Co to jest autyzm?

Autyzm to catosciowe, rozlegte zaburzenie rozwojowe charakteryzujace
sie licznymi nieprawidtowosciami w rozwoju, uwidaczniajacymi sie przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia w co najmniej jednym z nastepujacych
obszaréw: nieprawidtowosci ujawniajace sie w interakcjach spotecznych,
dysfunkcje w komunikacji oraz zaburzenia w zachowaniu, objawiajace sie:
sztywnymi wzorcami zachowan, aktywnosci i zainteresowan (ICD - 10, 1994;
DSM - IV - TR, 2000, za Pisula, 2005).

Autyzm jest zjawiskiem charakteryzujacym sie ztozonosciq objawéw.

W literaturze psychologicznej wymienia sie wiele czynnikow
sprzyjajacych wystepowaniu objawow autyzmu oraz podaje sie liczne
kryteria podziatu. Nalezy pamietaé, ze autyzm jest zaburzeniem o ztozonej
etiologii i nie mozna go wyjasni¢ poprzez podanie konkretnej przyczyny.

Autyzm, zgodnie z najnowszq wiedza, jest zaliczany do zaburzen o podtozu
neurobiologicznym. Nie ma jednak jednoznacznych rozstrzygnie¢, co
konkretnie powoduje autyzm, czy saq to geny, uszkodzenia mézgu,
nieprawidtowe dziatanie neuroprzekaznikéw, czy przebyte urazy emocjonalne
(Olechnowicz, 2004).

Klasyfikacja autyzmu wg ICD 10 (1994) zaktada, Ze jest to catosciowe
zaburzenie  rozwojowe (F84)- autyzm dzieciecy  (F.84.0)
charakteryzujqce sie:

A. Nieprawidtowym lub uposledzonym rozwojem wyraznie widocznym przed

3 rokiem zycia w co najmniej jednym z nastepujacych obszaréw:

1. rozumienie i ekspresja jezykowa w porozumiewaniu sie spotecznym,

2. rozwdj wybidrczego przywiaqzania spotecznego lub wzajemnych kontaktéw
spotecznych,

3. funkcjonalna i symboliczna zabawa.



B. Musi wystapié 6 objawéw sposréd nizej podanych, przy czym przynajmniej
2 z nich z punktu lipo jednym z punktéw 2 i 3:

1.JakoSciowe  nieprawidtowosci wzajemnych interakcji  spotecznych
(przynajmniej 2):

a niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego,
wyrazu twarzy, postawy ciata i gestéw do odpowiedniego regulowania
interakcji spotecznych,

b. niedostateczny (do wieku umystowego i czestych
okazji) rozwdj zwiaqzkéw réwiesniczych obejmujacych wzajemnie podzielane
zainteresowania, czynnosci i emocje,

C. brak odwzajemniania spoteczno - emocjonalnego,
przejawiajacy sie uposledzeniem lub odmiennoscia reagowania na emocje
innych oséb, albo brak modulacji zachowania do spotecznego kontekstu, albo
staba integracja zachowah spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych,

d. brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami
radosci, zainteresowan lub osiagnie¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub
podkreslania wobec innych oséb przedmiotéw swojego indywidualnego
Zainteresowania).

2. JakoSciowe nieprawidtowosci w porozumiewaniu sie (przynajmniej 1):

a opdznienie lub brak rozwoju méwionego jezyka, ktdre
nie wiazq sie z proba kompensowania za pomoca gestow lub mimiki jako
alternatywnego sposobu porozumiewania sie (czesto poprzedzane przez
brak komunikatywnego gaworzenia),

b. wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwatosci w
podejmowaniu wymiany konwersacyjnej ( na jakimkolwiek wystepujacym
poziomie umiejetnosci jezykowych), w ktorej zachodzq zwrotne reakcje na

komunikaty innej osoby,



C. stereotypowe i powtarzajace sie, idiosynkratyczne
wykorzystanie stow i wyrazen,

d. brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie
lub zabawy nasladujace role spoteczne.

3. Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan i aktywno$ci (co najmniej 1):

a pochtoniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi
zainteresowaniami o nieprawidtowej tresci o zogniskowaniu, albo jednym lub
wiecej zainteresowaniami nieprawidtowymi z powodu swej intensywnosci i
ograniczenia, cho¢ nie z powodu tresci i zogniskowania,

b. wyraziscie kompulsywne przywigzanie do
specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci rutynowych i zrytualizowanych,

C. stereotypowe i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe,
obejmujace stukanie lub krecenie palcami, albo ztozone ruchy catego ciata,

d. koncentracja na czastkowych Ilub niefunkcjonalnych
wtasciwosciach przedmiotéw stuzacych do zabawy (jak: ich zapach, odczucie
powierzchni lub powodowanego hatasu czy wibracji).

C. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi odmianami cato$ciowych
zaburzen rozwojowych, specyficznymi  rozwojowymi  zaburzeniami
rozumienia jezyka (F80.2) z wtérnymi trudnosSciami spoteczno -
emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami przywiqzania ani zaburzeniem
selektywnosci przywiazania, upo$ledzeniem umystowym (F70-F72) z pewnymi
cechami zaburzen emocji i zachowania, schizofreniq (F20.-) o niezwykle
wczesnym poczatku, ani zespotem Retta (F84.2)

Klasyfikacja wg DSM IV (Kendall, 2004) zaktada, Ze musi wystapic 6
objawow sposrod nizej podanych, przy czym przynajmniej 2 z nich z
punktu 1 i po jednym z punktow 2 i 3. Poczqtek choroby musi nastqpic¢

przed 3 rokiem Zycia.



Pierwsza kategoria: jako$ciowe uposledzenie interakcii spotecznych:

wyrazne ostabienie postugiwania sie zachowaniami niewerbalnymi, takimi
jak: kontakt wzrokowy, mimika twarzy, pozycja ciata, gesty w celu
regulowania interakcji spotecznych,

brak ksztattowania sie zwiazkow z réwiesnikami, odpowiednich do etapu
rozwoju,

brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi radosci , zainteresowan i
dzielenia sie osiagnieciami,

brak odwzajemniania spotecznego lub emocjonalnego.

Druga kategoria: jakodciowe zaburzenia w porozumiewaniu sie:

opoznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka mowionego u oséb ze
zdolnoéciq méwienia,

wyrazne ostabienie zdolnosci nawiazywania lub podtrzymywania rozmowy
z innymi wystepujace u 0séb ze zdolnoscia méwienia,

stereotypowe lub powtarzajace sie postugiwanie jezykiem lub jezyk
specyficzny,

brak zrdéznicowanych, spontanicznych zabaw symbolicznych lub
spotecznych zabaw nasladowanych wiasciwych dla danego poziomu

rozwoju.

Trzecia kategoria: ograniczone, sztywne, powtarzajace sie i stereotypowe

wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci:

pochtoniecie jednym lub wiekszq liczbqg stereotypowych i ograniczonych
zainteresowan, nieprawidtowe zaréwno pod wzgledem intensywnosci, jak i
stopnia koncentracji,

wyraznie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
rutynowych czynnosci lub rytuatéw,

stereotypowe i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe (np. machanie

rekami lub palcami, ztozone ruchy catego ciata),



- uporczywe zafascynowanie czesciami przedmiotow.
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