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The diagnosis of autism spectrum disorders is based on various activities, e.g. the use of adequate
diagnostic tools, conversations with parents, and observation of the child’s behavior. This enables the
adoption of an appropriate therapy plan and is the key to making the final diagnosis. Early introduc-
tion of developmental support into a child’s life has a positive impact on the development of cognitive
functions.

The article is devoted to the diagnosis of autism spectrum disorders, various diagnostic tools, and
early support for child development. I will present the characteristics and epidemiology of ASD, the
diagnostic process of the disorder, the selection of an appropriate diagnostic tool, as well as the theory
of early development support and the impact of early introduction of therapeutic activities on the
child’s functioning.
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W najnowszych klasyfikacjach choréb psychicznych DSM-5 oraz ICD-11 od-
chodzi sie od wczesniejszego podzialu zaburzeri spektrum autyzmu (autyzm
atypowy, zesp6t Aspergera, zespodt Retta, autyzm dzieciecy, inne dzieciece za-
burzenia dezintegracyjne itp.) na rzecz jednego okreslenia zaburzer nalezacych
do spektrum autyzmu (Janak-Kozik, Rynkiewicz, Stopien, 2021, s. 267). Wedlug
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klasyfikacji DSM-5, zaproponowanej przez Amerykariskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne, zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja sie trudnosciami
w komunikacji, interakcjach spotecznych oraz ograniczonymi i powtarzajacy-
mi sie wzorcami zachowar. Objawy pojawiaja sie we wczesnym dziecinstwie
i negatywnie wplywaja na codzienne funkcjonowanie osoby. Poziom ciezkosci
zaburzenia ustalany jest na podstawie stopnia deficytow w zakresie komunika-
qjiiograniczonych zachowan (DSM-5, 2015). W klasyfikacji ICD-11 diagnozuje
sie zaburzenie ze spektrum autyzmu wraz z zaburzeniami rozwoju intelektu-
alnego oraz zaburzeniami jezyka funkcjonalnego. Nalezy okresli¢, czy ktéres
znich wystepuje oraz w jakim stopniu (Janas-Kozik, Rynkiewicz, Stopien, 2021,
s. 268). Zaburzenie spektrum autyzmu zaliczane jest do zaburzen neuroroz-
wojowych wraz z niepelnosprawnoscia intelektualna, mézgowym porazeniem
dzieciecym, padaczka, zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD), z ktérymi bardzo czesto wspoétwystepuje (Krél i in., 2022,
s. 84). Wedtug badan, u 70% os6b ze spektrum autyzmu zdiagnozowano jedno
zaburzenie wspélwystepujace, a u 40% dwa lub wiecej zaburzert wspéiwyste-
pujacych (zaburzenia zachowania - 44%, zaburzenia lekowe - 42%, tiki - 26%)
(Winczura, 2018, ss. 243-263).

Podczas diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu mozna mowié
o tak zwanej , triadzie zaburzeni autystycznych”, ktéra obejmuje trzy obszary:
komunikacji spotecznej, rozwoju mowy i komunikacji oraz sztywnych wzor-
cow zachowan. Na samym poczatku nalezy zwréci¢ uwage, iz kazda osoba
ze spektrum autyzmu jest indywidualnoscia, a wiec wystapienie pewnego
objawu u jednej osoby nie oznacza, ze kazda osoba ze spektrum autyzmu be-
dzie go przejawiala. W przypadku wystgpienia tego samego objawu u kilku
réznych oséb, nalezy pamietaé, ze moga mie¢ one rézne natezenie i czestotli-
wosc¢ (Krél i in., 2022).

W dziedzinie komunikacji spotecznej szczegolng uwage zwraca sie na dwa
objawy: kontakt wzrokowy i reakcja na imie. W przypadku zaburzen ze spek-
trum autyzmu kontakt wzrokowy jest bardzo nietypowy: sa to przelotne spoj-
rzenia, brak dltuzszego skupienia wzroku na osobie méwigcej lub uporczywe
wpatrywanie sie w jej twarz z pominieciem okolic oczu, puste spojrzenie (pa-
trzenie ,poprzez osobe”), brak jakiegokolwiek kontaktu wzrokowego (Janas-
Kozik, Rynkiewicz, Stopieni, 2021, s. 277). Zauwazalny jest rowniez brak reakcji
na wlasne imie, ktére moze by¢ wypowiadane przez osoby obce, ale réwniez
przez najblizszych (rodzicéw, dziadkoéw, opiekunéw) (Winczura, 2018, ss. 73-
103). Niekiedy rodzice sadza, ze dziecko ma problemy ze stuchem, jednak jest
to zwigzane z zaburzeniami w zakresie rozwoju mowy, ktére zostang opisane
w dalszej czesci artykutu (Wojciechowska, 2022, s. 588). Dziecko nie interesuje
sie innymi ludZmi znajdujacymi sie w jego otoczeniu, nie obserwuje ich, a wrecz
ich ignoruje (Winczura, 2018, ss. 73-103). U dzieci ze spektrum autyzmu nie
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wystepuje gest wskazywania palcem, ktéry w przypadku os6b w normie roz-
wojowej pojawia sie okolo dziewiatego miesigca zycia. Gest ten zaliczany jest
do gestow deiktycznych, stuzacych upominaniu si¢ o dziatanie, na przykiad
poprzez wskazywanie przedmiotu lub wykonywania gestow skierowanych na
dzialanie (podnoszenie rak do rodzica w celu podniesienia) (Bielenda-Mazur,
Siudak, 2020, ss. 171-186). U dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenie ze
spektrum autyzmu nie wystepuja zachowania zwigzane z kierowaniem uwagi
lub jej uwspoélnianiem. Nie posiada ono lub posiada w mniejszym stopniu zdol-
noéci do naprzemiennego uczestnictwa w interakcjach. Jezeli rodzic wskazuje
na jaka$ zabawke, dziecko na nig po prostu nie spojrzy. Tak samo w sytuacji,
kiedy opiekun prosi, aby pokazato na sobie lub na pluszowej zabawce konkret-
na czeé¢ ciala - nie pojawi sie zadna reakcja. Jednym z charakterystycznych
objawéw ASD w obszarze komunikacji spolecznej jest rowniez niewlasciwe in-
terpretowanie emocjonalnych reakcji innych osob. Wiaze sie to z brakiem umie-
jetnosci adekwatnego reagowania w konkretnej sytuacji. Dziecko nie pocieszy
drugiej osoby, nawet jezeli ta placze lub ma smutny wyraz twarzy. Mimika
rzadko jest dostosowana do aktualnych wydarzen (Janas-Kozik, Rynkiewicz,
Slopien, 2021, s. 277). Dziecko samo nie przejawia ztozonych zachowar spo-
tecznych, ktore tacza w sobie ekspresje mimiczna, spojrzenie, gestykulacje oraz
odpowiedni ton glosu. Brak réwniez reagowania usmiechem w sytuacjach spo-
tecznych oraz innych form okazywania radosci (Winczura, 2018, ss. 73-103).

W obszarze rozwoju mowy i komunikacji mozna wyrézni¢ opdznienie
lub catkowity brak umiejetnosci postugiwania sie mowa. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze zaburzenie rozwoju mowy stanowi objaw charakterystyczny nie
tylko w przypadku spektrum autyzmu, dlatego nie moze by¢ postrzegane
jako uniwersalna cecha ASD. Pragmatyka stanowi najczesciej zaburzony wy-
miar komunikacji spotecznej. Odnosi sie to miedzy innymi do wykorzysty-
wania przez dziecko komunikacji niewerbalnej (gestykulacja, mimika, ironia,
metafory, sarkazm) oraz rozumienia jej w interakcjach spotecznych, prowa-
dzenia konwersacji (Wojciechowska, 2022, s. 586). Jednym z najbardziej cha-
rakterystycznych objaw6éw spektrum autyzmu jest echolalia, polegajaca na
powtarzaniu ustyszanych wyrazéw lub wypowiedzi, bez konkretnych in-
tencji komunikacyjnych. Wyréznia sie dwa rodzaje echolalii: bezposrednia
(powtodrzenie od razu po ustyszeniu krétkiej wypowiedzi, na przyklad stow
mamy, ktéra siedzi obok) i odroczona (powtérzenie dluzszej wypowiedzi
dopiero po pewnym czasie, na przyklad fragmentu z obejrzanej wczesniej
bajki) (Wojciechowska, 2022, s. 589). Ponadto, u dzieci ze spektrum autyzmu
zauwaza si¢ o wiele mniej wokalizowania, gaworzenia oraz brak protokon-
wersacji. Dziecko nie uzywa glosu w celu zwrécenia na siebie uwagi in-
nych oséb lub uzyskania pozadanego przedmiotu. Zauwazalny jest rowniez
brak wypowiadania przez nie stéw ze zrozumieniem po 1. roku zycia oraz
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brak budowania zdan prostych po ukoriczeniu 2. roku zycia. Widoczna jest
rowniez pewnego rodzaju dysproporcja miedzy gotowoscia do powtarzania
stow innych o0s6b, nazywaniem obiektéw a zdolnoscia rozumienia mowy.
W przypadku niemowlat ich placz jest pozbawiony jakiejkolwiek ekspresji
(Winczura, 2018, ss. 73-103).

Trzeci obszar objaw6éw zaburzen ze spektrum autyzmu stanowia sztywne
wzorce zachowan. Wsréd nich mozna wyrézni¢ miedzy innymi stereotypie
ruchowe, jak na przyktad trzepotanie rekami, uderzanie glowg, wachlowanie
dlorimi przy twarzy, wyrzucanie ramion w gore, chodzenie w kétko. Powta-
rzalne uzywanie przedmiotéw, miedzy innymi krecenie monetami, wprawia-
nie w ruch kétek samochodéw, ukladanie zabawek w szeregi, réwniez moze
stanowi¢ jeden z symptomoéw ASD (Janas-Kozik, Rynkiewicz, Stopien, 2021,
ss. 282-283). Obsesyjne zainteresowanie jednym konkretnym tematem, upo-
rczywe wpatrywanie sie w jakié obiekt, nadruchliwo$¢, bardzo mocne przy-
wigzanie do przedmiotéw moga stanowic sygnat ostrzegawczy dla rodzicéw,
ktérzy powinni kontrolowaé dalsze zachowania swojego dziecka i udac sie
do poradni psychologiczno-pedagogicznej. W wielu przypadkach, u dzieci ze
spektrum autyzmu zauwazalna jest nadwrazliwo$c¢ na dotyk, swiatlo, smak,
dzwiek lub zapach (moze to by¢ ogélna nadwrazliwosé¢ na jeden z bodzcow
lub na konkretny smak, zapach, czy nawet teksture pewnego materiatu). Cha-
rakterystycznym zjawiskiem w spektrum autyzmu jest réwniez przywiaza-
nie do codziennej rutyny. Rodzic musi zawiez¢é dziecko do szkoly zawsze ta
sama drogg, a kolejnos¢ czynnosci wykonywanych zaraz po wstaniu z 16zka
musi by¢ identyczna kazdego dnia (Winczura, 2018, ss. 73-103).

Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu

Diagnoza ta stanowi trudny proces. W celu utatwienia wszystkich dzia-
tani z nig zwigzanych, nalezy wybra¢ odpowiednie narzedzie diagnostyczne,
ktére pozwoli na sprawne i jednoczesnie dokladne przeprowadzenie bada-
nia. Obecnie na $wiecie istnieje cala pula narzedzi diagnostycznych, z kto-
rych moga korzystac specjalisci, lekarze, psycholodzy, pedagodzy, a nawet
rodzice, czyli zar6wno osoby przeszkolone, jak i majace kontakt z dzieckiem
na co dzien. Nalezy pamieta¢, ze wykonanie badania za pomoca tylko jedne-
go narzedzia nie daje pewnosci, zZe jest to zaburzenie ze spektrum autyzmu.
Przeprowadzenie jednego badania stanowi jedynie fragment wielu dziatan,
ktére musza zosta¢ podjete w celu ustalenia pewnej diagnozy. W przypad-
ku diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu ocenie nalezy poddac nie tylko
prawidlowosé rozwoju dziecka, ale réwniez jego funkcjonowanie intelektu-
alne oraz zdolnos$¢ zachowan adaptacyjnych. Na co nalezy zwréci¢ uwage



Diagnoza zaburzeii ze spektrum autyzmu dawniej i dzis 153

podczas wyboru konkretnego narzedzia diagnostycznego? Kazdy dobry test
powinien by¢ przede wszystkim rzetelny, trafny, standaryzowany, unormo-
wany, czuly, poddany adaptacji kulturowej, co nazywamy aspektami psy-
chometrycznymi testow (Wujcik, 2022, s. 101).

Rzetelnos$¢ oznacza dokladnos¢ wyniku, z jaka mozna dokona¢ pomiaru
badanego zjawiska (Chambers, Naglieri, 2017, ss. 83-84). ,Im wyzsza rzetel-
noé¢, tym mniejszy blad i mniejszy zakres wynikéw, ktére tworza przedziat
ufnosci wokét szacowanego wyniku prawdziwego” (Chambers, Naglieri, 2017,
s. 83). Dzieki matemu zakresowi wynikéw badacz moze je bardziej precyzyjne
zinterpretowac. W powyzszym cytacie wspomniano o wyniku prawdziwym,
stanowigcym wynik hipotetyczny, odpowiadajacy faktycznemu nasileniu wta-
Sciwosci psychologicznej, ktora jest aktualnie mierzona. Wiaze sie z tym tak-
ze wynik otrzymany, czyli ten, ktéry uzyskata osoba badana (Wujcik, 2022,
s. 103). Wedlug B.A. Brackena, rzetelnoé¢ pojedynczego podtestu lub podskali
powinna wynosi¢ co najmniej 0.80, natomiast zgodnos¢ calego testu - co naj-
mniej 0.90 (Bracken, 1987, ss. 313-326). W przypadku badan klinicznych powin-
ny by¢ zastosowane tylko i wylacznie testy spelniajace odpowiednie kryteria
rzetelnosci, poniewaz w przeciwnym razie moze to negatywnie wplynac na
otrzymane wyniki badan oraz ich wiarygodna interpretacje (Chambers, Na-
glieri, 2017, s. 87). W celu sprawdzenia rzetelnosci testu mozna wykona¢ dwa
badania pomiarowe tym samym narzedziem w pewnym odstepie czasowym,
a uzyskamy woéwczas wspoélczynnik stabilnosci bezwzglednej. Wieksza rzetel-
noéc jest rowna silniejszemu zwigzkowi wynikéw otrzymanych przez osoby
badane w obydwu pomiarach. Jednakze, wykonanie testu kolejny raz wiaze sie
z negatywnymi czynnikami wplywajacymi na ostateczny wynik, miedzy inny-
mi mozliwoscig zapamietania odpowiedzi z pierwszego podejscia lub zmien-
noécig mierzonych cech (Hornowska, 2013).

Trafnos¢ testu stanowi stopieni, w jakim dane narzedzie mierzy konkret-
na, badang ceche i nie jest taka sama dla wszystkich narzedzi diagnostycz-
nych. Zalezy od zastosowania testu oraz analizy otrzymanych danych. Wy-
réznia sie trzy aspekty trafnosci (tresciowy, teoretyczny i kryterialny), ktére
zawsze powinny by¢ analizowane niezaleznie od siebie. Trafnos¢ kryterialna
odnosi sie do adekwatnego zastosowania danego testu. Trafnos¢ teoretyczna
wigze sie z adekwatnoscia w zwigzku z badanym zjawiskiem (Wujcik, 2022,
ss. 107-108). Trafnos¢ tresciowa ustosunkowuje sie¢ do obszaru zaintereso-
wan, aby uwzgledni¢ wszystkie mozliwe aspekty przedmiotu badarn (Golicki,
Mtlynczak, 2016, ss. 415-421). O wiele trudniej wykazaé trafnos¢ danego testu
niz jego rzetelnos¢ (Chambers, Naglieri, 2017, s. 88).

Standaryzacja polega na konkretnym sposobie postugiwania si¢ wybra-
nym narzedziem diagnostycznym. Kazdy test powinien zawiera¢ rzeczo-
we wskazéwki: w jakich warunkach nalezy przeprowadzi¢ badanie, jakich
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przedmiotéw uzywac w trakcie, w jakiej kolejnosci wykonywac¢ konkretne
zadania, jakie pytania zadawac opiekunom dziecka. Jezeli badacz samowol-
nie zmienia przebieg badania lub catkowicie lekcewazy wskazéwki, moze
wigzac sie to z zaburzeniem wlasciwosci psychometrycznych testu, a zatem
- z niewiarygodnym wynikiem otrzymanym za pomoca narzedzia (Wujcik,
2022, 5.108).

Opracowanie norm dla danego testu powinno zosta¢ przeprowadzone na
konkretnej grupie badanej, czyli tak zwanej grupie reprezentatywnej. Pozwala
to na okreslenie populacji, dla ktérej ma by¢ przeznaczone narzedzie diagno-
styczne. Jednoczeénie otrzymany przez osobe badang wynik surowy (suma
wszystkich uzyskanych punktéw) moze zosta¢ poréwnany z ogélnym wyni-
kiem otrzymanym przez grupe reprezentatywna. Pozwala to na oceng, jak bar-
dzo wynik osoby badanej odbiega od normy (Wujcik, 2022, ss. 108-110).

Czuloé¢ narzedzia zwigzana jest z mozliwoscia poréwnania réznic w wy-
nikach miedzy réznymi pacjentami lub grupami badawczymi. Im wieksza
czulo$¢ danego testu, tym mniejsza grupa oséb badanych jest potrzebna do
przeprowadzenia poprawnego badania. Oceniajac czutoé¢ narzedzia, badacz
chce wykazaé, ze wielkoé¢ badanej proby w pelni wystarczy, aby obliczy¢
istotng réznice statystyczna pomiedzy grupami (Golicki, Mtynczak, 2016,
ss. 415-421).

Adaptacja kulturowa testu odnosi si¢ do przystosowania oryginalnego
narzedzia, opracowanego w pewnej kulturze, do warunkéw kulturowych pa-
nujacych w innym kraju. Przede wszystkim nalezy wzia¢ pod uwage jezyk,
aby wszelkie sformulowania po przettumaczeniu mialy taki sam sens i zna-
czenie. Wymaga to znajomosci jezyka na poziomie native speakers. Podczas
procesu adaptacji kulturowej trzeba réwniez zwrdci¢ szczegélng uwage na
wladciwosci psychometryczne testu, aby po dokonaniu adaptacji zweryfiko-
wac je i poréwnac z oryginalnymi wartoéciami (Marcinkowska, Sitek, 2017,
ss. 150-157).

Dobér narzedzia diagnostycznego

Przed wykonaniem wybranego testu diagnostycznego nalezy przepro-
wadzi¢ szereg dodatkowych dziatan, ktére mozna nazwaé¢ modelem diagno-
zy zaburzen ze spektrum autyzmu. Sklada sie na niego: wywiad ontogene-
tyczny, obserwacja, analiza dokumentacji oraz badania medyczne. Podjecie
wszystkich wymienionych dzialart pozwoli nakierowaé diagnoste na wyboér
odpowiedniego narzedzia diagnostycznego (Winczura, 2018, ss. 243-263).

Spektrum autyzmu jest zaburzeniem rozwojowym, wiec niektére objawy
ASD moga pojawic sie wczesniej, inne pézniej. Przeprowadzenie wywiadu
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ontogenetycznego (rozwojowego) pozwoli diagnoscie zdoby¢ wiedze na te-
mat nasilenia objawéw oraz w jakich sytuacjach sie pojawiaja. W trakcie wy-
wiadu warto pozostawi¢ rodzicowi otwarta przestrzer na udzielenie odpo-
wiedzi, dzieki czemu bedzie mégl swobodnie opisa¢ konkretna historie badz
sytuacje. Zadawane pytania powinny dotyczy¢ kwestii, ktérych diagnosta nie
moze sprawdzi¢ w innych Zrédlach, takich jak na przyklad ksigzeczka zdro-
wia dziecka, czy wyniki poszczeg6lnych badant medycznych. Warto zapytac
o kwestie zwigzane z okresem prenatalnym (stres w trakcie ciazy, praca fi-
zyczna, dieta podczas ciazy, warunki w jakich przebywata matka w trakcie
cigzy), okresem okoloporodowym (czy, wedtug matki, podczas porodu dzia-
to sie co$ niepokojacego, przebieg innych ciaz, jezeli takowe byly, poziom
testosteronu u noworodka), okresem niemowlectwa (regularnos¢ snu, pro-
blemy z jelitami, choroby zakazZne, badanie stuchu i wzroku, poczatek cho-
dzenia). Waznym obszarem, o ktéry diagnosta powinien zapytac rodzicéw sa
obcigzenia rodzinne, czyli mozliwo$¢ wystapienia ASD lub choréb genetycz-
nych u innych czlonkéw rodziny, wiek rodzicéw, korzystanie z pomocy psy-
chologicznej lub psychiatrycznej (Gajdzik, 2021, ss. 66-68). Podczas rozmowy
nalezy zwrdci¢ uwage, aby nie popetniac takich btedéw, jak bagatelizowanie,
pochopne diagnozowanie, stronnicze interpretowanie, projekcja, czy gene-
ralizowanie. Zdarzaja sie sytuacje, kiedy diagnosta patrzy na dziecko przez
pryzmat wlasnych doswiadczen lub poréwnuje je z innymi dzie¢mi. Po prze-
prowadzeniu wywiadu badacz powinien dokladnie przeanalizowac udzielo-
ne przez rodzicoéw odpowiedzi, aby nie podja¢ zbyt pochopnej i stronniczej
decyzji w sprawie diagnozy. Dzieki spokojnemu podejsciu do interpretacji
wynikéw, pozwoli to zapobiec przedwczesnemu wydawaniu sagdoéw o dziec-
ku (Skarbek, Wrorniska, 2018, ss. 35-36). W trakcie przeprowadzania wywiadu
warto dziecko obserwowad, poniewaz stanowi to nastepny element modelu
diagnozy (Gajdzik, 2021, ss. 66-68).

Interpretacja zachowan dziecka opiera sie na obserwagji jego reakcji, wia-
Sciwosci psychoruchowych oraz podejmowanych przez nie dziatar. Podczas
obserwacji diagnosta powinien zapisywac wszystkie dostrzezone zachowa-
nia. Stanowi to niezbedny element przy diagnozie zaburzen ze spektrum au-
tyzmu. Obserwowanie zachowan dziecka moze odbywac sie w bezposrednim
kontakcie z nim lub poprzez otrzymanie informacji od innych oséb. Caty pro-
ces moze przebiega¢ w spos6b standaryzowany (wykonywanie okreslonych
czynnoéci z uzyciem konkretnych przedmiotéw) lub catkowicie swobodny.
Prawidlowo przeprowadzona diagnoza powinna by¢ celowa, obiektywna,
zaplanowana, selektywna i dokladna. Na samym poczatku nalezy ustalic¢ cel
obserwacji. Im wezszy cel, tym latwiej bedzie go sprecyzowac i zrealizowac.
Diagnosta powinien pamieta¢, aby nie wyciaga¢ przedwczesnych wnioskow
i nie podchodzi¢ do calego badania subiektywnie. Przed rozpoczeciem calego
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procesu nalezy okresli¢ plan dziatania, czas trwania obserwacji oraz sposéb
zapisania wszystkich zachowan. W niektérych przypadkach warto wyréznic
zachowania, na ktére chce sie zwréci¢ uwage oraz czas, jaki chce sie na to
poswieci¢. Precyzyjne zapisanie wszystkich dzialari osoby badanej pozwoli
na dokladniejsza interpretacje zaobserwowanych zjawisk (Skarbek, Wronska,
2018, ss. 30-31).

Zapoznanie si¢ z dokumentacja dostarczong przez rodzicéw stanowi ko-
lejny wazny krok do postawienia pewnej diagnozy zaburzeri ze spektrum
autyzmu. Jednym z podstawowych dokumentéw jest ksigzeczka zdrowia
dziecka, w ktérej mozna znalez¢ informacje dotyczace przebytych choréb, za-
klécenrr okoloporodowych, stanu noworodka zaraz po porodzie i urazéw me-
chanicznych. W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym war-
to zapoznac sie z karta zgloszenia dziecka do przedszkola. Znajduja sie tam
podstawowe informacje o pacjencie i rodzicach, sytuacji ekonomicznej oraz
strukturze rodziny, a takze upodobania i zainteresowania dziecka. Pomocna
informacje stanowia réwniez opinie wychowawcy, pedagoga i psychologa
szkolnego. Pozwola one na przeanalizowanie spotecznych zachowan dziecka
w sytuacjach szkolnych, kiedy znajduje sie w towarzystwie réwiesnikow. Do
dokumentacji mozna zaliczy¢ réwniez wytwory dziecka (rysunki, wierszy-
ki itp.), ktére daja bogaty obraz jest rozwoju spolecznego oraz umystowego.
W ten spos6b diagnosta moze zdoby¢ wiedze na temat umiejetnosci interpre-
towania zjawisk przez dziecko, posiadanych przez niego informacji o pew-
nych przedmiotach oraz zrozumie¢ sposéb jego zachowania w konkretnych
sytuacjach (Skarbek, Wronska, 2018, s. 29).

W niektérych przypadkach, kiedy dziecko nie podaza za wskazaniem
osoby dorostej, gdy ten mu co$ pokazuje lub nie reaguje na pokazywana za-
bawke, rodzice zaczynaja podejrzewag, ze ich dziecko ma problemy ze wzro-
kiem. Tak samo w sytuacji, kiedy dziecko nie reaguje na swoje imie, rodzice
kieruja je na badanie stuchu. Wyniki tych badait moga w pewnym stopniu
wplynaé na ostateczng diagnoze zaburzen ze spektrum autyzmu. Ponadto,
warto zacheci¢ rodzicow do wykonania badan neurologicznych, w celu wy-
kluczenia innych zaburzer,, oraz przeprowadzenia takich badan, jak EEG glo-
wy oraz rezonans magnetyczny (chociaz badanie to wykonuje sie o wiele rza-
dziej). W momencie udania sie do poradni neurologicznej, to lekarz decyduje,
co rodzice powinni dalej zrobi¢ i jaka diagnoze medyczna postawi¢. Udanie
sie do poradni choréb genetycznych pozwoli na zbadanie dziecka pod katem
mozliwych wspotwystepujacych jednostek chorobowych, takich jak zespot
tamliwego chromosomu X, zesp6t Retta, czy stwardnienie guzowate. Badania
przeprowadzone w poradni choréb metabolicznych moga poméc w wyklu-
czeniu choréb uwarunkowanych genetycznie, wptywajacych na rozwoéj ukta-
du nerwowego (Winczura, 2018, ss. 243-263).
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Narzedzia diagnostyczne

Spektrum autyzmu jako zaburzenie znane jest od bardzo wielu lat. Kazde
przeprowadzone badanie wptywa na glebsze poznanie specyfiki funkcjono-
wania tych os6b. Jednoczesnie, pozwala na stale doprecyzowywanie narze-
dzi diagnostycznych pod katem spektrum. Obecnie istnieje ich kilkadziesiat,
umozliwiajacych zbadanie osoby pod wzgledem autyzmu, funkcjonowania
intelektualnego, zachowan adaptacyjnych oraz wielu innych aspektéw zycia
codziennego. Ponizej skupimy sie krétko na zaledwie kilku najbardziej zna-
nych i najczesciej stosowanych.

Pierwszym narzedziem diagnostycznym, ktore jednoczesnie stanowi jed-
no z dwoch wchodzacych w sklad tak zwanego ,, zlotego standardu diagnozo-
wania” spektrum autyzmu, jest wystandaryzowany i czeSciowo ustruktury-
zowany wywiad ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised). Przeprowadza
go przeszkolony specjalista z rodzicami lub opiekunami osoby ze spektrum
autyzmu. Wywiad przeznaczony jest dla os6b od 24. miesigca wieku umysto-
wego i sklada sie z 93 pozycji, ktére koncentruja sie na trzech osiowych zabu-
rzeniach spektrum autyzmu (jezyk i komunikacja, interakcje spoleczne, ogra-
niczone i stereotypowe zachowania). Wéréd dzialéw z pytaniami mozemy
wyrézni¢ miedzy innymi: wczesny rozw¢j, nabywanie i utrata umiejetnosci,
rozwdj spoleczny i zabawa, jezyk i funkcjonowanie komunikacji, zachowa-
nia og6lne. Badanie trwa od okoto 90 minut do nawet 4 godzin (Chojnicka,
Ploski, 2012, ss. 249-259). Diagnosta, po odnotowaniu odpowiedzi, dokonuje
oceny w skali od 0 do 7, a nastepnie przelicza je zgodnie z jednym z 5 algo-
rytmow. Wyrdézniamy dwa rodzaje algorytméw: diagnostyczne, stuzace do
postawienia diagnozy, oraz aktualnego zachowania, ktére wykorzystuje sie
przy planowaniu postepowania pedagogicznego oraz terapii (Chambers, Na-
glieri, 2017, ss. 98-101).

Drugi element ztotego standardu diagnostycznego spektrum autyzmu
stanowi czesciowo ustrukturyzowany i standaryzowany protokét obserwa-
cji ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule Manual - Second Edition).
Badanie moze przeprowadzic¢ tylko i wylacznie osoba przeszkolona. Stosuje
sie je u dzieci od 12. miesigca zycia, az do osob dorostych (Kulik, Rynkie-
wicz, 2013, ss. 41-48). Narzedzie sklada sie z 5 moduléw, ktére obejmuja
zestawy réoznorodnych préb umozliwiajacych obserwacje nieprawidtowosci
charakterystycznych dla oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w za-
leznosci od wieku. Przed rozpoczeciem badania osoba diagnozujaca po-
winna bardzo doktadnie zapoznac sie z podrecznikiem, aby wiedzie¢, jakie
zadania nalezy przeprowadzi¢ oraz na czym sie skoncentrowa¢ (Chojnicka,
Pisula, 2017, ss. 8-11). Przy badaniu powinny by¢ obecne dwie osoby: jedna
prowadzaca badanie, a druga siedzaca z boku i obserwujgca (Chojnicka,
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Ploski, 2012, ss. 781-789). Wszelkie pomoce wykorzystywane w trakcie ba-
dania ADOS-2 sg wystandaryzowane, a wiec nie mozna zastosowac rézne-
go rodzaju zamiennikéw zakupionych indywidualnie, poniewaz moze to
wplynac¢ na wiarygodnos¢ badania. Diagnosta sporzadza krotkie notatki na
temat zaobserwowanych zachowan osoby badanej. W podreczniku ADOS-
2 autorzy proponuja pewne skroty, ktére mozna zastosowac podczas za-
pisu obserwacji. Badanie trwa zazwyczaj od 30 do 60 minut (Wujcik, 2022,
s. 115). Wazny element calosci stanowi nagranie badania i przechowywanie
go w dokumentacji. Dzigki temu w momencie kodowania i stawiania dia-
gnozy bedzie mozna powrdci¢ do badania i rozwia¢ wszelkie watpliwosci.
Oczywiscie, rodzice lub opiekunowie osoby ze spektrum autyzmu powin-
ni zosta¢ poinformowani o nagrywaniu spotkania (Chojnicka, Ptoski, 2012,
ss. 781-789). Po przeprowadzonej obserwacji, diagnosta przechodzi do ko-
dowania, pogrupowanego w 5 kategoriach, gdzie kazda zawiera kilkanascie
pozycji, w ktorych jest jasno opisane, jakie zachowania nalezy wzia¢ pod
uwage, a jakie zupelnie pominaé¢, aby postawi¢ wybrany kod. Na samym
koricu nalezy wypelni¢ algorytm diagnostyczny i wartosci progéw odsie-
wowych, a w niektérych modutach réwniez wynik poréwnawczy, ktéry
pozwala na pomiar natezenia objaw6éw charakterystycznych dla spektrum
autyzmu (Chojnicka, Pisula, 2017, ss. 29-30).

Poza narzedziami przeznaczonymi do diagnozowania spektrum auty-
zmu mozemy postugiwac sie takze narzedziami do badan przesiewowych,
ktére pozwalajg okresli¢ ryzyko wystapienia ASD u danej osoby w przyszio-
$ci. Fundacja Synapsis przygotowata propozycje polskiego modelu badar
przesiewowych, w ktérym wyodrebniono grupe podwyzszonego i niepod-
wyzszonego ryzyka spektrum autyzmu. W przypadku grupy bez wysokiego
ryzyka rekomendowane narzedzie stanowi kwestionariusz CHAT (The Chec-
klist for Autism in Toddlers) (Borska-Madrzycka i in., 2015, ss. 99-108). Obecnie
najczesciej stosuje sie zmodyfikowana wersje tego narzedzia, czyli M-CHAT
-R, skladajacy sie z 20 pytart zamknietych. Zastosowanie tego kwestionariusza
nie wymaga przeszkolenia, a rodzice lub opiekunowie dziecka ze spektrum
autyzmu moga samodzielnie odpowiedzie¢ na pytania, poniewaz mozna go
znalez¢ na niektérych stronach internetowych. Narzedzie przeznaczone jest
do badania dzieci od 16. do 30. miesigca zycia (Wujcik, 2022, s. 119). Uzyskanie
wyniku w M-CHAT-R, ktéry oznacza $rednie ryzyko wystapienia ASD, jest
rownoznaczne z zaleceniem zgloszenia sie¢ do odpowiedniej placéwki, a ta
wykona weryfikacje z uzyciem M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in
Toddlers — Revised/Follow-up). W przypadku wyniku oznaczajacego wysokie
ryzyko wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu, zaleca si¢ natychmiasto-
we zgloszenie do osrodka diagnostycznego, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢
podejrzenia (Borska-Madrzycka i in., 2015, ss. 99-108).
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Do badan przesiewowych pod katem spektrum autyzmu mozna réw-
niez wykorzystac test STAT (Screening Tool for Autism in Toddlers and Young
Children). Narzedzia przesiewowe drugiego stopnia stuza poglebionej obser-
wagji osoby badanej oraz rozréznienie miedzy spektrum autyzmu a innymi
zaburzeniami rozwojowymi (Borska-Madrzycka i in., 2015, ss. 99-108). Inter-
aktywne narzedzie skriningowe przeznaczone jest dla dzieci od 24. do 36.
miesigca zycia. Czas badania, a raczej interakcyjnej sesji opartej na zabawie,
trwa okoto 20-30 minut. Sklada si¢ ono z 12 aktywnosci, ktére odnosza sie
do czterech kategorii komunikacji spotecznej: zabawy, proszenia, kierowania
uwagi, nasladowania motorycznego. Kazde dzialanie dziecka oceniane jest
wedlug klucza: zdane, niezdane, zachowania wylaniajace sie. Po przeniesie-
niu odpowiedzi do specjalnego klucza koricowego i przeliczeniu uzyskanych
wartoéci, wiadomo czy dziecko znajduje sie¢ w grupie ryzyka (Wujcik, 2022,
ss. 118-119).

Epidemiologia spektrum autyzmu
na przestrzeni lat

Dane epidemiologiczne okreslaja skale wystepowania konkretnego, ba-
danego zjawiska w ogolnej populacji. Pozwala to na zaplanowanie wydat-
kow w sferze medycznej, edukacyjnej i terapeutycznej. Z pojeciem epidemio-
logii zwigzane sa dodatkowo dwie definicje: chorobowosci i zapadalnosci
(Mokros i in., 2022, s. 27). Chorobowos¢ prezentuje czestos¢ wystepowania,
w tym przypadku spektrum autyzmu w ogoélnej populacji, podawana zwy-
kle w procentach lub przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaricow. Wskaznik
chorobowosci dobrze sprawdza sie przy epidemiologii choréb przewleklych
(miedzy innymi spektrum autyzmu). Natomiast zapadalno$c¢ obrazuje liczba
jedynie nowych zachorowan, ktora jest podawana w taki sam sposéb, jak cho-
robowos¢. Wskaznik zapadalnosci o wiele lepiej charakteryzuje ostre choroby
zakazne (Banasiak i in., 2010, s. 9).

Rok Autor Wskaznik

1966 Lotter 45/100 000 — 0,045 %
1986 Steffenberg, Gillberg 40/100 000 — 0,040%
2005 Kolasinska 64,/100 000 — 0,064 %
2009 Fombone 216/100 000 — 0,216%
2017 Skonieczna—Zydecka 350/100 000 — 0,350%

Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan (Morkos i in., 2022; Banasiak i in., 2010).
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Powyzsza tabela przedstawia czestos¢ diagnozowania spektrum autyzmu
na przelomie kilkudziesieciu lat. Jednoczesnie badania, posiadane przez Cen-
trum Kontroli i Profilaktyki Choréb w Stanach Zjednoczonych, wskazuja na
zmiany w diagnozowaniu spektrum autyzmu na przestrzeni 18 lat. W roku
2000 wskaznik wynosit 1 na 150 oémioletnich dzieci, w 2010 - 1 na 68 dzieci,
natomiast w 2018 - juz tylko 1 na 44 dzieci (Centers for Disease Control and
Prevention, 2021). Zauwazalny wzrost diagnoz autyzmu wpltynal miedzy in-
nymi na zmniejszenie liczby przypadkéw zdiagnozowanej niepetnosprawno-
Sciintelektualnej o nieznanej przyczynie (Banasiakiin., 2010, s. 11). Nalezy bo-
wiem zwréci¢ uwage, iz niepelnosprawnosé intelektualna wspotwystepuje ze
spektrum autyzmu w 75% wszystkich przypadkéw (Winczura, 2018, ss. 243-
263). Poréwnujac wyniki wiekszosci badan, liczba zachorowan u mezczyzn
w stosunku do kobiet wynosi okolo 4,5 : 1. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wiele
narzedzi diagnostycznych bywa mato wrazliwych dla diagnozy kobiet pod
katem ASD, poniewaz sa testowane gléwnie na plci meskiej (Morkos i in.,
2022, s. 27). Wzrost czestosci wystepowania autyzmu jest spowodowany nie
tylko wykorzystaniem dokladniejszych narzedzi diagnostycznych, ale takze
rozszerzeniem pojecia spektrum autyzmu oraz kryteriéw diagnostycznych
wiéréd specjalistow i catego spoleczeristwa (Mokros i in., 2022, s. 27).

W powyzszych rozwazaniach oraz wynikach badan podane sa, oczywi-
Scie, wartosci oficjalnie zdiagnozowanych przypadkoéw. Trzeba sobie jednak
zadaé pytanie, ile niezdiagnozowanych oséb ze spektrum autyzmu mijamy
codziennie na ulicy, a takze ile, ze wzgledu na trudnosci spoteczne, nie wycho-
dzi w ogoéle z domu. Warto rowniez zwroci¢ uwage, jaka liczba os6b ma zdia-
gnozowany autyzm, a ile rzeczywiscie zmaga sie z wywolanymi przez niego
problemami. Wykluczenie spoteczne dotyka nie tylko osoby z autyzmem, ale
rowniez ich rodziny i najblizszych (Autyzm Zgora [dostep: 3.05.2022]).

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Obejmuje ono wszelkie stymulujace dzialania, prowadzone w formie ¢wi-
czeni i zabaw dla dzieci do okolo 7. roku zycia. Wczesne wspomaganie ma
rowniez na celu zminimalizowanie trudnosci rozwojowych dziecka w taki
spos6b, aby moglo ono osiagna¢ co najmniej optymalny stopiefi rozwoju
w wielu sferach (intelektualnej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej) (Dodac-
ka, Pulwarska, 2009). Z wczesnym wspomaganiem rozwoju zwigzana jest
rowniez definicja wczesnej interwencji. Proces ten stanowi pewien system
konkretnych oddzialywani majacy na celu wzmocnienie tych interakcji spo-
tecznych u dziecka, ktére najlepiej sprzyjaja jego rozwojowi (Guralnick, 2005).
Poréwnanie obydwu terminéw pozwala zauwazy¢, ze wczesna interwencja
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moze by¢ podjeta poprzez dzialania medyczne oraz rehabilitacyjne, natomiast
wczesne wspomaganie rozwoju jest ukierunkowane na rozwdj psychiczny
dziecka (Ploszaj, 2018, ss. 170-189). Im wcze$niej zostana wprowadzone dzia-
tania terapeutyczne, tym szybciej bedzie mozna zauwazy¢ zmiany w roz-
woju poszczegolnych sfer. Dzieje sie tak z powodu wiekszej plastycznosci
centralnego uktadu nerwowego oraz mézgu dziecka. Dzigki temu, wszelkie
modyfikacje zachodzace w obrebie struktur i sieci neuronalnych wptywaja na
rozwdj jezykowy, spoleczny oraz poznawczy (Dawson i in., 2010, ss. 17-23).
Badania przeprowadzone na temat oddzialywania wczesnego wspomagania
na ogolny rozwo6j dziecka pokazaly, ze wprowadzenie dzialar terapeutycz-
nych przed 3. rokiem Zycia jest o wiele bardziej efektywne niz po 5. roku zycia
(Kasari i Patterson, 2012, ss. 713-725).

Z formalnego punktu widzenia, wczesnym wspomaganiem, zapewnionym
przez system o$wiatowy, zostaja objete dzieci, u ktérych zdiagnozowano nie-
petnosprawnosé lub opdznienie rozwoju. Aby dziecko moglo rozpoczac zajecia
ze specjalistami, niezbedna jest opinia dotyczaca potrzeby wczesnego wspo-
magania rozwoju, wydana przez zesp6t orzekajacy, ktory dziata w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Zajecia odbywaja sie od momentu
otrzymania diagnozy do rozpoczecia nauki w szkole. W ramach wczesnego
wspomagania rozwoju przewidziane s zajecia z takimi specjalistami, jak psy-
cholog, pedagog, logopeda, fizjoterapeuta, ktére obejmuja od 4 do 8 godzin
miesiecznie (Polski Autyzm, 2015; [dostep: 29.04.2022]). Wszelkie formalnosci
zZwigzane z procesem wczesnego wspomagania zostaly opisane w Rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 24 sierpnia 2017 roku w sprawie orga-
nizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (DzU 2017 r., poz. 1635).

Zazwyczaj, kiedy styszymy hasto wczesnego wspomagania rozwoju ko-
jarzy sie nam to z indywidualnymi spotkaniami poza regularnymi zajeciami
szkolnymi, ktére odbywaja sie¢ w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych lub placéwkach szkolnych i sa prowadzone przez doswiadczonych spe-
cjalistow. W rzeczywistosci, w procesie wczesnego wspomagania rozwoju
bierze udzial cala rodzina dziecka oraz srodowisko, w ktérym przebywa na
co dzien. Stymulowanie rozwoju dziecka poprzez zabawe przynosi wiele ko-
rzysci, jak na przyktad:

- mozliwoé¢ zabawy z rodzicem w domu, dzieki czemu dziecko nie be-
dzie czulo sie nieswojo ze wzgledu na nowe pomieszczenie, a takze nieznajo-
me osoby w swoim otoczeniu;

- mozliwoé¢ indywidualnego dobrania zabawek, czyli takich, ktérymi
dziecko najchetniej bawi sie na co dzien, ktére najbardziej lubi;

- rodzic nie bedzie czul si¢ zupelnie nieprzydatny w procesie wspoma-
gania rozwoju swojego dziecka, poniewaz to wlasnie on bedzie gléwnym
,terapeuty”;
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- oszczedno$c¢ czasu, ktory zostalby przeznaczony na dojazd do porad-
ni, oraz pieniedzy, ktére bylyby przeznaczone na paliwo (w przypadku osob
mieszkajacych w mniejszych miastach lub wsiach pojawia sie koniecznos¢
dojazdu kilkanascie lub nawet kilkadziesiat kilometréw do wiekszego mia-
sta, w ktorym znajduje sie poradnia psychologiczno-pedagogiczna);

- poglebienie relacji z rodzicem, dzielenie wspdlnego pola uwagi, zaan-
gazowanie w aktywnosé¢, wspotdzielenie pozytywnych emocji (Twardowski,
2014, ss. 148-149).

Wséréd zabaw, ktére rodzic moze zastosowaé w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju w domu mozemy wyrézni¢ zabawy pozwalajace
pozna¢ $wiat poprzez réwnowage oraz stymulujace zmysly (wech, smak,
wzrok, stuch, dotyk). Na samym poczatku rozwoju dziecko powinno po-
znac swoje cialo, a konkretnie jego czesci oraz ich przeznaczenie. Mowa tutaj
przede wszystkim o tym, do czego stuza rece oraz nogi, poniewaz podsta-
wowymi zdolnoéciami ruchowymi sg chodzenie i chwytanie. Kiedy dziecko
nauczy sie odczuwacé wlasne cialo, kolejng umiejetnos¢ stanowi utrzyma-
nie rownowagi, co pozwoli na skoordynowanie wszystkich ruchéw. Dzieki
¢wiczeniom stymulujacym zmysty dziecko zdobywa coraz szersza wiedze
o $wiecie, a co za tym idzie - zwieksza swoja ciekawos¢. Wzrokowe odbie-
ranie $wiata jest mozliwe w momencie zdobycia przez dziecko umiejetno-
$ci podazania wzrokiem, czyli inaczej obserwacji. Stuchanie oraz méwie-
nie jest wynikiem poznawania dzwiekow (Polski Autyzm, 2015; [dostep:
29.04.2022]).

W przypadku dziecka ze spektrum autyzmu diagnoza pozwala rodzicom
i specjalistom poznac jego sposob postrzegania Swiata. Dostosowanie terapii
do potrzeb dziecka stanowi klucz do efektywnego wsparcia jego rozwoju,
ktory ze wzgledu na zaburzenia w réznych sferach jest bardzo nieharmo-
nijny (Polski Autyzm, 2020; [dostep: 29.04.2022]). W okresie niemowlecym
dziecko rozwija sie gtéwnie dzieki wszelkiego rodzaju interakcjom ze swoimi
opiekunami, a w szczegolnosci z matka, dlatego wczesne wspomaganie roz-
woju powinno opierac sie na modelu rodzic-dziecko (Bowlby, 2007). Dzieki
wprowadzeniu WWR rodzina ma mozliwos¢ przystosowania sie do nowej
sytuacji, ktéra zwigzana jest z wychowaniem dziecka z niepetnosprawnoscia.
Jednoczesnie, dostarcza wiedzy na temat prawidlowego rozwoju oraz metod
pracy z dzieckiem. Do 6. roku zycia dziecko zaczyna nabywaé umiejetnosci
motorycznych, spotecznych i emocjonalnych. W przypadku oséb ze spek-
trum autyzmu moze pojawic sie opdznienie w rozwoju lub zupelny brak kon-
kretnych zdolnosci. Wezesna diagnoza oraz podjecie terapii pozwala unikna¢
opodznien oraz wykorzysta¢ mocne strony dziecka do rozwiniecia tych stab-
szych (Rafal-Luniewska, 2017).
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Whnioski

Nalezy zwréci¢ uwage, ze u prawidlowo rozwijajacego sie dziecka moze
w dowolnym momencie rozwoju pojawic si¢ regres zdobytych juz umiejet-
nosci. Moze ono przesta¢ reagowac na swoje imie, bedzie nadmiernie ob-
raca¢ trzymane w rekach obiekty, nie bedzie patrze¢ na rodzica, nie bedzie
inicjowac¢ zabawy z innymi dzie¢mi na placu zabaw. Totez, nalezy caty czas
bacznie obserwowac¢ dziecko oraz jego rozw¢j, a w przypadku zauwazenia
jakichkolwiek niepokojacych zachowan, zglosic sie od razu do specjalisty. Im
wczedniej trafi ono do specjalisty, gdzie zostanie postawiona diagnoza zabu-
rzen ze spektrum autyzmu, tym szybciej bedzie mozna wprowadzi¢ odpo-
wiednie dzialania terapeutyczne.

Przed rozpoczeciem badania wybranym narzedziem diagnostycznym
nalezy przeprowadzic¢ szereg dziatari dodatkowych. Przeprowadzenie wy-
wiadu z rodzicami pozwoli na uzyskanie informagcji, ktére nie zostaly zapi-
sane w ksiagzeczce zdrowia, ani nie da sie ich wyczyta¢ z wynikéw badan
medycznych. W miedzyczasie warto obserwowac dziatania dziecka oraz jak
sie¢ odnajduje w nowej, czesto nietypowej, sytuacji w gabinecie diagnosty.
Nagrania filmowe dostarczone przez rodzicéw oraz opinie nauczycieli po-
zwola na analize zachowan dziecka w codziennych, komfortowych sytu-
acjach.

Czestosé¢ zdiagnozowania autyzmu wzrasta z kazdym rokiem. Wszystko
to dzieki coraz lepszym narzedziom diagnostycznym oraz wiekszej Swiado-
mosci catego spoleczenistwa, a zwlaszcza specjalistow. Aktualna liczba narze-
dzi diagnostycznych pozwala na niezwykle dokladne przebadanie osoby pod
katem spektrum autyzmu oraz zaburzen wspétwystepujacych. Umozliwia to
precyzyjne przygotowanie planu terapii dla danej osoby, z uwzglednieniem
praktycznie kazdej sfery zycia codziennego.

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka mozna wprowadzi¢ w zycie
nawet bez diagnozy. Wszystkie dodatkowe dzialania wspierajace dorasta-
nie dziecka nigdy nie zaszkodza, a nawet moga poméc w dalszym rozwoju
funkcji poznawczych. Nalezy jednak pamietaé, aby wszelkie dzialania te-
rapeutyczne wprowadzaé po konsultacji ze specjalista. Wczesne wykrycie
ryzyka autyzmu lub zdiagnozowanie spektrum umozliwi dostosowanie te-
rapii w zaleznosci od zaburzonych sfer rozwojowych dziecka. Okreslenie
mocnych i stabych stron wskazuje na deficyty oraz potencjat rozwojowy.
Przy planowaniu terapii nalezy wziaé¢ pod uwage przede wszystkim mocne
strony dziecka i na nich opiera¢ prace nad stabszymi stronami, poniewaz
stanowig pewnego rodzaju zaplecze dzialar terapeutyczno-rozwojowych.
Im szybciej wczesne wspomaganie rozwoju zostanie wprowadzone w zy-
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cie codzienne, tym wczedniej beda zauwazalne efekty pracy z dzieckiem.
Badania wskazuja, ze dzieci, ktére w okresie przedszkolnym byly objete
wczesnym wspomaganiem rozwoju, w okresie szkolnym wymagaja o wie-
le mniej intensywnych oddzialtywan terapeutycznych (Ball, 2016). Ponadto,
nalezy zwroéci¢ uwage, ze relacje wytworzone na linii rodzic-dziecko wply-
waja na poézniejszy rozwdj dziecka w sferze fizycznej i psychicznej.

Wklad autoréw
Autor deklaruje samodzielny wkiad w powstanie pracy.
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