o AGOGICZN

Autyzm i zespol Aspergera.
Kryteria diagnostyczne.




o W Polsce autyzm 1 Zespoél Aspergera rozpoznaje sie w
oparciu o obowiazujaca od 1996 roku Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacje Choréb i Problemoéow
Zdrowotnych ICD-10 wydana  przez Swiatowa,
Organizacje Zdrowia (WHO).

o 18 czerwca 2018 r., po ponad dekadzie przygotowan, WHO
przedstawila nowa wersje Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw
Zdrowotnych ICD-11. Opublikowana wersja klasyfikacji ma

umozliwicé zaplanowanie wdrozenia
ICD-11 do wuzycia w panstwach cztonkowskich WHO,
rozpoczecie szkolen pracownikow ochrony zdrowia 1

przygotowanie tlumaczen na lokalne jezyKkai.

oW maju 2019 r. nowa wersja Kklasyfikacji zostanie
przedstawiona do akceptacji Swiatowemu Zgromadzeniu
Zdrowia (WHA). Ostatecznie ICD-11 bedzie obowiazywac od

1 stycznia 2022r. ‘




W DIAGNOZOWANIU ZABURZEN ROZWOJU ZGODNIE 7Z ICD
MAMY DO CZYNIENIA 7 PODZIALEM NA 8
CALOSCIOWYCH ZABURZEN ROZWOJU:

o F84.0 — Autyzm dzieciecy

o F84.1 — Autyzm atypowy

o F84.2 — Zespol Retta

o F84.3 — Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne

o F84.4 — Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym 1 ruchami stereotypowymi

o F84.5 — Zespot Aspergera

o F84.8 — Inne calosciowe zaburzenia rozwojowe

o F84.9 — Calosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone
Wspélnymi cechami wszystkich tych =zaburzen v\‘

problemy w komunikacji 1 rozumieniu zja
spolecznych.




KRYTERIA ROZPOZNANIA AUTYZMU WG ICD-10

A. Nieprawidlowy lub uposledzony rozw0) wyraznie
widoczny przed 3 rokiem zycia w co najmniej jednym
z nastepujacych obszarow:

1. Rozumienie 1 ekspresja jezykowa uzywane
w spolecznym porozumiewaniu sie,

2. Rozw0@)] wybiérczego przywiazania spolecznego
lub wzajemnych interakcji spolecznych,

3. Zabawa funkcjonalna lub symboliczna.




KRYTERIA ROZPOZNANIA AUTYZMU WG ICD-10

B. Lacznie musi wystapi¢c co najmnie] szeS¢ objawoéw sposrod
nastepujacych:

1. JakoSciowe nieprawlidtowosci wzajemnych interakcji
spolecznych, manifestujace sie w co najmniej dwoch Z
nastepujacych obszaréw:

o niedostateczne wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyrazu
twarzy, postawy ciala 1 gestow do odpowiedniego regulowama
interakcji spotecznych,

o niedostateczny (adekwatnie do wieku umystowego 1 pomimo
licznych okazj1) rozwd) zwiazkow rowiesniczych, obejmujacych
wzajemne wspoldzielenie zainteresowan, aktywnosm 1 emoc]i,

o brak odwzajemniania spoteczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie
uposledzeniem lub odmiennoscia reagowania na emocje innych
osoOb; lub brak modulowania zachowania odpowiednio do
spolecznego kontekstu; lub staba integracja zachowan spotecznych,
emocjonalnych 1 komunikacyjnych,

o brak spontanicznej potrzebv dzielenia z Innymi osobami radosci,
zainteresowan lub osiagnie¢ (np. brak pokazywania, przynosz
lub wskazywania innym ludziom przedmiotow osobis

(a
zalnteresowania).




KRYTERIA ROZPOZNANIA AUTYZMU WG ICD-10

2. JakosSciowe nieprawidlowosci w porozumiewaniu sie,
manifestujace sie w co najmniej jednym =z nastepujacych
obszarow:

o opOznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka moéwionego,
ktore nie wiaza, sie z proba kompensowania za pomoca gestow
lub mimiki jako alternatywnego sposobu porozumiewania sie
(czesto  poprzedzane przez brak  komunikatywnego
gaworzenia),

o wzgledny niedostatek  1inicjatyw 1  wytrwalosci w
podejmowaniu Wymlany konwersacyjne] (na jakimkolwiek
wystepujacym poziomie umiejetnosci ]szkowych) w Kktorej
zachodza zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby,

o stereotypowe 1  powtarzajace  sie, 1diosynkratyczne
wykorzystywanie slow 1 wyrazen,

o brak spontaniczne] roznorodnosci zabawy w udaw
(,,na niby”) lub zabawy nasladujacej role spoteczne.




KRYTERIA ROZPOZNANIA AUTYZMU WG ICD-10

3. Ograniczone, powtarzajace sie 1 stereotypowe wzorce
zachowania, zainteresowan i aktywnosSci przejawiane w
co najmniej jednym z nastepujacych obszarow:

o pochloniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi
zalnteresowaniami o nieprawidlowej tresci 1 zogniskowaniu,
lub jednym lub wiece] zainteresowaniami nieprawidlowymi
z powodu swej intensywnoscl 1 ograniczenia, a nie z powodu
tresci 1 zogniskowania,

o wyraziscie kompulsywne przywiazanie do specyficznych,
niefunkcjonalnych czynnosci rutynowych 1 zrytualizowanych,

o stereotypowe 1 powtarzajace sie manileryzmy ruchowe,

obeymujace stukanie badz krecenie palcami; lub zlozone
ruchy calego ciala,

o koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych
wlasciwosciach przedmiotow stuzacych do zabawy (jak npi‘

zapach, odczuwanie powilerzchni, powodowanego ha
lub wibracji).
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C. Obrazu Kklinicznego nie mozna wyjasni¢ Innymi
objawami  calosciowych  zaburzen  rozwojowych,
specyflcznymi rozwojowymi zaburzeniamil rozumienia
jezyka z  wtérnymi  trudnoSciami  spoteczno-
emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami
przywiazania ani zaburzeniem selektywnosci
przywiazania, uposledzeniem umyslowym z pewnymi
cechami zaburzen emocjl 1 zachowania, schizofrenia o
niezwykle wezesnym poczatku, ani zespolem Retta.




7ZESPOL ASPERGERA WG ICD-10

A. Brak stwierdzonego opdznienia w rozwoju mowy 1
funkecj1 poznawczych:

- wymawlanie pojedynczych stow przed ukonczeniem
2. roku zycia, komunikacja przy uzyciu zdan przed
ukonczeniem 3. roku zycia;

- 1stnienie umiejetnosci praktycznych, zachowan
adaptacyjnych oraz zainteresowania otoczeniem
odpowladajace normom rozwojowym w 3 plerwszych
latach zycia;

- szczegobdlne umiejetnoscl — przewaznie zwigzane z
nadmiernym zafascynowaniem jakims tematem
(kryterium niekonieczne do postawienia diagnozy);
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B. Przynajmniej 2 z ponizszych trudnosci w relacjach
spotecznych:
zaburzony kontakt wzrokowy, mimika, postawa
clata lub gestykulacja;
trudnosci we wlasciwych relacjach z roéwiesnikami;
brak empatii — dziwaczne (nieadekwatne) reakcje na
sytuacje spoleczne, czesto staba integracja zachowan
spotecznych, emocjonalnych, umiejetnosci komunikacji;
brak potrzeby zabawy z innymi, posiadania
wspolnych zainteresowan lub osiagniec;
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C. Chociaz 1 z ponizszych zachowan:
- stereotypowe 1 Scisle zainteresowania, powtarzanie
rytualoéw 1 niepraktycznych czynnosci;
- powtarzajace sie ruchy (na przyktad trzepotanie lub
krecenie rekami lub palcami, ruchy calego ciata);
- zafascynowanie czeSciami przedmiotow lub
elementami materiatow (kolor, faktura, dzwiek);

D. Wykluczenie innych zaburzen rozwojowych,
schizofrenii prostej, zaburzenia schizotypowego,
obsesyjno-kompulsywnego, anankastycznego
zaburzenia osobowosci czy reaktywnego utrudnienia
nawilgzywania relacji spotecznych w dziecinstwie lub
nadmiernej tatwosci w nawigzywaniu tych kontaktéw‘




SYGNAtY AUTYZMU...
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Typowe objawy zespotu Aspergera:

uzywanie
trudnosci specjalistycznego
z odczytaniem  stownictwa
gestow,
mimiki,

tonacji gtosu o
stabo rozwiniete

zdolnosci
spoteczne

trudnosci
Z nawigzywaniem
relacji

problemy
Z rozumie-
niem metafor,
ironii
problemy brak
z mysleniem umiejetnosci

abstrakcyjnym zabawy w grupie ‘




AUTYZM A ZESPOL ASPERGERA - ROZNICE

o prawidlowy rozwo)] mowy (Jednak réowniez tu
zaobserwowano pewne zaburzenia, np. monologizowanie
czy niezwracanie uwagi na partnera komunikacyjnego
itp.), Zaznaczamy, ze wg najnowsze] wiedzy sa rowniez
osoby z ZA, ktore nie mowia.

o rozwo] Intelektualny w normie lub ponadprzecietny,

o dostrzeganie os6b z otoczenia, traktowanie ich jednak
przedmiotowo, okazywanie, jakoby byly przeszkoda w
ich funkcjonowaniu.




CECHY WSPOLNE DLA AUTYZMU I ZESPOLU ASPERGERA

o unikanie kontaktu z ludzmi, réwniez wzrokowego,

o formulowanie dziwnych, niezrozumialych dla otoczenia
zwrotow — w wypadku dzieci z autyzmem poprzez uboga,
mowe, a w wypadku dzieci z Zespolem Aspergera —
dzieki wybitnej sprawnosci werbalnej,

o niecheé¢ do zmian,

o przywiazanie do powtarzajacych sie czynnosci.




o Zdarza sie, ze przed diagnoza Zespolu

Aspergera dziecko zostalo zdiagnozowane w kierunku:
ADHD  (zesp6t! nadpobudliwosci  psychoruchowe;j
z deficytem uwagi),

- zaburzen jezykowych — opdznienie rozwoju mowy (podjeta
terapia logopedyczna),

- zaburzen ruchowych,

- zaburzen nastroju (male dzieci z ZA maja sklonnosé¢ do
przejawlania zaburzen lekowych),

- uposledzenia zdolnosci niewerbalnego uczenia sie
(znacznie wyzszy wynik w zakresie inteligencji werbalne;j
w tescie inteligencii).

o Niektore mate dzieci 1 niemowleta u ktorych
zdiagnozowano autyzm, po kilku latach diagnozwane sa w
kierunku ZA. Takie przesuniecie w ramach spektrum
autyzmu nastepuje, jako wynik efektywnej terapii 1 ‘
polepszenia umiejetnosci komunikacyjnych dziecka.
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