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Iztyzm

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, wptywajagcym catoSciowo na rozwdj
i fFunkcjonowanie osoby. Przyczyny autyzmu nie s3 w petni znane — wptyw majg zaréwno
czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe. Przyczyng nie jest ani zaniedbanie ze strony
rodzicéw, ani btedy wychowawcze. ONZ uznato autyzm za jeden z najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych $wiata obok raka, cukrzycy i AIDS. Obecnie wyréznia sie
réznorodne formykliniczne, ktére tacznie okresla sie jako catosciowe zaburzenia rozwojowe
(CZR) lub zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. ASD —Autism Spectrum Disorders).

Obejmuja one przede wszystkim:

- Autyzm

- Zespot Aspergera (ZA)

- Autyzm atypowy

- Inne nieokreslone cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

W dalszej czesci tekstu dla okreslenia catego spektrum wymiennie uzywane beda pojecia
"autyzm lub ZA" i "ASD". W ramach spektrum autyzmu istnieje duze indywidualne
zréznicowanie w obszarze zdolnosci intelektualnych oraz zaburzen zachowania pomiedzy
poszczegdlnymi osobami, przy czym autyzm najpowazniej zaburza rozwdj osoby, natomiast
zespOt Aspergerai CZR maja tagodniejsze objawy.

Objawy zaburzen autyzmu lub ZA dotyczg trzech gtéwnych obszaréw rozwoju:

Relacji spotecznych — osoby te majg trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw
i przestrzeganiem regut spotecznych oraz ze zrozumie-
niem reakcji i emocji innych ludzi oraz czesto wyrazaja
wtasne uczuciaw nietypowy sposob.

Komunikacji - osoby te moga w ogéle nie méwi¢ albo mie¢ ograniczony
zasOb stéw; moga tez mowi¢ ptynnie, ale mie¢ trudnosci
z wyrazaniem abstrakcyjnych pojec. Nie potrafig kompen-
sowactego gestem aniinnymiformami przekazu.

Wyobrazni — inaczej funkcjonujagca wyobraznia powoduje, ze osoby
te nie potrafig sie bawi¢ na niby, nasladowa¢ zachowania
innych; przejawiaja opér przed zmianami w otoczeniu
i przebiegu aktywnosci; maja dziwne zainteresowania
i pasje.

Wiele oséb z ASD wykazuje nadwrazliwos$¢ lub ograniczone reakcje na bodzce dotykowe,
bélowe, stuchowe, wzrokowe i zapachowe.



‘ diagnozowanie

Wyrazne symptomy autyzmu ujawniajg sie do 3-go roku zycia. Powstaty juz precyzyjne,
dostepne w Polsce narzedzia/skale, pozwalajgce na bardzo wczesne monitorowanie
rozwoju dzieci z grup ryzyka lub zagrozonych wystapieniem ASD (juz od drugiego pétrocza
zycia—SASC-RiM-CHAT-R), a takze na postawienie diagnozy autyzmu (ADOS-2).

Do grupy ryzyka nalezg przede wszystkim niemowleta:

- majace bliskich krewnych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

- urodzone przedwczesnie i z niska wagq urodzeniowa

-z op6znieniem rozwoju sensomotorycznego

- obcigzonym wywiadem z okresu ptodowego i okotoporodowego z cechami
wskazujgcymi na zaburzenia genetyczne

Najsilniejsze wskazniki zagrozenia ASD:

- ostabiony kontakt wzrokowy

- brak reakcji na imie

- brak uwspadlniania uwagi

- brak lub ograniczona zabawa ,na niby”

- brak wskazywania informacyjnego

- brak typowych kontaktéw z innymi dzie¢mi

- brak rozwoju mowy lub wycofanie sie z mowy, wokalizacji

Zaburzenia autystyczne wystepujg we wszystkich grupach spotecznych i réznych kulturach,
jednak czesciej u chtopcéw niz u dziewczynek (5:1).

Diagnoze zespotu Aspergera stawia sie zwykle troche pdzniej niz diagnoze autyzmu,
w wieku przedszkolnym, szkolnym, a nawet w dorostosci.

W Polsce w procesie diagnozowania klinicysci wykorzystuja Miedzynarodowg Klasyfikacje
Choréb i Zaburzen Psychicznych ICD-10, zalecang przez WHO. Zaburzenia ze spektrum
autyzmu nalezg do zaburzen psychicznych i majg oznaczenie F 84.

Diagnoze autyzmu moze postawic lekarz specjalista psychiatra wraz z interdyscyplinarnym
zespotem (psycholog, pedagog, ew. logopeda), po specjalistycznym przeszkoleniu w diag-
nozowaniuautyzmu.

Nie istnieje lekarstwo na autyzm. Szanse na wyrazng poprawe stanu zdrowia s tym wieksze,
im wczesniej postawisie diagnozeizostanie podjetaintensywna terapia.



Ogoblnoswiatowe wskazniki wystepowania autyzmu wynosza od 3 do 11 dzieci z ASD
na 1000 urodzonych dzieci. W Polsce nie ma danych statystycznych w tym zakresie.
Przyjmuje sie Sredni wskaznik: w przyblizeniu 6 dzieci z autyzmem lub ZA/1000 urodzonych
dzieci, czyli 1/ok. 150 dzieci. Przy przyjeciu wskaznika 1/150, w 2014 roku liczba dzieci z ASD
w naszym kraju wynosita ponad 40 tys. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ok. 20 tys. dorostych
zautyzmem, co daje tacznie ponad 60 tys. oséb w skali kraju, a wraz zrodzinami-co najmniej
180 tys. 0sdb.

W ostatnich latach wida¢ wyrazng tendencje wzrostowa, jesli chodzi o liczbe zdiagno-
zowanych dzieciz ASD.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to niepetnosprawnos¢ niewidoczna — nieoczywista. Osoby
dotkniete autyzmem lub ZA nie maja widocznych znamion niepetnosprawnosci; z uwagi
na odmiennos$¢zachowania postrzegane s jako dziwaczne, niedostosowane.

Autyzm i ZA to zaburzenia rozwojowe, nalezace do zaburzen psychicznych,
ale niebedace chorobami psychicznymi. Osoby z ZA pozostaja w normie intelektualnej.
U ok. 70-75% dzieci z autyzmem diagnozowana jest dodatkowo niepetnosprawnos¢
intelektualna. Zaburzenia ze spektrum autyzmu trwaja cate zycie i powoduja powazng
niepetnosprawnos$¢. Od 2010 r. w polskim orzecznictwie o niepetnosprawnosci istnieje
odrebny kod dla catosciowych zaburzen rozwojowych: 12-C.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu nie powoduja koniecznosci adaptacji architektonicznych,
uzywania urzadzen i aparatury medycznej, a farmakologia ma w leczeniu 0séb z autyzmem
bardzo ograniczone zastosowanie. Podstawowym narzedziem i swoistg , proteza” jest drugi
cztowiek, pomagajagcy w kontaktach ze Srodowiskiem. W terapii i rehabilitacji oséb
z autyzmem stosuje sie rozmaite metody, w tym dziatania wspomagajace rozwéj mowy lub
komunikacji alternatywnej (pismo, piktogramy), stymulacje sensoryczng, trening
umiejetnosci spotecznych, wykorzystanie wizualnych Srodkéw przekazu w procesie edukacji
i komunikacji.



Wazna jest systematycznos¢ i przewidywalno$¢ zaje¢ oraz odpowiednia organizacja
przestrzeni, w ktérej przebywa osoba z autyzmem (m.in. eliminacja nadmiaru bodzcéw,
w tym ttoku, hatasu, draznigcych Swiatet). Wazna jest pomoc rodzinie, ktéra odgrywa
kluczowa role we wspieraniu osoby z autyzmem. Niezbedne s3 wiec szkolenia, grupy
wsparcia, specjalistyczne ustugi opiekuncze i asystenckie, pomoc wolontariuszy, dostepne
idobrze dziatajace placowki oswiatowe i placéwkidla dorostych, utatwiajace rodzinie opieke
nad osobgzautyzmem oraz prace zawodowa.

Osoby z autyzmem korzystajg z istniejgcego w Polsce systemu wsparcia w zakresie ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz rehabilitacji spotecznej, zawodowej
i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych. Zakres i charakter wsparcia powinien by¢
zréznicowany i zindywidualizowany, dostosowany do wieku, poziomu intelektualnego,
gtebokosci i rodzaju zaburzen oraz choréb wspétistniejacych. Zréznicowane sa tez potrzeby
w zakresie kadry, jako kluczowego wsparcia 0séb zautyzmem lub ZA.

Niektére osoby moga funkcjonowaé w kilkuosobowych zespotach, przy odpowiednim
dostosowaniu rodzaju i miejsca zaje¢, dla innych konieczne jest wsparcie jednego opiekuna
na maksimum dwie osoby. Znaczna liczba oséb z autyzmem potrzebuje statej
i indywidualnej opieki. Dla wszystkich bardzo istotny jest natomiast kompleksowy,
dtugoterminowy i systematyczny charakter wsparcia.

Woczesne postawienie diagnozy i szybka, intensywna interwencja terapeutyczna daje
dziecku najwiekszg szanse na przyspieszenie rozwoju i osiggniecie jak najwyzszego poziomu
funkcjonowania w przysztosci. Na podstawie diagnozy, zawierajacej petng ocene
funkcjonalna, powinien by¢ wdrozony plan terapii, realizowany przede wszystkim w ramach
stuzby zdrowia, ustug wczesnego wspomagania rozwoju oraz w domu rodzinnym.
Rodzice potrzebuja statego wsparcia, informacji i szkolen, gdyz to oni s3 najwazniejszymi
Jterapeutami” swojego dziecka. Potrzebne s3 programy z zaleceniami, ktére rodzice
mogliby realizowa¢ w domu. Wtadze samorzadowe i wojewddzcy specjalisci w dziedzinie
psychiatrii powinni zadba¢ o dostepnos$¢ bezptatnej diagnozy u specjalistow w ramach
kontraktow NFZ w kazdym wojewddztwie, poprzez umozliwienie kadrze poradni zdrowia
psychicznego korzystania ze specjalistycznych szkoler z zakresu diagnostyki CZR oraz
tworzenie specjalistycznych osrodkéw terapeutycznych i poradni autyzmu, realizujgcych
programy terapii autyzmu finansowane przez NFZ.

Od momentu rozpoczecia interwencji terapeutycznej dziecko i rodzina powinni by¢ takze
wspierani przez specjalistéw Swiadczacych wsparcie w ramach specjalistycznych ustug
opiekunczych (SUO). W nawiazywaniu kontaktu z dzieckiem autystycznym, nauce mowy,
zabawy i wszystkich podstawowych czynnosci zawodza intuicyjne metody wychowawcze.
Konieczna jest realizacja indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego przez
specjalistow w Srodowisku domowym dziecka, a potem w specjalistycznych osrodkach
i poradniach. Jedng z pierwszych form pomocy jest wczesne wspomaganie rozwoju, ktére
dzieciom z autyzmem, a takze zagrozonym autyzmem, powinno by¢ przyznawane przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne w maksymalnym wymiarze.



*+ przedszkolnej

okres edukacji skotne)

Po okresie wstepnej terapiiw domu, rodzice powinni mie¢ mozliwos$¢ znalezienia miejsca dla
dziecka w przedszkolu specjalistycznym, ktére przygotowatoby je do kontaktéw
z réwiesnikami i pracy w grupie w przedszkolu integracyjnym lub ogélnodostepnym,
anastepniewszkole.

Jednym z najwazniejszych czynnikow sukcesu dziecka z autyzmem jest edukacja
przedszkolnaiszkolna dostosowana dojego specyficznych potrzeb.

Uczniowie majg prawo do edukacji wtaczajacej w szkotach masowych lub w szkotach
integracyjnych albo w ramach szkolnictwa specjalnego. Uczniowie z autyzmem/ZA realizuja
podstawe programowa dla uczniéw z normg intelektualng w szkotach ogélnodostepnych,
w szkotach i oddziatach integracyjnych lub w ramach nauczania indywidualnego. Uczniowie
z autyzmem dotknieci niepetnosprawnoscig intelektualng moga uczy¢ sie ponadto
w szkotach specjalnych i oddziatach specjalnych. Wybor Sciezki edukacyjnej (integracyjnej
czy specjalnej) zalezy od indywidualnych mozliwosci i potrzeb ucznia, jego miejsca
zamieszkania, postepow w terapii oraz etapu edukacyjnego. Do edukacji integracyjnej
nalezy przygotowac ucznia przezintensywng specjalistyczna terapie i rehabilitacje.

Samorzady terytorialne powinny tworzy¢ w podlegtych sobie placéwkach oswiatowych
odpowiednig liczbe miejsc w réznorodnych formach edukacji, a przede wszystkim
przeznacza¢ wieksze $rodkina szkolenia dla nauczycieli.

Subwencja oswiatowa na nauke ucznia z autyzmem lub ZA jest o 9,5 razy wyzsza
od podstawowej subwencji na zdrowego ucznia. Przepisy o$wiatowe przewiduja szereg
mozliwosci wsparcia procesu edukacji ucznia z autyzmem przez dodatkowe zajecia
rewalidacyjne oraz dodatkowa kadre, w tym nauczycieli wspomagajacych, pomoc
nauczyciela i asystenta nauczyciela. Specjalisci zatrudniani w szkotach powinni by¢
przeszkoleni w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu. Dla organizacji procesu edukagji
kluczowe jest przekazywanie przez lokalne wtadze samorzadowe dotacji do szkot,
w ktérych ucza sie osoby z autyzmem oraz rozliczanie wydatkéw na rzecz dostosowania
procesuiform edukacjido potrzeb uczniéw zautyzmem.

Wyzwaniem dla oswiaty jest rozwdj szkolnictwa zawodowego, ktére dawatoby szanse
osobom niepetnosprawnym z powodu autyzmu na zdobycie zawodu. Dla oséb
zzespotem Aspergera konieczne jest tezumozliwienie dostepu do doradztwa zawodowego
i szkolenia ustawicznego w réznych dziedzinach. Osoby z zespotem Aspergera moga
w duzym stopniu wtaczy¢ sie w zycie spoteczne i zawodowe, jezeli otrzymaja odpowiednie
wsparcie w okresie edukacji szkolnej i studiéw. Niektére osoby z autyzmem posiadaja
wyjatkowe zdolnosci ,wyspowe” w réznych dziedzinach: muzyce, matematyce, pamieci
fotograficznej i in. Mimo takich umiejetnosci osoby z autyzmem potrzebuja
specjalistycznego wsparcia w miejscu pracy, uczestnictwa w zajeciach w dziennych
placéwkach aktywizacji spotecznejizawodowej oraz rehabilitacyjnych, np.SDS, WTZ, ZAZ.

W okresie edukacji osoby z autyzmem powinny nadal otrzymywac wsparcie w ramach stuzby
zdrowiaipomocy spoteczne;j.



okres dojrzewania

Z trwajacego wiele lat procesu edukacji, warto omoéwic¢ odrebnie okres dojrzewania. Jest
to okres szczegélnie wazny i trudny. Osoby z autyzmem czy zespotem Aspergera narazone
sq wtedy nie tylko na odrzucenie, ale czesto takze na manipulacje i znecanie sie nad nimi
ze strony rowiesnikow. Szczegélna rola przypada w tym okresie kadrze szkoty, ktéra
powinna przywigzywa¢ duza wage do wtasciwego stosunku rowiesnikow do osoby
z autyzmem lub ZA i przeciwdziata¢ zagrozeniom ptynacym z przemocy fizycznej
i psychicznej.

Wazne jest rowniez wsparcie w zaplanowaniu dorostosci, w tym odpowiedniego dalszego
ksztatcenia umozliwiajagcego zdobycie umiejetnosci zawodowych oraz trening
samodzielnosci we wszystkich dziedzinach zycia.

Dla nizej funkcjonujacych oséb z autyzmem to tez trudny okres. Na etapie szkoty $redniej,
a czesto juz w gimnazjum, réznice w poziomie rozwoju z reguty uniemozliwiaja edukacje
ucznidw z autyzmem w integracji ze zdrowymi réwiesnikami. Bardzo wazna jest w tym
okresie praca nad przestrzeganiem przez osoby z autyzmem podstawowych norm
spotecznychiograniczaniem zachowan nieakceptowalnych.

dorostosc¢ \

W okresie dorostosci wsparcie powinno skupi¢ sie na funkcjach, ktére sa niezbedne, aby
doroste osoby ze spektrum autyzmu mogty osiagna¢ jak najwieksza niezaleznos¢
i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Doroste osoby z autyzmem musza mie¢ dostep
do szerokiej gamy ustug, ktére odzwierciedlaja réznorodno$¢ w obrebie tej grupy.
W przeciwnym razie ich stan szybko sie pogorszy, a opieka nad nimi bedzie wymagatajeszcze
wiekszych naktadéw.

Konieczne jest zapewnienie osobom z autyzmem mozliwosci korzystania
z dostosowanych do ich potrzeb:

- rehabilitacji i aktywizacji spotecznej
- rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia
- wszelkich form mieszkalnictwa wspieranego, w tym
placowek catodobowego okresowego i statego pobytu
- wsparcia w domu rodzinnym, srodowisku lokalnym i placéwkach dziennych
- leczenia i terapii
- ksztatcenia ustawicznego i podnoszenia kwalifikacji zawodowych
- réznorodnych form zycia spotecznego

Osoby z najpowazniejszymi zaburzeniami wymagaja specjalistycznych placéwek, gdzie cata
kadra jest przeszkolona do pracy z osobami z autyzmem, a placéwka w petni przystosowana
doichpotrzeb.
W catym kraju istnieje palaca potrzeba tworzenia dziennych os$rodkéw oraz matych,
specjalistycznych doméw grupowych pobytu okresowego i statego. Osoby najgtebiej
zaburzone naleza do osdb najbardziej zaleznych od pomocy innych, wymagaja opieki przez
24hnadobeipotrzebujgintensywnego wsparcia ze strony specjalistow.
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Przydatne linki i strony WWW w jezyku polskim:
http://www.synapsis.org.pl
http://www.edu.dalejrazem.pl
http://www.autyzmwpolsce.pl
http://badabada.pl
http://www.poradnikautystyczny.pl
http://autyzm.org.pl
http://www.zaciszeautyzmu.pl

http://krainaoza.org

http://www.forumautyzmu.pl

https://www.youtube.com/user/SPOADalejRazem

Przydatne strony WWW w jezyku angielskim:
http://www.autism-society.org
http://www.autism.org.uk

http://www.autismeurope.org

Ulotka powstata w ramach projektu "Autyzm - poradnictwo specjalistyczne przeciw wykluczeniu"
realizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG.
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Projekt realizowany jest przez Fundacje SYNAPSIS w partnerstwie ze SPOA ,,Dalej Razem”.



