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SPEKTRUM
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- krétkie wprowadzenie




DIAGNOZA W KIERUNKU
SPEKTRUM AUTYZMU

Spektrum autyzmu obejmuje szereg réznych, pokrewnych diagnoz.
Na swiecie spektrum autyzmu okres$lane jest skrotem ASD (Autism
Spectrum Disorders). Obecnie w Norwegii réwniez stosuje sie to
okreslenie.

U os6b z ASD wystepujg znaczne roznice osobnicze. Wystepowanie
i stopien nasilenia roznych objawoéw i trudnosci sg odmienne u
poszczegodlnych osdb. Istotnymi czynnikami sg tez wiek, pteé¢, poziom
umiejetnosci i inne zaburzenia. Wiele 0sdb z ASD jest bardziej
narazonych na wystgpienie dodatkowych problemow, takich jak
zaburzenia psychiczne, padaczka i zaburzenia snu.

OznNAKkI ASD:

e jakosciowe nieprawidtowosci w zakresie wzajemnych
interakcji spotecznych i komunikacji

e ograniczone lub waskie zainteresowania
e ograniczony repertuar aktywno$ci

e charakterystycznie powtarzalny sposéb wykonywania
Czynnosci

e trudnosci zwigzane z umiejetnosciami spotecznymi i
Zzrozumieniem

e ograniczona umiejetnos¢ w zakresie kontaktéw
spofecznych i ograniczone zainteresowanie nimi

odmiennos¢ w zakresie kontaktu wzrokowego
nieprawidtowy lub odmienny sposéb reagowania
trudnosci komunikacyjne i jezykowe
nieprzystosowanie spoteczne

odmienny odbiér wrazehn zmystowych
wzmozona podatnosé¢ na stres



WYSTEPOWANIE

W ostatnich latach liczba oséb z diagnozg ASD systematycznie
wzrasta. Thumaczy sie to zwykle postepami w diagnostyce,
zwlaszcza w przypadku oso6b z tagodniejszymi objawami. Z badan
wynika, ze nawet jedna osoba na sto moze by¢ w spektrum
autyzmu.

U chiopcow spektrum autyzmu diagnozuje sie srednio cztery

razy czesciej niz u dziewczat. Dziewczeta sg czesto pomijane,
poniewaz ich problemy w zyciu codziennym mniej rzucajg sie w
oczy. Dlatego tez czesto nie przeprowadza sie u nich diagnostyki
pod katem ASD. Niektorzy twierdza, ze stosowane obecnie testy

i kryteria diagnostyczne skupione sg na typowo ,chtopiecych”
objawach, takich jak wytadowywanie emocji, gniew, powtarzalnosé¢
zachowan, a takze waskie i specyficzne zainteresowania

PRZYCZYNY

Przyczyny ASD nie zostaty
catkowicie poznane. Generalnie
uznaje sie, ze duze znaczenie majg
czynniki dziedziczne, a szereg
czynnikow neurobiologicznych
odpowiada zaréwno za

r\/‘ - nieprawidtowy rozwdj, jak i
2] zaburzenia poznawcze, zwane
takze kognitywnymi.

Czynniki psychospoteczne,
szczegolne przezycia w
dziecinstwie ani szczepionki nie
wywotujg ASD.



SYMPTOMY I OZNAKI

Do wczesnych oznak ASD zaliczajg sie m.in. brak gestykulaciji,
unikanie kontaktu wzrokowego lub opdznienie rozwoju mowy.
Niezaleznie od wieku, objawem moze byc¢ takze regres lub
stagnacja umiejetnosci jezykowych lub spotecznych.

W niektérych przypadkach oznaki ASD dajg sie zauwazy¢
relatywnie wczesnie, a diagnoza stawiana jest juz w wieku 2—3
lat. U dzieci mtodszych objawy mogg by¢ jednak mniej wyrazne,
jak rowniez znacznie roznic¢ sie u poszczegoélnych osob. Dlatego
w przypadku najmtodszych dzieci trudno jest czasem postawic
jednoznaczng diagnoze.

Relatywnie dobrze funkcjonujgce osoby z ASD mogg we
wczesnym wieku wykazywac nieznaczne nieprawidtowosci
rozwojowe. Zdarza sie, ze objawy nasilajg sie, kiedy w poznym
dziecinstwie lub wczesnym wieku mtodzienczym otoczenie
zaczyna stawiac takim osobom coraz wyzsze wymagania

w zakresie interakcji
spotecznych i rozumienia
bardziej skomplikowanych
zasad wspotzycia
spotecznego.

W praktyce wiek, w
ktérym mozna postawic
jednoznaczng diagnoze,
bywa bardzo rozny.
Dziewczeta czesto
diagnozowane sg

we wczesnym wieku
miodzienczym, a nawet
pbzniej, poniewaz czesto
potrafig komunikowacé
sie lepiej niz chiopcy, a
na wyzwania reagujg
milczeniem i wycofaniem.




DIAGNOSTYKA

Nie istniejg testy ani badania, ktdére pozwalajg stwierdzi¢, czy dana
osoba ma ASD czy nie. Diagnoze stawia sie na podstawie oceny
wzorcow zachowania i sposobu bycia. Ocena opiera sie na doktadnych
obserwacjach i systematycznych badaniach. Diagnostyka powinna
zostac przeprowadzona przez interdyscyplinarny zespoét specjalistyczne;
opieki zdrowotnej, zwykle w poradni rehabilitacyjnej lub psychologiczno-
psychiatrycznej, na podstawie skierowania od lekarza pierwszego
kontaktu.

DZIALANIA | DOSTOSOWANIE DO POTRZEB

Indywidualnie dostosowane nauczanie i trening powinny zosta¢
wdrozone jak najwczesniej — rowniez w przypadku podejrzenia ASD, bez
jednoznacznej diagnozy.

Poradnia pedagogiczno-psychologiczna (PPT) musi zosta¢
zaangazowana w celu zbadania umiejetnosci dziecka i pomocy

w opracowaniu spersonalizowanej, wszechstronnej oferty. Poza
standardowymi przedmiotami szkolnymi nauczanie powinno obejmowac
umiejetnosci spoteczne i praktyczne, i bazowaé na obszarach
zainteresowan i mocnych stronach ucznia. Czesto niezbedne jest
wigczenie dodatkowych zasobéw i dziatan z zakresu pedagogiki
specjalnej, by dostosowac oferte do potrzeb ucznia.

Dla uczniéw korzystajgcych z nauczania specjalnego opracowuje sie
indywidualny plan nauczania (IOP). W planie muszg znalez¢ sie cele i
zakres nauczania, zaangazowane osoby i sposéb organizacji. Zadaniem
szkoty jest opracowanie indywidualnego planu nauczania w oparciu

0 ocene poradni pedagogiczno-psychologicznej, we wspotpracy z
rodzicami/opiekunami i — o ile to mozliwe — z samym uczniem.

Osoby z ASD potrzebujg dtugoterminowych i skoordynowanych
ustug. Osoby korzystajgce z dwoch lub wiecej form opieki zdrowotnej
i opiekunczej majg prawo do planu indywidualnego (IP). IP uprawnia
tez do korzystania z ustug koordynatora wyznaczonego przez gmine.
Zadaniem koordynatora jest monitorowanie dostepu do ustug oraz ich
koordynacja.



NIEZROZUMIANI

Pod wzgledem wygladu wiekszos$¢ oséb z ASD niczym nie rézni sie

od innych. Z tego powodu otoczeniu trudno jest zrozumie¢, dlaczego
zachowujg sie inaczej. Osoby z ASD majg trudnosci z porzgdkowaniem
i priorytetyzacjg pojawiajgcych sie jednoczesnie wrazen i wymagan.
Czesto bywajg niezrozumiane i postrzegane jako ludzie nieuprzejmi lub
niewychowani.

Wymagania dnia codziennego mogg by¢ dla nich trudniejsze, gdyz
osoby takie sg bardziej wrazliwe na sytuacje stresowe, presje, wyzwania
oraz krytyke. Wiele z nich ma tez ktopoty z planowaniem i organizacjg —
sg to tak zwane zaburzenia funkcji wykonawczych.

Ocena rzeczywistych mozliwosci osoby z ASD bywa trudna, co moze
sprawic, ze stawiane jej wymagania bedg zbyt wysokie lub zbyt niskie.

BADANIA | PROGNOZY

Podstawy dziatahh diugoterminowych to wczesnie postawiona diagnoza,
poinformowanie wszystkich zainteresowanych, dostosowanie wymagan
i odpowiednie wsparcie. Nalezy pamietac, ze po zakohczeniu badan
diagnostycznych przez zespét specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
opiekunowie dziecka lub sam zainteresowany muszg zosta¢
poinformowani o przystugujgcych im prawach.

Otrzymanie wiasciwej pomocy, dostosowanie otoczenia do potrzeb

i indywidualnie dostosowane nauczanie w okresie dorastania

majg kluczowe znaczenie dla dobrych rokowan, jak najwiekszej
samodzielnos$ci i satysfakcjonujgcego zycia. Wezesna i odpowiednio
ukierunkowana pomoc moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju depresiji i innych
probleméw psychicznych, bedacych reakcjg na otaczajgcy $wiat i jego
wymagania.

Wiekszos¢ oséb z ASD bedzie potrzebowata oferty pomocowej i
wsparcia przez cate zycie. Drobne zmiany sytuacji zyciowej mogg mie¢
ogromny wptyw na jako$¢ zycia. Dziatania muszg by¢ zaplanowane,
dobrze przygotowane, ciggte i catosciowe, by przyczyniac sie do
diugotrwatej satysfakcji z zycia.



Dotacz do nas!
TOWARZYSTWO AUTYZMU

Norweskie Towarzystwo Autyzmu (AiN) jest organizacja reprezentujaca /

interesy os6b z diagnozg spektrum autyzmu, ich opiekundw, bliskich,
fachowcdw i innych zainteresowanych. Towarzystwo jest neutralne
pod wzgledem preferencji politycznych, religii, orientacji seksualnej i
przynaleznosci etnicznej.

AiN jest organizacjg ogdlnokrajowg, posiadajacg oddziaty lokalne w
kazdym regionie kraju. Wiele oddziatéw lokalnych oferuje grupy rozmowy
lub sieci wsparcia dla dzieci i dorostych z ASD, a takze dla ich bliskich.
Mozesz skontaktowac¢ sie z grupg lokalng, by zapoznac sie z ofertg
dziatan w Twojej okolicy.

W opinii Towarzystwa, spersonalizowana oferta oparta na wigzgcym,
catosciowym i dtugoterminowym planowaniu, obejmujgcym wszystkie
etapy zycia — ze szczegdlnym uwzglednieniem okresow przejsciowych
— ma decydujgce znaczenie dla wysokiej jakosci zycia oséb z

ASD. Naszym celem jest, by kazda osoba mogta uczestniczy¢ w
spoteczenstwie zgodnie ze swoimi indywidualnymi zainteresowaniami i
potencjatem, na réwni z innymi jego cztonkami.

Na stronie www.autismeforeningen.
no przeczytasz wiecej o ASD,
przystugujgcych prawach i samym
stowarzyszeniu, a takze o szkoleniach
i seminariach, nowych doniesieniach
0 ASD oraz badaniach naukowych.
Znajdziesz tam réwniez dane
kontaktowe rzecznikéw i asystentéw
zdrowienia z Twojej okolicy.
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Sekretariat: 23 05 45 70
Dni robocze w godzinach 9-15

Infolinia doradcza: 23 05 45 72
Poniedziatki, srody, czwartki w godzinach
10-14

Adres pocztowy i do odwiedzin:
Wergelandsveien 1-3
0167 Oslo

post@autismeforeningen.no
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