nie rozumie¢ naszych ge-
stow, nie zwraca¢ uwagi na emocje pojawiajace si¢
na naszych twarzach, lub mylnie je interpretowac.

- niedostateczny (adekwatnie do wieku
umystowego i pomimo licznych okazji) rozwdj
zwiagzkow réwiesniczych, obejmujacych wzajemne
wspoldzielenie zainteresowan, aktywnosci i emo-
cji. Oznacza to, ze takie dziecko moze nie miec
zbyt wielu kolegéw wsrdd réwiesnikéw. Moze mieé
trudno$ci z zabawag z nimi, rozumieniem zasad
wspolnej zabawy, naprzemiennosci. Czgsto dzie-
ci ze spektrum preferuja zabawe samodzielng “na
swoich warunkach” Co wazne, kazde zachowanie
spoteczne dziecka musimy poréwnywa¢ do norm
rozwojowych dla danego wieku. To zupetnie nor-
malne ze pottora roczne dziecko woli bawic¢ si¢ w
piaskownicy z rodzicem niz z réwiesnikami. Za to
niepokojace jest, ze 4 latek ktory miatl liczne oka-
zje do nauczenia sie jak budowac relacje (w domu,
przedszkolu, na podworku) bedzie ignorowatl
wszelkie proby zachecenia go do wspdlnej zabawy
przez réwiesnikow.

- brak odwzajemniania spoleczno-emocjo-
nalnego, przejawiajacy sie uposledzeniem lub od-
mienno$cig reagowania na emocje innych oséb;
lub brak modulowania zachowania odpowiednio
do spolecznego kontekstu; lub staba integracja
zachowan spolecznych, emocjonalnych i komu-
nikacyjnych. Najczesciej przejawia si¢ to w braku
rozumienia wlasnych, ale i cudzych emocji. Dzie-
ci nie trzymajg sie przyjetych “norm spotecznych”
Nie rozumiejg jak powinny si¢ zachowa¢ w danej
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sytuacji (chociazby w trakcie $piewania “sto lat”).
Moze zdarzy¢ sie, ze zareagujg inaczej na emocje
innych np. zaczng si¢ $mia¢, gdy kto$ inny ptacze.
Co wazne, one nie robig tego dlatego, Ze nie maja
empatii czy sg niemite albo okrutne. One po pro-
stu nie rozumiejg tego co dzieje si¢ w gtowie dru-
giej osoby. Nie potrafig wczué sie w perspektywe
drugiej osoby. To co wiekszosci dzieci przychodzi
naturalnie - dla dzieci w spektrum jest nie lada wy-
zwaniem i wymaga od nich duzego wysitku i sta-
ran.

- brak spontanicznej potrzeby dzielenia z
innymi osobami rado$ci, zainteresowan lub osig-
gnie¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub
wskazywania innym ludziom przedmiotéow oso-
bistego zainteresowania). Dziecko moze nie przy-
nosi¢ obrazkow, ktére namalowato by sie nimi po-
chwali¢. Moze nie pokazywa¢ na spacerze jakiego
fajnego psa zobaczylo, nie wskazywa¢ rzeczy dla
niego waznych. Moze tez nie reagowac na nasz gest
wskazywania, nie dzieli¢ wspdlnego pola uwagi. U
neurotypowego dziecka juz koto 9-12 miesigca zy-
cia pojawia sie gest wskazywania palcem, u dzieci
w spektrum pojawia si¢ on duzo pdzniej, albo moze
nie pojawic¢ si¢ nigdy, o ile dziecku nie zostanie za-
pewnione odpowiednie wsparcie terapeutyczne.

2. Jako$ciowe nieprawidlowosci w porozumiewa-
niu si¢, manifestujace si¢ w co najmniej jednym z
nastepujacych obszaréw:

- opoznienie lub catkowity brak rozwoju je-
zyka méwionego, ktdre nie wiaza si¢ z probg kom-
pensowania za pomoca gestow lub mimiki jako al-
ternatywnego sposobu porozumiewania sie (czgsto
poprzedzone przez brak komunikatywnego gawo-
rzenia). Jest to objaw, ktory zwykle jako pierwszy
niepokoi opiekuna: gdy dziecko nie zaczyna mé-
wi¢, lub mowa rozwija si¢ bardzo powoli. Maluchy
nie wdaja si¢ w “dialog na niby” z opiekunem, nie
starajg si¢ nasladowa¢ mowienia, nie gluza i nie ga-
worzg. Co wazne, dziecko nie probuje kompenso-
waé braku mowy gestami. Dzieci w spektrum cze-
sto nie komunikuja swoich potrzeb, nie prosza o
pomoc rodzicow, starajg si¢ robi¢ wszystko same.

- wzgledny niedostatek inicjatyw i wytrwalo-
$ci w podejmowaniu wymiany konwersacyjnej (na
jakimkolwiek wystepujacym poziomie umiejetno-
$ci jezykowych), w ktérej zachodzg zwrotne reak-
cje na komunikaty innej osoby. Czyli najprosciej



mowigc brak umiejetnosci prowadzenia dialogu.
Maluch nie rozumie, Ze raz méwi on, a raz dru-
ga osoba. Nie rozumie tez, Ze druga osoba moze
chcie¢ zmieni¢ temat rozmowy.

- stereotypowe i powtarzajace sig, idiosyn-
kratyczne wykorzystywanie stéw i wyrazen - czyli
tak zwane echolalia bezposrednie (gdy dziecko po-
wtarza to co wlasnie uslyszalo) i odroczone (kiedy
dziecko zaczyna cytowac np. postacie z bajek).

- brak spontanicznej réznorodnosci zabawy
w udawanie (,,na niby”) lub zabawy nasladujacej
role spoleczne... czyli na przyktad zabawy w kar-
mienie mamy babeczkami z piasku, w kucharza, w
policjantéw i ztodziei.

3. Ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci
przejawiane w co najmniej jednym z nastepujacych
obszaréw:

- pochloniecie jednym lub liczniejszymi ste-
reotypowymi zainteresowaniami o nieprawidlowej
tresci i zogniskowaniu. Zwykle jest to skupienie
sie na czesciach zabawki a nie jej funkcjonalnym
uzyciu: krecenie kétkami auta, uktadanie przed-
miotéw w rzadki, ogladanie z kazdej strony za-
bawki lub jednym lub wiecej zainteresowaniami
nieprawidtowymi z powodu swej intensywnosci
i ograniczenia, a nie z powodu tresci i zognisko-
wania. Co to oznacza? Dziecko moze na przyktad
interesowac si¢ kosmosem i ukladem stonecznym:
ogladac ksigzeczki i bajki tylko o tym, opowiadac o
tym kazdemu niezaleznie czy druga osoba jest tym
zainteresowana, chcie¢ sie ubierac tylko w koszul-
ki z planetami. I o ile nie ma nic niepokojacego w
tym , ze dzieci maja swoje pasje, to to, ze cale zycie
kreci sie tylko wokot jednego tematu moze mocno
utrudnia¢ zycie wsérdd réwiesnikéw (ktérzy moga
nie by¢ nim zainteresowani).

- wyrazi$cie kompulsywne przywigzanie do
specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci ruty-
nowych i zrytualizowanych, bez ktérych $wiat dla
dziecka jest nie do zniesienia (jest straszny, nie-
przewidywalny i niebezpieczny).

- stereotypowe i powtarzajgce si¢ maniery-
zmy ruchowe, obejmujace stukanie badz krecenie
palcami; lub zlozone ruchy catego ciata. Czgsto
bywa to machanie rgczkami w chwilach radosci,
bieganie z jednego konca pokoju do drugiego, ru-
chy raczek, ktoére nie majg dla otoczenia jasnego

znaczenia.

- koncentracja na czastkowych lub niefunk-
cjonalnych wlasciwosciach przedmiotéw stuza-
cych do zabawy (jak np. ich zapach, odczuwanie
powierzchni, powodowanego hatasu lub wibracji).
Dzieci ze spektrum bardzo czesto lubig dotykaé
réznych faktur, oglada¢ je pod przeréznymi ka-
tami, fascynowac si¢ promieniami storica wycho-
dzacymi zza zaluzji. Zwracajg uwage na szczego-
ty obiektu, a nie zarys ogétu. Najprosciej mowiac:
widzac duzo drzew iglastych stojacych obok siebie
nie powiedzg “las” tylko “sosna”

Zespol Aspergera czesto potocznie traktowany
jest jako osobna jednostka. Wsrod ludzi czesto
uchodzi za “lepszg” od autyzmu dziecigcego, taka
tagodniejsza wersje tego zaburzenia, dzigki kto-
rej dziecko jest ponadprzecietnie inteligentne, ma
wyjatkowe zdolnosci czy tez jest po prostu troche
“inne” od réwiesnikow. Jednak tu od razu nasuwa
si¢ pytanie: gdzie jest granica miedzy troche gorzej
radzaca sobie osobg z Zespolem Aspergera a bar-
dzo dobrze radzacy sobie osobg z autyzmem dzie-
ciecym? Przeciez objawy sa takie same ale troche
mniej widoczne... A moze w przypadku diagnozy
autyzmu atypowego kto$ po prostu nie zauwazyl
subtelnych znakéw gdy dziecko byto malutkie? Jak
to rozdzieli¢ i jak dobrze zdiagnozowa¢, gdy kry-
teria sg tak plynne a diagnoza bazuje tylko na za-
chowaniu?

CO BEDZIE DALEJ?

ICD -11 odpowiada na te wszystkie pytania. W no-
wej klasyfikacji zupelnie zmienia si¢ uzywane na-
zewnictwo. Znika “Zespo6t Aspergera, autyzm dzie-
ciecy, autyzm atypowy’, a pojawia si¢ “spektrum
autyzmu”. Dlaczego to ma tak bardzo sens? Kazdy
objaw autyzmu ma swoje spektrum: nie da si¢ zna-
lez¢ dwdjki dzieci, ktore by przejawialy dokladnie
takie zachowania. Kazdy cztowiek jest inny, mamy
gorsze i lepsze dni. Raz komunikacja przychodzi
nam latwiej, a raz sprawia wiekszg trudnos¢. Au-
tyzm to cale spektrum objawdw - tego samego typu
jednak w innej formie i innym natezeniu. Zmiana
nazewnictwa moze wplyna¢ na mniejsza stygma-
tyzacje osob w spektrum. Zamiast wczesniej uzy-
wanych jednostek lekarze rozpoznawa¢ beda “za-
burzenia ze spektrum autyzmu” (6A02). Zmienig
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sie tez kryteria diagnostyczne, ktére beda opisywac
dwa obszary zamiast wcze$niejszej triady auty-
stycznej.

1. Trudnos$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu
interakeji spotecznych i komunikacji spoteczne;.

2. Sktonnosci do ograniczonych, nieelastycznych,
powtarzalnych wzorcow zachowan, czynnosci i za-
interesowan, ktore sa wyraznie nietypowe lub nad-
mierne dla danej osoby.

Nie oznacza to jednak, ze wszystkie osoby w spek-
trum zostang “wrzucone do jednego worka”. Przy
diagnozie uwzgledniony zostanie rozwdj intelek-
tualny dziecka oraz rozwdj jezyka funkcjonalnego
dajac kazdemu dostosowany do niego kod:

6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez za-
burzen rozwoju intelektualnego i z tagodnym upo-
sledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonalnego
jezyka

6A02.1 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z za-
burzeniem rozwoju intelektualnego i z tagodnym
uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonal-
nego jezyka

6A02.2 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez za-
burzenr rozwoju intelektualnego i z zaburzonym
jezykiem funkcjonalnym

6A02.3 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zabu-
rzeniem rozwoju intelektualnego i z zaburzeniem
jezyka funkcjonalnego

6A02.4 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez za-
burzen rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka
funkcjonalnego

6A02.5 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zabu-
rzeniem rozwoju intelektualnego i z brakiem jezy-
ka funkcjonalnego

6A02.Y Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu
6A02.Z Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nie-
okreslone

AUTYZM - FAKTY I MITY

MIT: Autyzm dotyczy tylko dzieci.

FAKT: Pomimo tego, ze objawy autyzmu (aby go
zdiagnozowa¢) muszg pojawic sie do 3 roku zy-
cia, to jednak z autyzmu si¢ nie wyrasta! Dzieci z
autyzmem stajg si¢ dorostymi z autyzmem! Coraz
czesciej zdarza si¢ nawet, ze spektrum autyzmu
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diagnozowane jest u nastolatkéw, a nawet u doro-
stych.

MIT: Autyzm mozna wyleczy¢.

FAKT: Niestety, wcigz nie wynaleziono magicznej
tabletki na autyzm. Aby poprawi¢ jakos¢ funk-
cjonowania 0s6b w spektrum autyzmu konieczna
jest odpowiednio wczesnie rozpoczeta, intensyw-
na, systematyczna terapia i codzienna praca. Gdy
wystepuja problemy z mowa warto jak najwcze-
$niej wprowadzi¢ AAC (komunikacja wspierajaca
i alternatywna) tak aby jak najbardziej stymulowa¢
rozwdj mowy i komunikacji.

MIT: Osoby z autyzmem sg agresywne.

FAKT: Jest to bardzo krzywdzacy i nieprawdziwy
mit dla 0s6b z autyzmem. Aby rozwia¢ ten mit wy-
starczy raz jeszcze przeczytaé sobie kryteria dia-
gnostyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu.
Nigdzie nie pada tam wzmianka o agresji i w zad-
nym stopniu autyzm nie $wiadczy to tym, ze osoba
bedzie agresywna. To prawda, zachowania agre-
sywne pojawiaja si¢ u os6b w spektrum, jednak
przyczyny tych zachowan s zupelnie inne. Agre-
sja zwykle wynika z trudnosci z komunikowaniem
swoich potrzeb, z przetadowaniem sensorycznym,
brakiem zrozumienia sytuacji spotecznych, oraz z
duzg trudnoscig z rozumieniem i regulacjg wta-
snych emogji.

MIT: Autyzm jest skutkiem bledow wychowaw-
czych rodzicéw, szczepionek albo niewlasciwej
diety.

FAKT: Nie ma zadnych badan naukowych po-
twierdzajacych stusznos¢ tych hipotez. Zaburzenia
ze spektrum autyzmu wynikaja z odmiennej pracy
mozgu. Nie znamy jednej, konkretnej przyczyny
autyzmu. Uznaje si¢, ze wptywaja na niego czynni-
ki neurologiczne, genetyczne i srodowiskowe.

MIT: Dziecko z autyzmem powinno by¢ w przed-
szkolu, tak by uczyto sie od dzieci. Jak bedzie mia-
to kontakt z méwigcymi dzie¢mi, to samo zacznie
mowic.

FAKT: Niestety, to nie jest takie proste. Dzieci w
spektrum nie uczg si¢ naturalnie, tak jak ich ro-
wie$nicy poprzez nasladowanie innych. Zagubiony
maluch wrzucony w duzg grupe dzieci moze po-
czu¢ si¢ zagrozony, moga pojawic si¢ zachowania



agresywne albo mocne wycofanie spoteczne. Oso-
ba z autyzmem wymaga indywidualnego podejscia.
Najlepiej na samym poczatku skupic si¢ na terapii
indywidualnej (gdzie dziecko nauczy si¢ podstawo-
wych umiejetnosci) a nastepnie stopniowo i powoli
wlaczane do grupy réwiesniczej w takim stopniu
w jakim dziecko jest gotowe. W Niepublicznym
Punkcie Terapuetycznym Effectis - przedszkolu te-
rapeutycznym dla dzieci z autyzmem adaptacja do
grupy dla kazdego dziecka ma swdj indywidualny
tryb. Czasem dziecko jest gotowe dotaczy¢ do ma-
tej grupy juz po tygodniu, czasem potrzebuje pare
miesigcy intensywnej indywidualnej pracy zanim
bedzie gotowe uczestniczy¢ w zorganizowanych
zajeciach na grupie.

MIT: Osoby z autyzmem nie okazuja uczu¢, nie
przytulaja si¢, nie maja empatii.

FAKT: To bardzo krzywdzacy mit powodujacy
stygmatyzacje osob w spektrum. To prawda, oso-
by w spektrum autyzmu majg wieksze trudnosci
ze sferg emocjonalng: ciezej im zrozumie¢ emo-
cje, ciezej je rozpoznad. Jednak tak samo jak my
wszyscy potrzebuja bliskosci i kontaktéw z innymi
ludZmi. Przez to, Ze cigzej im zrozumie¢ kontekst
sytuacji spolecznej nie zawsze wiedzg jak zareago-
wac empatycznie adekwatnie do sytuacji. Jesli jed-
nak spojrzymy z uwaznoscig na pewno zauwazymy
zachowania empatyczne (by¢ moze troche inne).
Dzieci w NPP Effectis okazujg empatie w rozny
sposob: podajac chusteczke komus kto ptacze, wo-
lajac panig gdy inne dziecko jest smutne, przyno-
szac kolegom ich ulubione zabawki, gdy ci czuja
sie niepewnie. A co do przytulania - jedni lubig si¢
przytula¢, inni nie. Dokladnie tak samo jak my!

MIT: Osoby ze spektrum sg zle wychowane.
FAKT: Osoby w spektrum majg trudnosci z ade-
kwatnym zachowaniem si¢ w sytuacjach spotecz-
nych. Trudno im zrozumie¢ ironig, sarkazm czy
zarty. Wynika to jednak z odmiennej pracy ich
mozgu a nie ztych intencji.

MIT: Autyzmu nie mozna prawidlowo zdiagnozo-
wac przed 3 rokiem zycia dziecka.

FAKT: Badania dowodzg, ze diagnoza dziecka w
wieku 2 lat, a czasem nawet miodszego, moze by¢
trafna i rzetelna. Wczesne objawy autyzmu sg wi-
doczne juz w okresie niemowlecym. Nie pojawia

sie usémiech spoteczny (ktdry powinien zacza¢ sie
pojawia¢ koto 3 miesigca Zycia) oraz zainteresowa-
nie twarzg innych ludzi. Dziecko moze nie gluzy¢
albo nie reagowa¢ na mimike rodzicéw. Moga wy-
stepowac trudnosci z karmieniem. Czgsto nie wy-
stepuje reakcja na imie.

MIT: Z autyzmu mozna wyrosnac.

FAKT: Nie da si¢ wyrosna¢ z autyzmu. Autyzm
trwa cale Zycie. Jednak zar6wno badania naukowe,
jak i doswiadczenia praktykéw jednoznacznie po-
kazuja, Ze im wcze$niej postawiona diagnoza i im
szybciej rozpoczeta terapia, tym szansa na popra-
we funkcjonowania dziecka ro$nie.

MIT: Dzieci z autyzmem powinny chodzi¢ do szkét
specjalnych.

FAKT: To do jakiej szkoly pojdzie dziecko zalezy
tylko i wylacznie od jego mozliwosci, zaintereso-
wan i pasji. Dzieci z autyzmem moga uczeszczac
do szkét integracyjnych czy masowych, jesli tylko
s3 w stanie sobie w nich poradzi¢, a przebywanie
tam sprawia im przyjemnosc.

mgr Aleksandra Wieczorek
psycholog
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effectis

»Effectis” - placowka powstata z inicjatywy
doswiadczonych i dobrze zorientowanych
w temacie zaburzen ze spektrum autyzmu rodzicéw,
ktdérzy zmagajq sie z zaburzeniem swojego dziecka
na co dzien. W potqgczeniu sit z kadrg
wykwalifikowanych terapeutéw oraz specjalistow,
powstato wyjgtkowe miejsce, niosgce pomoc

dzieciom z ASD iich rodzinom.
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