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Czym jest spektrum autyzmu?

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa zaburzen
neurorozwojowych, ktorych objawy, wedlug najnowszej
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11, mozna uja¢ w

dwoch kategoriach:

e trudnoSci W nawigzywaniu i podtrzymywaniu
interakcji spolecznych 1 komunikacji spotecznej

e sklonnosci do ograniczonych, nieelastycznych,
powtarzalnych zachowan, czynnosci i zainteresowan,

ktore sa wyraznie nietypowe lub nadmierne

Objawy znacznie utrudniaja funkcjonowanie Ww Zyciu
osobistym, rodzinnym, spolecznym, w sferze edukacyjnej,
zawodowej, itd. Zwykle sa widoczne juz we wczesnym
dziecinstwie, ale moga sta¢ si¢ bardziej wyrazne tez pdzniej,
gdy wymagania spoleczne zaczna przekracza¢ mozliwosci
osoby. Objawy moga wystepowaé w rozmaitych kombinacjach
1 nasileniu, przez co spolecznos¢ osdb w spektrum autyzmu
jest bardzo roéznorodna. Utrzymujg si¢ 1 wystepuja u osoby w
roznych sytuacjach i nie da si¢ ich wytlumaczy¢ inaczej, np.

catoSciowymi zaburzeniami rozwoju.

Niektore osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg w
stanie “odpowiednio” funkcjonowaé w roéznych kontekstach
dzicki wyjatkowemu wysitkowi, tak Ze ich deficyty moga nie
by¢ widoczne dla innych (tzw. maskowanie). W takich
przypadkach diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu jest
nadal wlasciwa 1 nie nalezy lekcewazy¢ trudnosci, z jakimi si¢
zmagaja (wyniklych nie tylko z objawow, ale 1 z trudu

wlozonego w ich tlumienie).

Objawy zwiazane z komunikacj3 i relacjami

Wiele osob ze spektrum autyzmu, z powodu swoich objawow i
ich konsekwencji, doswiadcza osamotnienia i cierpi z jego
powodu, Poniewaz brakuje im ,naturalnych” umiejg¢tnosci
niezbednych do budowania relacji, czgsto nie moga realizowac
tej potrzeby posiadania bliskich zwiazkéw emocjonalnych z
innymi ludzmi.

Objawy zwigzane Kkonkretnie z komunikacjg dotycza
komunikowania si¢ werbalnie (slownie) 1 niewerbalnie,
rozumienia

rozumienia  funkcji  komunikowania = sie,

komunikatoéw i ekspresji (min, mowy ciata).

Z trudnosci w komunikowaniu si¢ niewerbalnie mozna

wymienié:

e slabe rozumienie komunikatéw niewerbalnych od innych
0s0b (wWyrazu twarzy, gestow,

e trudnosci z lacznym odezytywaniu komunikatow
werbalnych i niewerbalnych (zwlaszcza gdy sa sprzeczne)

e trudnosci w utrzymaniu kontaktu wzrokowego

® ograniczone uzywanie i rozumienie gestow

e utrudniona spontaniczna zmiana wyrazu twarzy (np.

reagowanie u$miechem) i tonu glosu

W  obszarze komunikacji werbalnej objawy moga

manifestowac si¢ przez:

® mutyzm (nieuzywanie mowy w ogole)

® opoznienia w nauce mowy (np. do wieku przedszkolnego)

® ccholalic (powtarzanie stow i zdan po innych, zamiast
tworzy¢ wlasne komunikaty)

® stereotypie 1 perseweracje (uporczywe, niekontrolowane
powtarzanie stow, zdan, gestow, dzialan, wracanie do tych
samych mysli, bez wyraznego powodu i celu)

® ubogie slownictwo, czesto bogate w waskim zakresie

® nadmiernie formalny sposob mowienia
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® brak umiejetnosci inicjowania i podtrzymywania
roZmowy

® dostowne rozumienie komunikatow, trudnosci z
rozumieniem sarkazmu, metafor, itp., albo rozumienie
ich tylko do pewnego stopnia

® sklonno$¢ do dhlugich monologow na specyficzne

tematy

W przypadku spektrum autyzmu mowi si¢ czesto o obnizonej
empatii. Jest to do$¢ nieprecyzyjne okreslenie i nierozumiane
wlasciwie moze prowadzi¢c do tworzenia krzywdzacych
stereotypow. Przy spektrum autyzmu moézg jest tak
,Zaprogramowany”, ze W bardzo ograniczonym stopniu
wyodrebnia sposréd bodzcoéw te spoleczne jako istotne i nie
rozumie znaczenia informacji dotyczacych emocji. Przez to
osoby w spektrum poswigcajg ludzkim twarzom i emocjom
znacznie mniej uwagi, i nawet jesli s3 w stanie te emocje
dostrzec 1 odczyta¢, to nie lacza ich automatycznie z
przyczynami, z kontckstem, z zachowaniem. W cfckeic,
rozumienie  standow  psychicznych  innych ludzi i
,odpowiadanie” na nie, nie jest u osob w spektrum
instynktownie, przez co czesto reaguja nieadekwatnie do

sytuacji.

Pozostale objawy zwigzane z trudnosciami w interakcjach
spotecznych maja szerokie spektrum. Deficyty w tzw.
odwzajemnianiu spoleczno-emocjonalnym rozciagaja si¢ od
nietypowych form zaangazowania w interakcje i niepowodzen
w dwustronnych konwersacjach, przez obnizone zdolnos$ci do
dzielenia si¢ emocjami, zainteresowaniami i adekwatnego
reagowania, po calkowity brak inicjowania interakcji
spotecznych. Ograniczone sg rowniez zdolnosci do budowania
1 podtrzymywania relacji (poza tymi z opiekunami) - od
trudno$ci w dostosowaniu zachowania do réznych kontekstow
spotecznych, przez trudnosci w zdobywaniu przyjacidt i
wspolng zabawe (zwlaszcza z uzyciem wyobrazni, np.

udawanie), po widoczny brak zainteresowania ludzmi.

Objawy zwiazane z ograniczonymi, nietypowymi wzorcami

zachowan

Nietypowy sposob myslenia osob w spektrum objawia si¢
rowniez poza kontekstem komunikacji i relacji. Cechuje go
m.n.  przesadna  sztywno$¢, czyli duza  potrzeba
przewidywalnosci i stalych schematéw. Typowym przejawem
tej nieelastycznosci jest dzialanie wedhug stalych scenariuszy,
polaczone z silnym protestem wobec zmian i niespdjnosci.
Moze to by¢ np. uparte chodzenie do szkoly/pracy ta sama
droga bez wzgledu na sytuacje, kupowanie takich samych
ubran na zmiang lub tylko  zrobionych z okreslonego
materiatu, jedzenie dan przyrzadzonych tylko w okreslony
sposob lub waskiej gamy produktow, zakladanie ubran tylko w
okreslonej kolejnosci. Zmiana takiego stalego schematu,
zwlaszcza nagla 1 niespodziewana, powoduje silny stres,
nierzadko owocujacy napadami gniewu lub rozpaczy, tzw.

meltdownem.

Sposob postrzegania Swiata osoby spektrum charakteryzuje si¢
tez rozumowaniem W sposOb bardziej dostowny, ze
sklonnos$cia do poswiccania uwagi z pozoru nieistotnym
szczegdlom. Np. dziecko w spektrum, ktéoremu pierwszy raz
pokaze si¢ banan i wyjasni co to jest, moze zrozumiec to tak,
ze bananem jest tylko ta jedna konkretna rzecz z tymi
konkretnymi cechami (poza kiscia, z odpowiednim uktadem
brazowych plam na skorce, itd.), a nie kazda wystarczajaco

podobna do niej.

Czeste sa tez zachowania samostymulacyjne, zwane tez
stimowaniem (z ang. stimming), czyli ciagle powtarzanie
danych czynnosci lub stéw, pozornie bezsensowne, w
rzeczywisto$ci pomagajace regulowa¢ emocje. Popularne
sa manieryzmy ruchowe (tzw. stereotypie) typu kotysanie
sig, trzepotanie rekami, obgryzanie paznokci, wyrywanie

nitek z materiatu, obracanie si¢ kotko.
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Maja za zadanie pomoc roztadowaé napigcie, radzi¢ sobie z
uczuciem przebodzcowania i/lub wyrazi¢ silniejsze emocje
(nie tylko stres, rowniez rados¢). W zwiazku z tym praca nad
zwalczaniem takich zachowan czesto nie jest konieczna, nalezy
ja rozwazy¢, dopiero gdy staja si¢ one niebezpieczne dla same;j
osoby w spektrum lub jej otoczenia (np. wyrywanie siersci psu,
niszczenie przedmiotow, obgryzanie warg do krwi, zachowania

autoagresywne).

Do grupy objawow dotyczacych zachowan spoza kontekstu
spolecznego, zaliczajg si¢ tez specyficzne zainteresowania,
zarowno w formie kolekcjonowania przedmiotow, jak i
gromadzenia wiedzy. U osob w spektrum sg one uporczywe,
wregez obsesyjne i ograniczone do waskich dziedzin, czgsto
nietypowych, jak np. instrukcje obstugi pralek, papierki po
cukierkach czy stynne Kkatastrofy, ale tez bardziej
,.konwencjonalnych”, jak rasy psow, historia starozytnego
Rzymu, czy filmy Disneya. Czestym przedmiotem fascynacji
jest dziatanie roznych systemow i schematow, nie tylko
zwigzanych z dzialaniem réznych urzadzen (np. zegarow,
pociagdow, alarméw przeciwwlamaniowych), ale roéwniez
klasyfikacji, trybu zycia (np. gatunkéw zwierzat), procesow
(np. produkcji kawy, ruchdw planet). Zainteresowania te sg
realizowane w sposob nadmierny i bardzo drobiazgowy -
osoby w spektrum zwykle poswiecaja na to duzo czasu,
uporczywe dazac do skompletowania kolekcji do konca,
godzinami  szukajac informacji na dany temat lub
wyczerpujaco monologujac o nim w rozmowach. Popularne
jest tez silne przywigzanie do przedmiotow i posiadanie
,Htalizmandw”, czasem nietypowych, jak klocek czy

rekawiczka.

Wspolnym  mianownikiem tych objawow jest duza
schematyczno$¢ i powtarzalno$¢ oraz, w pewnym sensie,
kontrola nad sytuacja. Sztywne zachowania i zainteresowania,
w przeciwienstwie do deficytow komunikacyjno-spotecznych,

nie zawsze wymagaja korekcji. Niezwykle zainteresowania

moga nawet postuzy¢ jako narzedzie wsparcia osob w

spektrum. Moga postuzy¢ do:

o zwickszenia kontaktow z innymi ludzmi i budowania z
nimi relacji przyjacielskich - np. przez rézne kotka, kluby
i fora internetowe, gdzie zainteresowania jako temat do
rozmow

e rozwoju komunikacji - w rozmowach na interesujace je
tematy, osoby w spektrum komunikuja si¢ skuteczniej
(moéwig wiecej, plynniej, gestykuluja, bardziej angazuja
si¢ w interakcje)

e lagodzenia napigcia i dostarczania pozytywnych emocji -
zglebianie zainteresowan, do ktorych osoby w spektrum
sa tak przywigzane, pozwala im si¢ zrelaksowac i milo
spedzi¢ czas

o budowaniu przyszlej kariery zawodowe] - realizujac
swoje zainteresowania, osoby ze spektrum poszerzaja
swoja wiedze 1 kompetencje w danym zakresie, niekiedy

przydatne w zawodzie lub wazne dla danej branzy

Dos¢ nietypowym objawem jest trwajaca przez cale zycie
nadmierna 1 uporczywa nadwrazliwos¢ lub zmniejszona
wrazliwos¢ na bodzce zmyslowe - dzwieki, zapachy, smaki,
tekstury, S$wiatlo, temperatureg, bol - lub niezwykle
zainteresowanie nimi. Je$li takie przypadlosci u osoby w
spektrum, jak wybiodrczo$é pokarmowa czy meltdowny wydaja
si¢ nie mie¢ nic wspolnego ze zlamaniem znanej rutyny lub

protestem wobec zmian, ten objaw moze by¢ winowajca.

Spektrum autyzmu a inteligencja

ICD-11 wymienia nastegpujace postacie, w jakich spektrum

autyzmu moze wystgpowac:

bez zaburzen rozwoju intelektualnego i1 bez zaburzen
funkcjonalnych jezyka (lub z ich tagodna wersja)
z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i bez zaburzen

funkcjonalnych jezyka (lub z ich tagodna wersja)
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e bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z zaburzeniem
funkcjonalnym jezyka

e 7 zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z zaburzeniem
funkcjonalnym jezyka

e 7 zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka
funkcjonalnego

® bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka

funkcjonalnego

Wsréd  osob  ze spektrum autyzmu jest wigc duze
zroznicowanie pod wzgledem zdolnosci intelektualnych.
Odkrycie faktycznego potencjatu intelektualnego danej osoby,
zwlaszcza dziecka, bywa trudne - objawy, takie jak brak mowy
(lub bardzo uboga), sztywnos¢ myslenia 1 dzialania, czy
trudno$ci w rozumieniu komunikatéw moga go czgsciowo
maskowac. Jest to jednak konieczne, by stworzy¢ dziecku
odpowiednie warunki do realizowania tego potencjalu, np.
zdecydowac czy powinno is¢ do specjalnej szkoly, czy do

,,ZWyklej”, czy potrzebuje nauczyciela wspomagajacego, itd.

Czym sa meltdown i shutdown?

Meltdown 1 shutdown to dwie skrajnie rézne reakcje na
stresujacg lub przytlaczajaca sytuacje. Meltdown to bardzo
intensywna i gwaltowna reakcja, moze przyjmowaé rozne
formy, od ptaczu, przez panike, po agresje, w tym wobec siebie
samego. Shutdown to zupelie odwrotna reakcja, polegajaca na
catkowitym wycofaniu si¢, zamknigciu w sobie 1 odmawianiu
kontaktu, w tym braku reakcji na bodzce zewnetrzne (dzwieki,

dotyk, probe rozmowy).

Przyczyny takich reakcji moga by¢ rézne. Moze to byc
nadmiar bodzcow sensorycznych (halas, intensywne $wiatlo,
zapachy, niechciany dotyk), spolecznych (zbyt liczne,
intensywne lub zbyt niezrozumiale), ogdlne przemeczenie,

trudno$¢ z wyrazeniem swoich potrzeb 1

emocji (powodujaca frustracje), niespodziewane zmiany, zbyt
duza ilo$¢ wyzwan do poradzenia sobie (np. nadmiar zadan lub
oczekiwan do spelnienia naraz, zwlaszcza niepowigzanych ze

soba).

Ani meltdown, ani shutdown nie s3 celowymi zachowaniami,
to bezwiedne reakcje na sytuacje, w ktorej osoba w spektrum
jest tak przytloczona bodZzcami zewnetrznymi i/lub swoimi
emocjami, ze nie daje rady si¢ kontrolowa¢ ani komunikowac.
Bliscy osoby w spektrum, ktora ich doswiadcza, udzielajac jej

wsparcia muszg pamietaé o kilku waznych zasadach:

® upewnicC si¢, ze jest bezpieczna i nie zrobi krzywdy sobie
ani komus innemu

e zmniejszy¢ liczbe bodzcow sensorycznych - wylaczyc
razace $wiatla, wyciszy¢ zrodlo dzwigkow lub ograniczyé
ich doptyw, itd.

e cierpliwie pozwoli¢ osobie odreagowac i nie przekonywaé
jej na sife do zaprzestania

e da¢ do zrozumienia, Ze rozumieja, jak trudna jest ta
sytuacja dla ich bliskiego i ze sa przy nim/niej

e ody osoba juz odreaguje, warto wspdlnie omowié, co
spowodowato taka reakcje i jak mozna temu zapobiec W

przysztosci

Szczegoly realizacji poszczegodlnych krokow warto omowic ze
specjalista, ktory pomoze dopasowaé konkretne metody do

charakteru i preferencji pacjenta.

Fakty i mity o spektrum autyzmu

Wokot spektrum autyzmu narosto duzo mitow i stereotypow.
Najstynniejszym z nich jest przekonanie, ze mozna si¢ nim
“zarazi¢” poprzez szczepienia. Zapoczatkowalo go oszustwo
naukowe z 1998 roku. Brytyjski lekarz Andrew Wakefield
opublikowat artykut dotyczacy rzekomo odkrytych przez niego
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1 jego zespdl zwiazkach szczepionki MMR na odre, $winke i
rozyczke z autyzmem i zapaleniem jelita grubego u 12 dzieci.
Po dlugim dochodzeniu udowodniono, ze autor manipulowat
danymi, wybieral te pasujace pod jego teze, badal dzieci bez
zezwolenia niezaleznej komisji etycznej i miat liczne konflikty
intereso6w (m.in. konszachty z konkurencyjnym producentem
szczepionek), ktore podawaly w watpliwos¢ jego obiektywne
podejscie do badania. Okazalo si¢ m.in., ze pacjenci byli
rekrutowani przez dzialaczy antyszczepionkowych, 5 z 12
dzieci opisywanych jako ,,w normie rozwojowej przed
szczepieniem”, mialo wczesniej udokumentowane problemy
rozwojowe, a u 3 na 9 dzieci pdzniej opisywanych jako
autystyczne, w rzeczywistosci nie zdiagnozowano zaburzen ze
spektrum autyzmu. Wakefield zostal usunicty z brytyjskiego
rejestru medycznego i ma zakaz praktyki lekarskiej w Wielkiej
Brytanii, a czasopismo The Lancet, ktore opublikowalo jego
artykul, w 2010 roku wycofalo go jako falszywy. Liczne
pozniejsze badania zdementowaly zwiazek szczepien z
autyzmem (Madsen 1 in., 2002; DeStefano, Price & Weintraub,
2004; Hornig i in., 2008; Institute of Medicine, 2012;
DeStefano i in. 2013; Hviid, Hansen, Frisch & Melbye, 2019).

Innym szkodliwym mitem jest przekonanie, Zze osoby w
spektrum sg pozbawione empatii i w efekcie agresywne lub
skrajnie zobojetniate wobec innych. Wynika on w duzej mierze
z niezrozumienia jak dzialaja objawy, ktore prowadza do
okreslonych zachowan. Z podobnych przestanek wychodzi
opinia, ze osoby w spektrum autyzmu sa samotnikami z
wyboru i nie potrzebuja relacji miedzyludzkich. Tymczasem
meltdown, shutdown, nierozumienie komunikatow
emocjonalnych, czy brak widocznej wzajemnosci W
interakcjach nie sa wynikiem $wiadomej decyzji osoby w
spektrum, tylko niezaleznych od niej ograniczen w pracy
moézgu. A izolacja jest efektem doswiadczanych w zwiazku z
tym trudno$ci. Jednak wiele osob w spektrum, mimo tych
trudnos$ci, ma zycie towarzyskie. A wszelkie ,ulatwienia”

przydatne w

kontaktach (w tym okazywanie empatii) sa3 mozliwe do
nauczenia, z ta r6znica, ze nauka ta nie przychodzi w calosci

naturalnie i czasem bywa potrzebne dodatkowe wsparcie.

Popularnym stereotypem jest tez obraz osoby w spektrum
autyzmu jako ekscentrycznego geniusza. Uksztaltowaly go w
duzej mierze media, filmy typu ,,Rainman” czy ,,Dobry
doktor”, ktére w rzeczywistosci pokazuja osoby w spektrum
majace przy okazji tzw. zespot sawanta (rzadki stan posiadania
wybitnych uzdolnien przez osobg z deficytami rozwojowymi) i
ich potencjal nie jest reprezentatywny dla wigkszosci. W wielu
przypadkach otoczenie tez nadinterpretuje $wietng pamigc i
bieglos¢ osoby w jej specjalnych zainteresowaniach jako
wybitne uzdolnienie. ,Mit geniusza” jest krzywdzacy,
poniewaz tworzy niepotrzebng presje 1 wygorowane
oczekiwania wobec osoby w spektrum, jednoczesnie pomijajac
jej realne potrzeby 1 trudnosci doswiadczane w zwigzku z
deficytami. Sprzyja tez blednemu postrzeganiu tych deficytow

jako niewartego uwagi, nieszkodliwego dziwactwa.

Innym popularnym stereotypem jest przekonanie, ze spektrum
autyzmu to przypadlos¢ dotyczaca tylko chtopcow. Ma on takie
samo zrodlo, co analogiczny mit dotyczacy osob z ADHD -
tworzenie kryteriow diagnostycznych gléwnie na podstawie
badan samych chtopcow. U dziewczynek objawy zwykle maja
inng proporcje 1 natezenie, a ich widocznos¢ (tak jak w
przypadku ADHD) czesto jest przez pacjentki maskowana.
Populame jest wsrdd dziewczat ,,wyuczanie si¢” z ksiazek i
filmow réznych min, zwrotow 1 zachowan (czegsto bez
zrozumienia ich sensu), ktorych ,,odgrywanie” ulatwia im
funkcjonowanie wsrod rowiesnikow. Co wigcej, ze wzgledow
spoteczno-kulturowych, wiele cech spektrum autyzmu, ktore u
chlopcow niepokoja, u dziewczynek bywaja wrecz pozadane -
brak inicjatywy, cicho$¢, wigksze zaangazowanie w nauke i
,»madre” zainteresowania, niz w kontakty towarzyskie.

Wszystkie te czynniki przyczyniaja si¢ do mniejszej liczby
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diagnoz u kobiet i znacznego opdznienia ich postawienia w

poréwnaniu do mezezyzn.

Wsparcie dla 0s6b w spektrum autyzmu

Podobnie jak w przypadku ADHD, spektrum autyzmu nie da
sie wyleczy¢ 1 ,leczenie” nie polega na usuni¢ciu objawdw i
upodobnieniu pacjenta do jego neurotypowych rowiesnikow, a
na rozwijaniu jego poszczeg6élnych umiej¢tnosei na ile si¢ da i
wspierania go w radzeniu sobie z wyzwaniami codziennego
zycia. Celem jest wigc zlagodzenie niepelosprawnosci -
stymulowanie rozwoju umiejetnosci spotecznych,
komunikacyjnych, samoobstugi, itd. oraz praca nad zmiang
destrukcyjnych 1 nieadaptacyjnych zachowan. To ostatnie
wymaga wczesniejszego przeanalizowania kiedy, gdzie i przy
kim zwykle wystepuja, jaka funkcje moga pelni¢ i w jakich

warunkach zmniejsza si¢ ich nasilenie.

Pierwszym krokiem na drodze leczenia powinna by¢
profesjonalna diagnoza z udzialem psychologa i lekarza
psychiatry, zwykle obejmujaca kilka spotkan. Psycholog
przeprowadza zwykle szczegotowy wywiad z pacjentem i/lub z
jego bliskimi (np. kiedy pacjent jest za mtody, by na wszystko
moéc odpowiedzie¢ samodzielnie) na temat jego rozwoju i
funkcjonowania, konieczne bywa tez wypehienie testow
diagnostycznych i wykonywanie przez pacjenta réznych zadan,
ktére maja pomdc w ujawnieniu objawdw. W przypadku
malych dzieci konieczna jest tez obserwacja, m.in. podczas
zabawy samemu, w interakcji dziecka z opiekunami 1 w
interakcji  z psychologiem. Lekarz psychiatra roéwniez
przeprowadza wywiad, przy okazji upewniajac si¢, ze objawy
nie sa tylko efektem ubocznym jakiegos$ problemu medycznego

(staby wzrok, zapalenie ucha, migreny).

Im wczes$niej spektrum autyzmu zostanie zdiagnozowane, tym
szybciej pacjent 1 jego bliscy uzyskaja konieczne wsparcie.
Objawy najczesciej manifestuja si¢ w wieku poniemowlecym i

przedszkolnym. Oto przyktadowe sygnaly dla rodzicow dzieci

w tym wieku, ze warto rozwazy¢ diagnoze pod katem

spektrum autyzmu:

e unikanie kontaktu wzrokowego

e brak reakcji na wlasne imi¢ lub jej pdzne pojawienie si¢

e brak znaczacych gestow typu wskazywanie palcem,
machanie “pa, pa!” przed 12. miesigcem zycia

e brak gaworzenia przed 12. miesiacem zycia

e ograniczona lub bardzo nietypowa ekspresja emocji

e staba uwaga/orientacja wzrokowa w stosunku do bodzcow,
zwlaszcza spolecznych (np. niezwracanie uwagi na reakcje,
niepodazanie wzrokiem za czyim$ spojrzeniem przy
wskazywaniu)

e nieche¢ do bycia dotykanym

e brak nasladowania lub widoczny brak rozumienia co
nasladuje i1 dlaczego

e nic wypowiada pojedynczych stow do 18. miesigca zycia
ani prostych, dwuwyrazowych zdan do 24. miesigca

e widoczne nierozpoznawanie cudzych emocji
(niedostrzeganie lub nierozumienie ich)

e male zainteresowanie ludzmi lub brak $wiadomosci ich
obecnosci

e trudnosci w inicjowaniu kontaktu i angazowaniu si¢ W
aktywnosci w grupie

e brak dzielenia si¢ osiagnigciami, zainteresowaniami

e nagla utrata wczesniej nabytych umiejetnosci (chodzenia,

moéwienia, nasladowania gestow)

Dzigki uzyskaniu formalnej diagnozy pacjent moze liczy¢ na
wsparcie dostosowane w swojej formie pod jego potrzeby.
Moze to by¢, w zalezno$ci od potrzeb, psychoterapia, trening
umiejetnosci  spolecznych, grupa wsparcia, nauczyciel

wspomagajacy w szkole.

Fundacja Autism Science, ostrzega rodzicow i opiekunow, by
zachowali ostroznos$¢, jesli oferowany produkt, interwencja,
terapia lub narzedzie zawiera w swoim opisie ktorekolwiek z

ponizszych stwierdzen:
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e okreslenia typu ,leczy autyzm”, sugerujace, ze efektem
bedzie calkowite znikniecie przypadlosci (co jest
niemozliwe)

e zapewnienia, ze ,,dziata u wszystkich osob z autyzmem”,
swiadczace o nieuwzglednianiu indywidualnej drogi
rozwoju, profilu objawow i potrzeb kazdego pacjenta

e 7e¢ moze catkowicie zastapi¢ inne interwencje, w tym te
oparte na dowodach naukowych

e nazywanie danej metody ,,gl¢boko skrywang tajemnicg”
lub ,,czyms, o czym lekarze nie chca, abys$ wiedzial”

e wzmianki, Ze opiera si¢ na teorii spiskowe;j

e tlumaczenie si¢ z braku dowodow na jej skutecznosc, np.,
ze jest zbyt nowa i zbyt skuteczna, by opoznia¢ dostep do

niej, czekajgc na zakonczenie badan weryfikujacych ja

Jako mniej oczywiste sygnaly ostrzegawcze mozna wymienié

rowniez:

e oparcie metody na teorii naukowej, ktora wydaje si¢ zbyt
prosta

e podawanie anegdotycznych historii kilku pacjentow jako
dowodu skutecznosci

e zastrzezenie, ze metoda zadziala ,tylko przy speinieniu
okreslonych warunkow”

e nicrealistycznie brzmigce obietnice efektow

e brak sprecyzowanych konkretnych celow i probleméw,

ktore ma rozwigzac

Maria Wojcik, Psycholog
Fundacja I Pojdziesz Dalej

8 maja 2025
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