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I. Spektrum autyzmu  – najważniejsze informacje

Autyzm i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu są odmiennym, indywidualnym sposobem rozwoju. Widoczne w zachowaniu osób ze spektrum objawy dotyczą trzech kluczowych sfer (triada zaburzeń autystycznych): komunikacji, relacji społecznych oraz zainteresowań i sposobu zabawy – w wypadku dzieci (stereotypowych zachowań).
Dotychczas stawiano diagnozę autyzmu wczesnodziecięcego, autyzmu atypowego, Zespołu Aspergera. Obecnie w najnowszych opracowaniach diagnostycznych stosuje jeden termin: spektrum autyzmu.
Nie ma jednego, typowego sposobu zachowania osób z autyzmem. Podawanie przykładów jest szkodliwe i prowadzi do utrwalania stereotypowego widzenia ludzi ze spektrum. Każdy człowiek jest inny i może inaczej się zachowywać. Wiele zależy od specyfiki rozwoju, środowiska, w jakim dana osoba się wychowuje oraz świadomości własnej odmienności rozwojowej.
Jakie zachowania możemy (nie musimy!) zauważyć:
-Dziecko wydaje się być niezainteresowane ludźmi lub nieświadome ich obecności.

-Nie potrafi inicjować kontaktu, bawić się wspólnie, zdobywać przyjaciół.

-Nie lubi być dotykane, trzymane na rękach lub przytulane.

-W zabawie nie wchodzi w role np. zabawa w lekarza, nie angażuje się w zabawy w grupie, nie naśladuje, nie używa zabawek w kreatywny sposób.

-Ma trudności w rozumieniu uczuć lub mówieniu o uczuciach.

-Wydaje się nie słyszeć, kiedy inni zwracają się do niego.

-Nie dzieli się osiągnięciami lub zainteresowaniami np. zabawkami, rysunkami.

-Dziecko unika kontaktu wzrokowego.

-Ma trudności z odczytywaniem mimiki twarzy, tonu głosu, gestów rozmówcy.

-Wykonuje tylko nieliczne gesty w celach komunikacyjnych np. wskazywanie lodówki w celu otrzymania ulubionego przysmaku.

-Dziecko mówi nietypowym tonem głosu lub z nietypowym rytmem mowy np. wymawianie każdego zdania jak pytania.

-Uporczywie powtarza te same słowa lub zdania.

-W odpowiedzi na pytanie, powtarza pytanie, zamiast udzielenia odpowiedzi – tzw. echolalia.

-Mówi o sobie w 3 osobie tj. Maciek chce jabłko – zamiast: ja chcę jabłko.

-Wypowiedzi sprawiają wrażenie nieadekwatnych.

-Dziecko ma trudność w komunikowaniu potrzeb lub pragnień.

-Bierze wypowiedzi zbyt dosłownie – nie rozumie poczucia humoru, ironii, metafor.

-Dziecko przestrzega ścisłej rutyny np. nalega na codzienne chodzenie dokładnie tą samą drogą do szkoły.

-Ma trudności z adaptacją do jakichkolwiek zmian w planie lub w środowisku np. panikuje i płacze, kiedy przestawimy meble lub kiedy ma pójść do szkoły o innej godzinie niż zwykle.

-Nietypowe przywiązanie do zabawek lub obiektów tj. klucze, włączniki światła, nitki.

-Obsesyjne układanie przedmiotów w określonym porządku.

-Zainteresowanie wąską dziedziną wiedzy, często związaną z cyframi i symbolami np. zapamiętywanie i recytowanie rozkładu jazdy tramwaju.

-Spędza duża czasu na układaniu zabawek w specyficzny sposób, obserwowaniu poruszających się przedmiotów np. wentylator, pralka; lub koncentruje się na specyficznej części przedmiotu np. kółko od auta.

-Wielokrotnie powtarza ruchy takie jak trzepotanie rękoma na wysokości oczu, kręcenie się wokół własnej osi – są to tzw. stereotypie ruchowe lub autostymulacje.

Co jeszcze warto wiedzieć?

1. Autyzm dotyczy wyłącznie dzieci / z autyzmu się wyrasta. Autyzm da się wyleczyć – MIT
Nazwa „autyzm wczesnodziecięcy” jest jedną z przyczyn tego błędnego skojarzenia. Jej autorem jest Leo Kanner, który jednak nie odnosił jej do okresu trwania choroby, ale do momentu jej rozpoznawania. Autyzm rozpoznawany jest zwykle w okolicy 3. roku życia dziecka, a jego objawy dostrzec można już w okresie niemowlęcym. Drugą z przyczyn utrwalania się powyższego stereotypu jest częste opisywanie w literaturze autyzmu u dzieci i bardzo rzadkiego wspominania o tym zaburzeniu w przypadku osób dorosłych. Nie oznacza to jednak, ani tego, że z autyzmu można wyrosnąć, ani tego, że dzieci cierpiące na autyzm nie dożywają do dorosłości. Wiele spośród osób ze spektrum autyzmu, wielokrotnie dzięki determinacji rodziców, może odnaleźć się w społeczeństwie, pracować, zakładać rodziny. Nie oznacza to jednak, że można całkowicie wyleczyć się z autyzmu. 
2. Na autyzm chorują tylko mężczyźni – MIT
Autyzm nie należy do chorób sprzężonych z płcią. Prawdą jest jednak, że u chłopców diagnozowany jest częściej. Wynika to z niedostatecznego stanu badań nad objawami spektrum autyzmu u dziewczynek i braku odpowiedniego dostosowania testów diagnostycznych do specyfiki rozwoju płci.
3. Autyzm dziecka jest winą rodziców – MIT
Bardzo często słyszy się, że dziecko cierpi na autyzm z powodu odrzucającej bądź nadmiernie opiekuńczej postawy matki w okresie niemowlęcym. Jest to opinia bardzo krzywdząca i jak wykazują badania – bezzasadna. Badacze uważają, że na rozwój autyzmu wpływ mają czynniki biologiczne oraz genetyczne. Nieprawdą jest także, że to szczepionki wywołują autyzm. Badania dowodzą, że u dzieci nieszczepionych prawdopodobieństwo wystąpienia spektrum autyzmu jest porównywalne. Ryzyko wystąpienia spektrum autyzmu u młodszego rodzeństwa, według danych, wynosi 3- 12% w przypadku drugiego dziecka oraz 33% w sytuacji, kiedy u dwojga wcześniejszych dzieci wystąpiło zaburzenie.
4. Osoby z autyzmem nie lubią ludzi – MIT
Jednym z kryteriów diagnostycznych autyzmu jest zaburzony rozwój relacji społecznych. Dzieci autystyczne podobnie jak nie rozumieją mowy, tak też nie rozumieją zachowań społecznych. Muszą zatem nauczyć się funkcjonowania w grupie rówieśniczej. Niemniej każdy ma potrzebę bliskich kontaktów z innymi ludźmi, u osób ze spektrum jest to po prostu jedyno z wielu trudnych zadań uwarunkowanych specyfiką funkcjonowania. Autyści spostrzegają świat dosłownie, dlatego zrozumienie tak abstrakcyjnego pojęcia, jakim jest miłość, sprawia im sporą trudność. Nie odnajdują się oni we flircie, nie rozumieją zawiłych metod podrywu, ale jak każdy potrzebują miłości i chcą ją dawać. Doświadczanie emocji nie jest obce osobom autystycznym. Wiele dzieci autystycznych tworzy więzi emocjonalne z opiekunami. Niektórzy autyści potrafią tworzyć związki partnerskie. Utrudnieniem jest jednak okazywanie emocji – autyści często nie rozumieją ich i nie potrafią okazywać adekwatnie do sytuacji.
Jak możesz pomóc osobie autystycznej? (za: www.wiecjestem.us.edu.p) 
Nawiązanie kontaktu z osobą autystyczną nie jest łatwe. Wiąże się ono z podjęciem ogromnego wysiłku zarówno ze strony osoby autystycznej, jak i ze strony osoby zdrowej. Poniżej znajdziesz kilka wskazówek, co zrobić, aby kontakt z osobą autystyczną był nieco łatwiejszy.

Po pierwsze - staraj się używać prostych zwrotów, mów krótkimi zdaniami, używaj słów jednoznacznych. Nie mów za szybko, zadawaj konkretne, proste pytania.

Po drugie - nazywaj swoje uczucia. Mów wyraźnie o tym, co czujesz w związku z daną sytuacją. Staraj się, aby twoje reakcje werbalne i niewerbalne były spójne (np. kiedy mówisz, że jesteś wesoły – uśmiechnij się).

Po trzecie - pomagaj autyście nazywać jego uczucia. Kiedy zauważysz u osoby autystycznej złość, radość, czy jakiekolwiek inne emocje, powiedz jej o tym. Jeśli widzisz, że emocje te okazywane są w sposób nieadekwatny do sytuacji, spróbuj wytłumaczyć autyście, co ludzie w takim momencie czują.

Po czwarte - nie odrzucaj osoby autystycznej, jeśli jej zachowanie odbiega od normy. Spróbuj wytłumaczyć jej, jak powinna się zachować w danej sytuacji. Nie wymagaj od niej jednak, że od razu to zrozumie.

Po piąte - staraj się mieć przy sobie przedmiot, o którym wiesz, że uspokaja osobę z autyzmem. Jeśli widzisz, że autysta jest zdenerwowany, znajdź bezpieczne, ciche miejsce, w którym będzie mógł się uspokoić. Przewiduj różne sytuacje.

Po szóste – bądź otwarty, nie izoluj, spróbuj zrozumieć, słuchaj, bądź cierpliwy. Najlepszym,, co możesz zrobić, żeby pomóc osobie autystycznej, to dać jej poczucie bezpieczeństwa i akceptacji.

II. Jak przebiega diagnoza?
W praktyce postawienie diagnozy  to wieloetapowy proces mający na celu rozpoznanie zaburzeń oraz poziomu funkcjonowania na wielu płaszczyznach.
1. Obserwacja dziecka przez rodziców/opiekunów i monitorowanie czy dziecko rozwija się wg norm dla jego wieku, każdy niepokojący objaw powinien zostać zgłoszony lekarzowi. W przypadku starszych dzieci- obserwacje nauczycieli i wychowawców – funkcjonowanie dziecka w grupie.

​2. Badania kontrolne - wszystkie rutynowe wizyty u lekarza sprawdzające czy dziecko  prawidłowo się rozwija na wszystkich płaszczyznach – fizycznej, poznawczej, psychicznej, emocjonalnej​

​3. Badania przesiewowe w wieku 18 i 24 miesięcy.

4. Dodatkowe badania przesiewowe – lekarz może je zlecić, jeśli dziecko znajduje się w grupie podwyższonego ryzyka np. z powodu przedwczesnego porodu, niskiej masy urodzeniowej, występowania chorób i zaburzeń (także ASD) w rodzinie dziecka.

5. Diagnostyka – jeśli lekarz na podstawie badań oraz wywiadu stwierdza nieprawidłowości, kieruje dziecko do dalszej diagnozy specjalistycznej np. psychologa dziecięcego, lekarza psychiatry, neurologa, pediatry rozwojowego; Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.

Często specjaliści, aby wykluczyć inne zaburzenia lub choroby zlecają np. badanie wzroku, badanie słuchu, badanie laryngologiczne, neurologiczne, genetyczne 

​​

6. Diagnoza wg standardu MAA (Multi – Agency Assessment) –  jest to diagnoza przeprowadzana przez zespół specjalistów wg kryteriów diagnostycznych opisanych w ICD – 10. W skład zespołu wchodzą: lekarz psychiatra, psycholog, pedagog specjalny i/lub logopeda, neurologopeda. Diagnoza składa się z kilku spotkań obejmujących wywiad              z rodzicami/opiekunami dziecka, analizę dotychczasowej dokumentacji medycznej oraz obserwacji i testów dziecka dostosowanych do jego wieku (wygląda to jak gry i zabawy z dzieckiem, które mają na celu sprawdzenie różnych umiejętności dziecka). Ostatnie spotkanie to przekazanie wyników diagnozy oraz omówienie dalszych kroków ​ 

7. Diagnoza to pierwszy dokument na podstawie którego można ubiegać się o pomoc z zakresu terapii, rehabilitacji i nauczania dziecka z ASD. 

W praktyce normy rozwojowe są dość szerokie, co oznacza, że jedne dzieci rozwijają dane umiejętności szybciej inne wolniej od rówieśników lub rodzeństwa. Dodatkowo jest wiele zaburzeń i chorób, które mają podobne objawy do autyzmu. Mimo coraz większej świadomości i upowszechniania wiedzy nt spektrum autyzmu nadal wielu lekarzy pediatrów oraz innych specjalistów nie potrafi właściwie rozpoznać pierwszych objawów. Te czynniki powodują, że czas postawienia właściwej diagnozy wydłuża się do wielu miesięcy a nawet lat. W przypadku zaburzeń ze spektrum autyzmu należy pamiętać, że im wcześniejsze wykrycie i podjęta właściwa terapia tym większe szanse na lepszy poziom funkcjonowania i samodzielność w przyszłości.

Z pomocą rodzicom małych dzieci przychodzi Fundacja SYNAPSIS, która opracowała polską wersję testu przesiewowego  M-CHAT-R w kierunku spektrum autyzmu dla małych dzieci oraz udostępnia wskazówki monitorowania rozwoju małego dziecka. 

Źródło: https://www.pomocautyzm.org/diagnoza-autyzmu
III. Co zapewnia szkoła, przedszkole?

Wielu spośród nauczycieli i wychowawców bardzo szybko zauważa niepokojące zachowania dziecka, które mogą wskazywać na jego zaburzony rozwój, szczególnie w kontaktach z rówieśnikami. Każdy swoje spostrzeżenia konsultuje z wychowawcą grupy, pedagogiem szkolnym, pedagogiem specjalnym oraz podejmuje rozmowę z rodzicami. Dalsze kroki w zakresie zdiagnozowania dziecka muszą podjąć rodzice – zgłosić się do lekarza, Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej. Placówka nie może podjąć działań dopóki rodzice nie dostarczą dokumentu – orzeczenia z Poradni. 
Po otrzymaniu orzeczenia, zgodnie z jego zaleceniami, szkoła/przedszkole zapewnia wsparcie dziecku oraz rodzicom poprzez:

- zatrudnienie nauczycieli wspomagających, 
- stworzenie Indywidualnego Programu Edukacyjno- Terapeutycznego (w tym spisanie dostosowań z zakresu przedmiotów)

- organizację zajęć specjalistycznych: rewalidacji, logopedii, terapii pedagogicznej, socjoterapii, resocjalizacji,
- udzielenie pomocy psychologiczno – pedagogicznej, w tym konsultacje z rodzicami.
Należy zwrócić uwagę, że sama diagnoza o spektrum autyzmu (przy normie intelektualnej) niewiele zmienia: dziecko realizuje taką samą podstawę programową, może uczyć się w szkole/ przedszkolu ogólnodostępnym oraz otrzymuje identyczne świadectwa, jak rówieśnicy. Nadal pozostaje takim samym dzieckiem, jak było dotychczas, ale może otrzymać pomoc i wsparcie, aby rozwijać się na miarę swoich możliwości.

IV. Gdzie szukać wsparcia?

W Polsce wsparcia dla osób ze spektrum autyzmu oraz ich rodzinom udziela wiele fundacji i stowarzyszeń, poniżej zebrane zostały instytucje, które działają na terenie wielkopolski i Poznania:

1. Fundacja ProFuturo
ul. Szamarzewskiego 78/82, Poznań

2. Spektrum Autyzmu 

https://spektrumautyzmu.pl, Poznań
3. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Złożoną Niepełnosprawnością "Potrafię Więcej"      

ul. Rubież 46 E, Poznań

www.wsparcie.org.pl
4. ZERO-PIĘĆ. Fundacja na Rzecz Zdrowia Psychicznego Małych Dzieci  

ul. Prusa 14/7, Poznań

www.fundacja05.pl
5. Fundacja na Rzecz Integracji Osób Niepełnosprawnych i Autystycznych "FIONA"

ul. Narcyzowa 7, Tulce

www.fundacja-fiona.org.pl
6. Instytut Rozwoju Dziecka GuGu        

Poradnia dla Dzieci i Rodziców GuGu              

ul.Katowicka 89b, Poznań

www.poradnia-gugu.pl
7. NeuroTeam

ul. Św. Wawrzyńca 3B/U1, Poznań
8. Fundacja Na Niebiesko

ul. Kowalska 10, Oborniki
9. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ZPS LOG - MED        
Zespół Poradni Specjalistycznych                
Poradnia dla osób z autyzmem dziecięcym          
ul. Graniczna 1B, Gniezno

10. Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym "Nowa Nadzieja"            

ul. Robotnicza 4-6/19, Kalisz

11. Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Autyzmem i Innymi Niepełnosprawnościami            Intelektualnymi GEPETTO                

ul. Powstańców Wielkopolskich 14, Konin

V.  Metody terapii osób ze spektrum autyzmu - wybrane
	Metoda
	Założenia

	Metoda 3i (Intensywna – Indywidualna – Interaktywna) 


	Metoda edukacji przez zabawę, która jest intensywną stymulacją mózgu, dobraną do potrzeb osoby z autyzmem oraz prowadzoną indywidualnie (dziecko – terapeuta, zajęcia indywidualne, nie grupowe), głównym celem jest przede wszystkim interakcja, wymiana, kontakt z drugą osobą  

	Metoda ESDM (The Early Start Denver Model)


	Model wczesnej interwencji terapeutycznej przeznaczonej dla dzieci w wieku 1 – 5 lat. Polega na zabawach rozwojowych budowaniu pozytywnych relacji, wykorzystuje też elementy Stosowanej Analizy Zachowania (SAZ), celem jest poprawa umiejętności poznawczych i językowych.

	Metoda Opcji (metoda Son – Rise)
	Najważniejsze założenie tej metody to bezwarunkowa akceptacja osoby z autyzmem, postrzeganie autyzmu jako zespołu trudności w kontakcie, które da się zwalczyć. Głównym zarządzającym terapią jest rodzic dziecka z autyzmem. Sama metoda polega przede wszystkim na jak najdłuższym spędzaniu czasu na wspólnej zabawie i byciu w kontakcie zgodnie z zasadą 3E (energia ekscytacja entuzjazm). Istotny jest też aspekt miejsca zabawy – pomieszczenie powinno być bezpieczne i pozbawione czynników zakłócających.

	Model DIR/Floortime The Developmental, Individual Difference, Relationship


	Model Rozwojowy uwzględniający Indywidualne Różnice, oparty na Budowaniu Relacji/ Floortime czyli czas na podłodze – Czas na podłodze oznacza dosłownie, że dorosły dołącza do dziecka bawiącego się na podłodze należy to także rozumieć jako podążanie za dzieckiem. Jest to pierwszy krok do nawiązania relacji. Twórca metody opisuje tzw. 6 kamieni milowych rozwoju. Metoda ta zapewnia, że dziecko przechodzi przez kolejne fazy rozwoju czyli przechodzi tę samą ścieżkę rozwoju co dziecko zdrowe tylko z pomocą terapeuty. 

	TEACCH Treatment and education of autistic and related communication handicapped children


	Celem jest przede wszystkim osiągnięcie jak najpełniejszej samodzielności przez osobę z autyzmem. W metodzie stosuje się techniki dostosowania środowiska - organizacji czasu i przestrzeni, plany zajęć etc. zwiększające samodzielność osoby z autyzmem. Istotnym aspektem jest indywidualne podejście do osoby z autyzmem, tworzenie zindywidualizowanych planów terapeutycznych, dostrzeganie i wykorzystywanie mocnych stron osoby z autyzmem, a także współpraca terapeuty z rodziną oraz szkołą osoby z autyzmem. W założeniu jest to system pomagający włączać osoby z autyzmem do szkół ogólnodostępnych.

	Terapia behawioralna - Stosowana Analiza Zachowania


	Celem terapii jest zmiana zachowania osoby z autyzmem – zwiększenie liczby zachowań pozytywnych (akceptowanych społecznie/prawidłowych) i zmniejszenie liczby zachowań negatywnych (nieakceptowanych społecznie/nieprawidłowych) przy zastosowaniu wiedzy nt. schematów uczenia się czyli stosowaniu systemów nagród i kar.

	Terapia logopedyczna


	Celem terapii logopedycznej jest zarówno rozwój kompetencji językowych, jak i rozwój kompetencji komunikacyjnych. Dziecko nie musi mówić, aby zacząć pracę nad komunikacją. Terapia obejmuje szeroki zakres metod i ćwiczeń mających na celu pobudzenie chęci do komunikowania się, naukę słów, ale także gestów, mimiki, czy zasad komunikacji. W przypadku braku rozwoju mowy logopeda może wprowadzić metody komunikacji wspierającej i alternatywnej (AAC) lub skierować do specjalisty od AAC.

	Terapia pedagogiczna


	Prowadzona przez pedagogów specjalnych, oligofrenopedagogów, jej celem jest całościowe wspomaganie rozwoju we wszystkich jej aspektach -  umysłowego, psychicznego, emocjonalnego i poznawczego, praca nad samooceną. W terapii są używane różne metody w zależności od indywidualnych potrzeb.

	Metody wspierające terapię 


	· Arteterapia

· Biofeedback

· Dogoterapia

· Gimnastyka Mózgu P. Dennisona

· Hipoterapia

· Integracja Sensoryczna

· Komunikacja Wspierająca i Alternatywna AAC

· Logorytmika

· MDS – Metoda Dobrego Startu

· Metoda Aktywności Knillów

· Metoda symultaniczno- sekwencyjna

· Metoda Thomatisa

· Metoda VIT

· Metoda Weroniki Sherborne

· Muzykoterapia


VI. Ciekawe linki 

Wszyscy wiemy, że w Internecie znaleźć można wszystko i na każdy temat, poniżej przedstawiamy kilka propozycji stron i linki do filmów:

a) strony internetowe:

- www.swiatelkodladzieci.pl
- https://synapsis.org.pl/ Fundacja Synapsis

- http://www.fundacjaautyzm.pl/ Fundacja Autyzm Polska

- https://autyzmup.org/ Fundacja Autyzm UP

- www.polskiautyzm.pl
- www.lekcjaakcpetacji.pl
- www.prodeste.pl Fundacja Prodeste

- www.jasnastronaspektrum.pl
- https://prodeste.pl/list/ 

List dorosłych ze spektrum autyzmu do rodziców dzieci ze spektrum 
b) filmy:
https://www.ted.com/talks/temple_grandin_the_world_needs_all_kinds_of_minds?language=pl
https://www.youtube.com/watch?v=UHKKXG0ivRE
https://www.youtube.com/watch?v=Lw8prVZEoxI
https://www.youtube.com/watch?v=7y7v_ePzMcE
https://www.youtube.com/watch?v=vBxGaAj9ke4&feature=youtu.be
VII. Rozmowa z dzieckiem – książki

Rozmowa z dzieckiem o autyzmie (jego lub kolegi) powinna być szczera i prosta. Początek może stanowić przeczytanie jednej z wielu dostępnych na rynku książek. 
Oto niektóre z nich:

1. Hubek, kubek, wstążka (Zespół Aspergera) Joanna. M Chmielewska
Można pobrać ze strony: http://swiatelkodladzieci.pl/wp-content/uploads/2015/02/Hubek_Kubek_druk.pdf
2. Czarodziejka (Autyzm) Joanna M. Chmielewska

Można pobrać ze strony: http://swiatelkodladzieci.pl/wp-content/uploads/2015/05/Czarodziejka.pdf
3. Giler, trampolina i reszta świata Agnieszka Chylińska

4. Doskonały projekt. Książka o autyzmie. SPEcjalne moce Tracey Packiam Alloway 

5. Świat według Jędrzeja, czyli krótka historia osoby z autyzmem Hanna Siata

6. Inny niż wszyscy Per Nilsson

7. Janek jest inny. Historia chłopca z autyzmem Helena Kraljic

8. Maria i ja Maria Gallardo, Miguel Gallardo

Do tej książki na stronie:  https://fundacja.orange.pl dostępne są również materiły dodatkowe.

9. Duże sprawy w małych głowach Agnieszka Kossowska

Polecam film fabularny dla młodzieży i dorosłych" Temple Grandin".








Karolina Jankowska
