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Przebieg procesu diagnostycznego

1. Zespol przeprowadzajacy diagnoze

2. Wybrane metody diagnostyczne



1.Wywiad z rodzicami

2. Obserwacja:

_ podczas swobodnej zabawy;

~ w kontakcie z najblizszymi osobami;

- w relacjach z rowiesnikami (np. w grupie przedszkolnej);
- podczas nawiazywania kontaktu przez diagnoste;

- w srodowisku naturalnym (lub na podstawie mat. video).



Skale obserwacji

1. Skala Ocen Autyzmu Dziecigecego (Childhood Autism Rating Scale
— CARS) (Schopler, Reichler, Renner, 1988).

Do oceny zachowania dzieci od urodzenia do 16 r.z. (uzytecznosc
wigksza w przypadku dzieci powyzej 2 r.z.).

Obejmuje 15 obszarow (m.in. relacje z ludzmi, nasladowanie,
adaptacj¢ do zmiany 1 komunikacj¢ niewerbalng). Obserwator
ocenia zachowanie dziecka na 4-stopniowej skali, okreslajace;j
stopien ci¢zkosci zaburzen w danym obszarze.

Informacje moga pochodzi¢ z bezposredniej obserwacji, od
rodzicow albo imnnych osob dobrze znajacych dziecko.



Wynik interpretowany jest w kategoriach: brak autyzmu, lekkie /
umiarkowane lub znaczne nat¢zenie autyzmu.

Przydatnos¢ CARS jest najwigksza, gdy uzywa si¢ jej do oceny
zachowania 0sOb o umiarkowanym natezeniu autyzmu.

Ograniczone mozliwosci efektywnego wykorzystania CARS do
analizy zachowan dzieci:

- ponizej drugiego roku zycia,
- starszych, ktore nie mowia,
- 0 wieku umystowym ponizej 18 miesiecy (DiLavore, Lord, Rutter, 1995).



Ocena potrzeb edukacyjnych dzieci z autyzmem
Profil Psychoedukacyjny w wersji poprawionej (PEP-R)
(Schopler i in., 1995)

Sktada si¢ z dwoch czesci: skali rozwoju oraz skali zachowan.
Skala rozwoju - pomiar umiej¢tnosci dziecka w nastgpujacych obszarach:

1. Nasladowanie — 16 zadan dotyczacych nasladowania dzwigkow 1 gestow

(np. nasladowanie sposobu uzycia przedmiotOw, machanie na pozegnanie).

2. Percepcja — 13 zadan badajacych percepcje¢ stuchowa 1 wzrokowa (np.
kierowanie wzroku w stron¢ dzwonka, rozpoznawanie otworow wedtug

wielkosci).



3. Motoryka mala — 16 zadan dot. ruchow precyzyjnych (np. chwytanie

dwoma palcami, cigcie nozyczkamai).

4. Motoryka duza — 18 zadan dot. zdolnosci motorycznych (np. wchodzenia

po schodach, tapania pitki).

5. Koordynacja wzrokowo-ruchowa — 15 zadan badajacych podstawowe

zdolnosci niezbedne do rysowania 1 pisania (np. wodzenie po sladzie,

wktadanie klocka do pudetka).

6. Czynnosci poznawcze — 26 zadan z zakresu roznych czynnosci
poznawczych (np. rozpoznawanie kolorow, rozumienie polecen,

rozpoznawanie zastosowania przedmiotow).

7. Komunikacja, mowa czynna — 27 zadan badajacych umiej¢tnos¢

liczenia, powtarzania zdan, czytania.



1. Zalety PEP-R:

- zadania dostosowane do mozliwosci 1 zainteresowan dzieci z
autyzmem,

- mozliwos¢ wykorzystania do monitorowania postepow,
- uwzglednienie strefy najblizszego rozwoju (wynik ,,obiecujacy’),
- wzgledna tatwos¢ uzycia dla badajacego.

2. Wady:

- brak przejrzystosci tresciowej (np. w skali ,,Komunikacja / mowa
czynna” znajduja si¢ proby badajace przede wszystkim pamigc);

- wiele zadan wymagajacych rozumienia mowy — ograniczona

przydatnos¢ do badania matych dzieci, zwlaszcza jesl zaburzenia sa
u nich bardzo nasilone.



Przekazywanie diagnozy rodzicom
Charakterystyka sytuacji:

1. Diagnoza formulowana pozno — oczekiwania rodzicoOw, znajomosc
dziecka, wiez; zagubienie, narastajacy lek, niepewnosc.

2. Zaburzony bardzo wazny dla rodzicow aspekt relacji z dzieckiem -
kontakt emocjonalny.

3. Niewledza rodzicow (Nissenbaum i in. (2002): wickszo$¢ rodzicow

dzieci, u ktorych autyzm zdiagnozowano w wieku 3—5 lat, nigdy wczesnie;
nie styszata o tym zaburzeniu)



Przekazywanie diagnozy — sytuacja trudna dla specjalisty:

1. Podczas przekazywania diagnozy profesjonalisci przejawiaja wiele
emocjonalnych i fizjologicznych wskaznikow stresu (negatywne emocje -
smutek, przygnebienie, zbieranie si¢ na ptacz; zdenerwowanie;
przyspieszenie rytmu serca; zwigkszone pragnienie; bol glowy 1 uczucie
zmeczenia.

2. Specjalisci czesto odczuwajgq watpliwosci zwiazane z diagnoza.

3. Nie sa pewni reakcji rodzicow, obawiajg si¢ jej. Unikaja kontaktu
wzrokowego (Nissenbaum, Tollefson i Reese, 2002).



Odmiennosc¢ perspektywy rodzicow i profesjonalistow

Roznice dotycza spostrzegania szans rozwojowych dziecka z
autyzmem (Nissenbaum, Tollefson, Reese, 2002):

- rodzice sa nastawieni bardziej optymistycznie 1 poszukuja
pozytywnych informacji;

- specjalisct koncentrujq si¢ na negatywnym wptywie autyzmu na
dalsze zycie dziecka 1 ograniczeniach z nim zwiazanych;

- wiekszos¢ rodzicow odbiera pierwsze informacje uzyskane od
specjalistow jako bardzo zie 1 czuje si¢ nimi zdruzgotana.



Diagnoza roznicowa



Autyzm a inne calosciowe zaburzenia rozwoju

Zaburzenia  Zaburzenia Sztywne Regres w Niepetno-
rozwoju  komunikacji WZOIce funkcjo- Sprawnosc¢
Jednostka , , :
.. spolecznego zachowania, nowaniu intelektualna
kliniczna ) -
zamteresowan 1
aktywnosci
Zaburzenie tak tak / nie tak / nie
autystyczne
Zaburzenie tak '
Aspergera

Z.aburzenie Retta tak

Dzieciece
zaburzenie

) : tak tak
dezintegracyjne



Zespot Aspergera:

- jakoSciowe zaburzenia zdolnosci uczestniczenia w interakcjach

spolecznych;

_ ograniczone i sztywne wzorce zachowania, zainteresowan i

aktywnosci (APA, 1994).



Brak zaburzen:

prawidlowy rozwoj mowy (slowa - 2 lata, zdania - 3 lata)

brak opoznien w rozwoju poznawczym

rozwini¢te zdolnosci samoobslugowe

zainteresowanie srodowiskiem (oprocz interakcji spolecznych)



Trudnosci zwiazane z pojsciem dziecka z ZA do szkoly:

_ nie rozumie norm spolecznych regulujacych zycie w klasie

_ nie potrafi bawic si¢ z innymi dzie¢mi i co innego je interesuje

_ cierpi z powodu przestymulowania nadmiarem bodzcow

w zwyklych sytuacjach szkolnych

- ma trudnosci we wspolpracy z innymi.



Inne trudnosci szkolne:

_ Zroznicowanypoziom rozwoju poszczegolnych zdolnosci

_ trudnosci z rozumieniem informacji werbalnych — zaburzone
przetwarzanie bodzcow stuchowych

_ trudnosci w cichym czytaniu, pisaniu odr¢cznym oraz
literowaniu

_ trudnosci z koncentracja uwagi (dystraktory w srodowisku
szkolnym)



_ problemy z korzystaniem z informacji przekazywanych calej

grupie facznie,

_ organizowanie w calos¢ informacji i porzadkowanie wlasnej

aktywnosci.



Roznicowanie
Rozwoj mowy
H. Asperger: brak opoznienia
Badania Wing (1981) i Gillberga (1989): u duzej grupy osob z ZA
rozwo0j mowy znacznie opozniony

Wing: niektore osoby w dziecinstwie spelniajga kryteria autyzmu,

a kilka lat pozniej przystaja do opisu Hansa Aspergera.



Rozwo0j poznawczy

H. Asperger: wybitna inteligencja; szczegolne talenty i

umiejetnosci, np. niezwykly zasob stow.

Badania pozniejsze: ogolny poziom inteligencji najczesciej w
normie - dobra pamig¢¢, zdolnosci rozumowania i uogolniania
rozwinigte gorzej.

Profil zdolnosci intelektualnych — u 0s0b z autyzmem lepiej
rozwini¢te zdolnosci niewerbalne niz werbalne. U 0s0b z ZA
— brak dysproporcji.



Inne roznice:

Specyficzne cechy rozwoju motorycznego osob z zespolem

Aspergera: ,,niezgrabnos¢” w ruchach

Wigksze nasilenie problemow emocjonalnych i problemow w
zachowaniu u 0sob z ZA

Brak roznic w zdolnosciach wzrokowo-przestrzennych, historii zycia,
deficytach w zakresie teorii umystu i innych deficytach poznawczych,

a takze ograniczonych, stereotypowych wzorcach zachowania

Podobienstwo wzrasta w okresie dorastania



Roznicowanie autyzmu i opoznienia rozwoju
umystowego u malych dzieci

(wg Vig, Jedrysek, 1999):

1.Powtarzanie dzwi¢gkow, ktore nie stuzy komunikowaniu si¢

Problem czg¢stszy u dzieci z autyzmem z ilorazem ponizej 70 pkt
niz u dzieci z opdznieniem rozwoju umystowego o podobnym I.1.

2. Zabawa symboliczna, zabawa na niby

Brak zdolnosci (lub bardzo ograniczone zdolnosci w tym zakresie
u dzieci z autyzmem



3.Zaburzenia zdolnosci uczestniczenia w interakcjach spolecznych —
dopasowanie, wspolpraca podczas zabawy

4. Nasladowanie

Znacznie bardziej zaburzone, zarowno w zakresie nasladowania gestow,
jak 1 wokalizacji, u dzieci z autyzmem

5. Tworzenie wspolnego pola uwagi
Zachowania takie, jak wskazywanie przedmiotow, podawanie ich,
przynoszenie, wskazywanie wzrokiem 1 odczytywanie informacji na
podstawie kierunku patrzenia innej osoby — rzadsze u dzieci z autyzmem.

6. Wykorzystanie ciala innej osoby jako narzedzia

Znacznie czgstsze u 2-3-letnich dzieci z autyzmem niz u dzieci z
opdznieniem rozwoju umystowego



7. Kontakt wzrokowy
Rzadszy u dzieci z autyzmem
8. Brak zainteresowania innymi ludzmi
Znacznie czg¢stszy u dzieci z autyzmem
9. Brak wykorzystywania gestow w celu komunikowania si¢

Czesciej u dzieci z autyzmem



Najmniejsze roznice dotycza:

1. Sztywnych wzorcow aktywnoSci, zachowania i zainteresowan.

Pozostaja one w zwiazku z poziomem rozwoju umystowego

2. Manieryzmow ruchowych, zwlaszcza trzepotania r¢ekami i

wyginania palcow.

Wystepuja u ok. 30-40% 2-3-letnich dzieci z opdznieniem rozwoju

umystowego bez autyzmu.



Roznice mi¢dzy dzie¢mi z autyzmem a dzie¢mi z innymi
zaburzeniami rozwoju w wieku 0-24 miesi¢cy

(A. Trillingsgaard i in., 2005)

I. Zainteresowanie bodzcami spolecznymi i udzial w interakcji:

1. Usmiech w odpowiedzi na usmiech innej osoby
2. Reakcja na imig¢

Brak roznic:

1. Dostosowanie emocjonalne
2. Naprzemienne podejmowanie rol



II. Komunikacja niewerbalna, wspolne pole uwagi i

nasladowanie

1. Podazanie wzrokiem we wskazywanym kierunku

2. Patrzenie na twarz, w poszukiwaniu informacji, gdy dziecko jest
niepewne

3. Proszace zachowania niewerbalne
Brak roznic:
1. Nasladowanie w syt. spotecznych

2. Odwotywanie si¢ do innych osob w niejasnych sytuacjach
3. Deklaratywne wskazywanie



I11. Kontakt fizyczny — brak roznic

IV. Zabawa funkcjonalna i symboliczna
1. Funkcjonalna zabawa matymi (minmiaturowymi) zabawkami
(z dorostym)

2. Zabawa symboliczna

V. Komunikacja jezykowa

1. Wypowiedzi proszace (,,daj m1”)

Brak roznic — mowa deklaratywna (,,to jest stof”)



Autyzm a zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
1. U dzieci z autyzmem znacznie bardziej nasilone problemy z:

- inicjowaniem 1 podtrzymywaniem kontaktu,
- komunikacja niewerbalna,
- sztywnoscia w zachowaniu.

2. Pomocne w roznicowaniu:
- brak gotowosci do inicjowania kontaktu,

- zdolnos¢ do nawigzywania kontaktu wzrokowego,
- dazenie do zachowania niezmiennosci otoczenia.



Autyzm a selektywny mutyzm
Selektywny mutyzm - dziecko postuguje si¢ mowa w pewnych sytuacjach,

nie wykorzystuje jej natomiast w innych.

U o0s6b z autyzmem - zaburzenia komunikacji nie ograniczajq si¢ ani do

pewnych sytuacji, ani1 do okreslonych 0sob.



Autyzm a gluchota

Brak rozpoznawania (rozumienia) stOw 1 reagowania na nie - agnozja
stowna; zazwyczaj potaczona z brakiem mowy. Dodatkowe
podobienstwo- sensoryzmy.

Osoby z gluchotg:

- podejmuja proby porozumiewania si¢ za pomoca gestow, mimiki 1
innych sygnalow niewerbalnych;

~ okazuja uczucia 1 reaguja w sposob emocjonalny adekwatnie do
sytuacii.



Autyzm a schizofrenia

1. Czas wystapienia symptomow
2. Przebieg
3. Symptomatyka:
- omamy i halucynacje
- r0Zzwoj jezykowy
4. Poziom rozwoju umystowego
S. Profil zdolnosci intelektualnych

6. Proporcja plci



7. Czynniki organiczne w etiologii

8. Uwarunkowania genetyczne



Charakterystyka dobrej interwencji:

1. Wczesne rozpoczynanie wspierania rozwoju

(miedzy 18 a 40 m.z., a jesli to mozliwe — wczesniey).
Cel: rozwijanie zdolnosci komunikowania si¢ oraz
zdolnosci do wspolnej aktywnosci z innymi osobami.

2. Proporcja dorostych i dzieci umozliwiajaca intensywne
wspomaganie dziecka (poczatkowo 1:1).

Najpierw praca indywidualna, potem mata grupa — dziecko
nadal jest wspomagane przez swojego terapeute.



3. Wyrazna struktura programu, jasno sformutowane
cele.

4. Ciaglosc¢ oddzialywan i ich intensywnosc.

5. Stosowanie rozmaitych metod, umozliwiajacych
wszechstronne wspieranie rozwoju dziecka.

6. Prowadzenie terapii w naturalnym srodowisku.



7. Rozwijanie umiejetnosci spolecznych (interakcje,
relacje).

8. Rozwijanie zdolnosci komunikowania si¢, w tym takze
pozawerbalnych form porozumiewania sig.

9. Wlaczanie rodziny do pracy z dzieckiem, wspieranie
rodzicoOw 1 rodzenstwa.



10. Integracja z rowiesnikami.

11. Terapia i wspomaganie na przestrzeni calego zycia.

12. Wykorzystywanie bodzcow wzrokowych.

13. Uwzglednienie problemow sensorycznych.



14. Dostosowanie komunikatow do konkretnego i
dostownego sposobu ich rozumienia.

15. Tworzenie przewidywalnego, czytelnego 1

zrozumialego dla dziecka otoczenia, minimalizujacego

poziom l¢ku.

16. Przygotowanie srodowiska do wspolzycia z osobami o

takich potrzebach, jak osoby z autyzmem.



Dzi¢gkuje za uwage!
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