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Czym jest spektrum autyzmu -

historia i ewolucja rozumienia

Od Kannera do spektrum

Pierwsze naukowe opisy autyzmu pojawity sie w latach 40. XX wieku: Leo
Kanner szczegdtowo opisat dzieci preferujgce samotnosc¢ i sztywna rutyne,
Hans Asperger zas - niezaleznie - dzieci o podobnych cechach, ale z
przecietng lub ponadprzecietng inteligencjg i rozbudowanym stownictwem.
Historia tej nauki jest jednak bogatsza: radziecka psychiatra Grunia
Suchariewa juz w 1925 roku szczegdtowo opisata wzorzec, ktéry dzis
rozpoznajemy jako spektrum autyzmu - w tym u dziewczat - na dwie
dekady przed publikacjami Kannera i Aspergera. Jej prace przez dziesiagtki
lat pozostawaty nieznane w zachodnim nurcie nauki, co jest wymownym
przyktadem wptywu uwarunkowan kulturowych i politycznych na to, czyj
gtos jest styszany w nauce.

Przetomowg zmiane przyniosta Lorna Wing, ktéra wraz z Judith Gould w
latach 80. XX wieku wprowadzita pojecie spektrum autyzmu. Zamiast
jednej kategorii diagnostycznej pojawito sie kontinuum - cechy autystyczne
wystepujg w réznym nasileniu, kombinacjach i kontekstach funkcjonalnych.
Wspdtczesnie DSM-5 i ICD-11 opisujg ASD jako wzorzec neurorozwojowy
charakteryzujacy sie trudnosciami w komunikacji spotecznej oraz
ograniczonymi, powtarzalnymi wzorcami zachowan. W Polsce trwa
wdrazanie ICD-11, w ktérym znikajg odrebne kategorie ,,autyzm dziecigecy” i
,2espot Aspergera” na rzecz jednej szerszej kategorii ,,spektrum
autyzmu”, co pozwala na precyzyjniejsze dopasowanie wsparcia do
potrzeb kazdej osoby.
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Warto tez podkresli¢, ze do spektrum autyzmu coraz czesciej odnosi sie
termin ASC (Autism Spectrum Condition), ktéry celowo odrzuca
negatywne konotacje stowa ,,zaburzenie”, skupiajgc sie na neutralnym,
afirmatywnym opisie specyfiki neurorozwojowej. Cho¢ zmiana terminologii
moze wydawac sie jedynie semantykg, ma realne znaczenie dla tego, jak
osoby autystyczne postrzegajg siebie i jak sg postrzegane przez
otoczenie, jak ksztattuje sie ich poczucie wtasnej wartosci i jak chetnie
siegajg po wsparcie.

Neuroréoznorodnos¢é

Koncepcja neuroréznorodnosci, wprowadzona przez Judy Singer (1999),
zmienita sposob postrzegania autyzmu: réznice neurologiczne - w tym
autyzm - nie sg btedami natury wymagajgcymi korekty, lecz naturalnym
elementem ludzkiej ré6znorodnosci.

Prof. Tony Attwood, ojciec dorostego syna autystycznego, stawia
prowokacyjne pytanie: ,A co, jesli autyzm jest kolejnym etapem ewolucji
naszego gatunku?”. Choc¢ to metafora, otwiera wazng przestrzen refleksji
nad tym, ze cechy charakterystyczne dla spektrum - skupienie na
szczegotach, niestandardowe myslenie, wyjatkowa kreatywnos¢ - moga
by¢ bezcennym zasobem.

Neuroréznorodnos$é jako ruch spoteczny ma réwniez praktyczne
konsekwencje dla edukaciji i zatrudnienia. Baron-Cohen (2020) wskazuije,
ze osoby autystyczne czesto wykazujg wyjatkowe zdolnosci analityczne i
systemowe myslenie, ktére moze by¢ kluczowe w réznych zawodach.
Inicjatywy firm takich jak SAP czy Microsoft, celowo zatrudniajgcych osoby
neuroréznorodne, pokazuja, ze przyjazne srodowisko pracy nie tylko im
stuzy, ale réwniez przynosi organizaciji realne korzysci w postaci
unikalnych kompetenciji i perspektyw. Podejscie to stopniowo przenika
rowniez do polskich realiéw, cho¢ droga do powszechnej akceptaciji jest
jeszcze dtuga.
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Ogromna réznorodnos¢ wewnatrz
spektrum

Najczesciej powtarzane zdanie w srodowisku oséb autystycznych brzmi:
»Jesli znasz jedng osobe ze spektrum, znasz jedng osobe ze spektrum”.
Na jednym krancu znajdg sie osoby niewerbalne wymagajgce
intensywnego wsparcia we wszystkich obszarach zycia, na drugim - osoby
samodzielne, zawodowo aktywne, przez lata lub dekady funkcjonujgce bez
diagnozy. Powszechnie uzywany termin ,wysoko funkcjonujgcy” nie ma
umocowania w oficjalnych klasyfikacjach i bywa mylgcy: osoba sprawnie
komunikujgca sie werbalnie moze jednoczesnie przezywac gtebokie
trudnosci w regulacji emociji, cierpie¢ z powodu przecigzenia
sensorycznego i ponosi¢ ogromne koszty psychiczne codziennego
maskowania. Dlatego niezbedne jest indywidualne podejscie do kazdej
osoby w spektrum.
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Etiologia - co wspoétczesna nauka

mOwi 0 przyczynach autyzmu

Genetyczne podtoze ASD

Wspodtczesna genetyka jednoznacznie wskazuje, ze spektrum autyzmu ma
silne, wielogenowe podtoze genetyczne. Badania bliZnigt jednojajowych
wykazujg odziedziczalnos¢ ASD na poziomie 64-91%, a duze szwedzkie
badanie kohortowe Sandina i wspétpracownikéw (2017) szacuje jg na okoto
83%. Nie istnieje jeden ,,gen autyzmu” - badacze identyfikujg setki réznych
wariantéw genetycznych, z ktérych kazdy wnosi stosunkowo niewielki
indywidualny wktad. Wiele z tych gendw wptywa na rozwoj synaptyczny i
sposob, w jaki neurony tworzg potgczenia. Autyzm czesto wystepuje
rodzinnie - co oznacza, ze diagnoza dziecka bywa poczatkiem drogi
rodzica ku wtasnej diagnozie, szczegélnie gdy przez lata radzit sobie
dzieki maskowaniu.

Genetyczny obraz autyzmu jest jednak skrajnie ztozony i niejednorodny: nie
ma jednej ,mutacji autyzmu”, a te same warianty genetyczne moga
prowadzi¢ do réznych obrazdéw klinicznych u réznych oséb. Czesdé
przypadkdéw wigze sie z nowymi mutacjami (de novo), ktére nie wystepujg u
rodzicdw, inne z dziedziczeniem poligenicznym, gdzie wiele matych
wariantéw sktada sie na znaczacg podatnosc. To rozréznienie ma
praktyczne znaczenie kliniczne: wyjasnia, dlaczego nie ma prostego testu
genetycznego potwierdzajgcego diagnoze, i podkresla, ze poszukiwanie
sednej przyczyny” jest skazane na niepowodzenie. Autyzm jest zjawiskiem
biologicznie heterogennym, ktére wymaga réwniez zréznicowanego
podejscia wspierajgcego.

Unig¢ Europejska FUNDACA D ER AL

wi BATOREGO

- Finansowane przez o] ;gaﬁg‘én ‘g?:i?:gg
p -

00
00
00
aa A &



Czynniki Srodowiskowe i heurobiologia

Obok genetyki badacze identyfikujg czynniki Srodowiskowe
wspdtdziatajgce z genetyczng podatnoscig: zaawansowany wiek rodzicow
W momencie poczecia, wczesniactwo i powazne powiktania
okotoporodowe, ekspozycja na niektére leki w czasie cigzy (dobrze
udokumentowanym przyktadem sg walproiniany stosowane w epilepsiji), a
takze infekcje wirusowe matki w pierwszym trymestrze. Kluczowe
zastrzezenie: zaden z tych czynnikdw nie powoduje autyzmu samodzielnie -
dziatajg one na podtozu istniejgcej podatnosci genetycznej. Autyzm nie
jest skutkiem sposobu odzywiania, rodzaju porodu, karmienia piersig ani
stylu zycia rodzicéw. To zdanie warto powtarza¢, bo poczucie winy
towarzyszgce rodzicom - szczegdlnie matkom - jest jedng z najbardziej
destrukcyjnych sit w zyciu rodzin z ASD.

Autyzm nie jest skutkiem sposobu odzywiania, rodzaju porodu,

karmienia piersig ani stylu zycia rodzicéw.

Badania neuroobrazowe ujawniajg odmienny wzorzec konektywnosci
funkcjonalnej mézgu u oséb autystycznych: nadmierne potgczenia lokalne
przy niedoborze konektywnosci dtugodystansowej. Waznym wymiarem
jest takze odmienne przetwarzanie sensoryczne: dzwieki, Swiatto, dotyk,
zapachy i smaki mogg by¢ odbierane ze znacznie wiekszg lub mniejszg
intensywnoscig niz u oséb neurotypowych. Pozornie ,,niezrozumiate
zachowanie” - zaktadanie stuchawek, odmowa okreslonych pokarmow,
unikanie ttumnych miejsc - jest czesto precyzyjng strategig regulaciji
sensorycznej, a nie kaprysem. Zaden znany marker neurobiologiczny nie
pozwala na samodzielne potwierdzenie diagnozy ASD: autyzm diagnozuje
sie klinicznie, na podstawie obserwaciji i wywiadu. Nie istnieje zaden test
krwi ani skan mdézgu ,potwierdzajgcy” autyzm.
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Najczestsze mity - co nauka

jednoznacznie obalita

Mit 1: Szczepionki powodujg autyzm

To jeden z najbardziej szkodliwych i najtrwalszych mitéw wspdtczesnej
medycyny. U jego zrddta lezy opublikowany w 1998 roku w The Lancet
artykut Andrew Wakefielda sugerujgcy zwigzek miedzy szczepionkg MMR
a autyzmem. Artykut zostat oparty na ledwie dwunastu przypadkach,
pdzniej ujawniono fatszowanie danych i finansowe powigzania autora z
kancelariami pozwowymi. W 2010 roku The Lancet cofnat artykut, a
Wakefield utracit prawo wykonywania zawodu lekarza. Kilkanascie
niezaleznych badan obejmujgcych tgcznie miliony dzieci z réznych krajow
nie wykazato zadnego zwigzku miedzy szczepionkami a ryzykiem ASD.
Mit ten jest jednak psychologicznie przekonujgcy, bo pierwsze zauwazalne
objawy autyzmu pojawiajg sie okoto 15-18. miesigca zycia - czyli doktadnie
w czasie szczepien. To zbieznos¢ czasowa, nie zwigzek przyczynowy:
zmiany neurorozwojowe zachodzg znacznie wczesniej, jeszcze w zyciu
ptodowym.
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Mit 2: Autyzm jest skutkiem btedéw
wychowawczych lub ,,zimnych matek”

W potowie XX wieku Bruno Bettelheim spopularyzowat teorie ,,zimnej
matki”, wedle ktdrej autyzm jest skutkiem emocjonalnego odrzucenia
dziecka przez matke. Teoria ta nigdy nie miata solidnych podstaw
empirycznych, wyrzgdzita jednak ogromne krzywdy pokoleniu rodzin i jest
dzis catkowicie odrzucona przez nauke. Badania genetyczne,
neuroobrazowe i epidemiologiczne ostatnich dekad dowodzg
jednoznacznie, ze autyzm jest wzorcem neurorozwojowym, ktérego
poczatki siegajg wczesnego zycia ptodowego i jest gteboko zakorzeniony
w biologii mézgu. Zadne badania nie wykazaty zwiazku miedzy stylem
rodzicielstwa, jakoscig wiezi ani zadnym innym czynnikiem
wychowawczym a rozwojem ASD. Mit ten jest wcigz zywy w kulturze
popularnej i generuje destrukcyjne poczucie winy, szczegdlnie u matek.

Mit 3: Autyzm mozna wyleczyc¢ dietami
lub metodami biomedycznymi

Na rynku funkcjonuje szeroka gama metod okreslanych jako ,terapie
wspomagajgce” lub ,leczenie autyzmu”, ktére nie majg potwierdzenia w
rzetelnych badaniach: diety bezglutenowe i bezkazeinowe jako metoda
leczenia ASD, tlenoterapia hiperbaryczna, chelacja, a w skrajnych
przypadkach podawanie dzieciom MMS/CDS, czyli rozciericzonego
wybielacza przemystowego, co bywa bezposrednio zagrazajgce zdrowiu

i zyciu. Nie ma zadnego leku ani diety, ktére leczy autyzm. Niektére osoby
autystyczne majg wspotwystepujgce problemy zotgdkowo-jelitowe
wymagajgce leczenia - ale poprawa komfortu fizycznego nie zmienia
samego wzorca neurorozwojowego. Rodzice siegajagcy po
nieudowodnione metody robig to z mitosci do dziecka, dlatego zamiast ich
osgdzac, wazniejsze jest zapewnienie im dostepu do rzetelnej wiedzy i
skutecznego wsparcia.
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Podejscia terapeutyczne

- CO wspiera, a co moze szkodzi¢

Terapia behawioralna ABA/SAZ
- wazna debata

Stosowana Analiza Zachowania (ABA/SAZ) przez dekady byta uznawana
za ztoty standard terapii autyzmu. Wspotczesnie jej stosowanie -
szczegolnie w klasycznej, intensywnej formie - budzi powazne watpliwosci.
Analiza Kupferstein (2018) wykazata, Ze osoby poddane intensywnej ABA
wykazywaty istotnie wyzszy poziom objawdéw PTSD. Krytycy wskazuja, ze
terapia skupiona na eliminacji autystycznych zachowan bez rozumienia
emocji i potrzeb, ktdre za nimi stojg, moze prowadzi¢ do ttumienia
autentycznego doswiadczenia dziecka i do internalizacji przekazu: ,takim,
jakim jestes, nie jestes w porzadku”. W Polsce powstat autorski program
SAP (Stosowana Analiza Potrzeb, tawicka, Jaks$, Oszczeda, 2024)
stawiajgcy w centrum potrzeby i emocje dziecka, traktujgcy kazde
zachowanie jako komunikat o wewnetrznym stanie, a nie problem do
wyeliminowania.

Waznym kontekstem dla tej debaty jest zjawisko wypalenia
autystycznego (autistic burnout), opisywane przez osoby autystyczne jako
stan gtebokiego wyczerpania emocjonalnego, poznawczego i fizycznego,
wynikajgcy z lat chronicznego przecigzenia wymogami neurotypowego
Swiata i maskowania wtasnych cech. Wypalenie autystyczne moze
powodowac utrate wczesniej nabytych umiejetnosci, nasilenie trudnosci
sensorycznych i gtebokie kryzysy psychiczne. Terapie, ktére zmuszajag
dziecko do ukrywania autystycznych cech i maskowania, mogag nasila¢
ryzyko wypalenia w pézniejszym zyciu. Dlatego tak wazne jest, by cel
terapii byt Swiadomie zorientowany na dobrostan i autentycznos$¢, a nie na
zewnetrzne ,podobanie sie” neurotypowemu otoczeniu.
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Podejscia, ktére warto znac

Sposréd metod majgcych dobre wsparcie w literaturze naukowej i
zgodnych z podejsciem skoncentrowanym na dobrostanie warto wymienic:

Terapie integracji sensorycznej (Sl) - szczegdlnie wazng dla osdb z
wyrazng nadwrazliwoscig lub podwrazliwoscig sensoryczng, ktéra jest
jedng z najczesciej niedocenianych przyczyn cierpienia w ASD.

Terapie logopedyczng i wsparcie komunikacyjne AAC (Augmentative and
Alternative Communication) - posiadanie narzedzia do komunikowania
potrzeb jest fundamentalnym prawem kazdej osoby, niezaleznie od
poziomu jezykowego.

Podejscie DIR/Floortime - budowanie relacji przez podazanie za inicjatywa
i naturalng motywacjg dziecka.

Wsparcie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy - terapie poznawczo-
behawioralng dostosowang do ASD w pracy z lekiem, depresjqg i
trudnosciami w regulacji emocii.

Psychoedukacje rodzinng - prace z rodzicami i rodzenistwem, by lepigj
rozumieli sposdb doswiadczania Swiata przez osobe w spektrum.

Metoda dobra to taka, ktdra jest transparentna co do podstawy

empirycznej, szanuje podmiotowos¢ osoby autystycznej i nie
powoduje u niej widocznego stresu, bélu ani oporu.
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Diagnoza - nie wyrok, lecz mapa

Diagnoza spektrum autyzmu jest dla wiekszosci rodzin jednym z najbardziej
przetomowych i emocjonalnie ztozonych wydarzen w zyciu. Moze by¢
réownoczesnie zrédtem gtebokiego leku i paradoksalnie - ulgi: nareszcie
mozna nazwac to, co byto niejasne. Dr Ewa Urbanowicz, psychiatra
dziecieca, ujmuje to trafnie: ,,Zacznijmy traktowac diagnoze spektrum
autyzmu jako forme profilaktyki i dbania o dobrostan dziecka”. Diagnoza nie
tworzy autyzmu - ona go nazywa, otwierajgc dostep do informacji, wsparcia
i narzedzi.

Diagnoza ASD wymaga interdyscyplinarnego zespdtu specjalistéow:
szczegotowej obserwaciji, wywiadu oraz standaryzowanych narzedzi takich
jak ADOS-2 i ADI-R. Narzedzia te majg jednak istotne ograniczenia -
szczegodlnie wobec dziewczat i kobiet, ktérych autystyczne wzorce sg
subtelniejsze. Réwniez wspdtwystepujgce stany - ADHD, PTSD, wysoki lek,
selektywny mutyzm - mogg wptywac na obraz kliniczny i prowadzi¢ do
fatszywie ujemnych wynikow.

Rodzice, ktérzy aktywnie korzystajg z form wsparcia po diagnozie,

rzadziej doswiadczajg wypalenia rodzicielskiego i wyzej oceniajg
jakosé swojego rodzicielstwa

Badania Ewy Pisuli (2012) wskazuja, Ze rodzice, ktérzy aktywnie korzystajg
z form wsparcia po diagnozie, rzadziej doswiadczajg wypalenia
rodzicielskiego i wyzej oceniajg jakos¢ swojego rodzicielstwa. Dlatego
kluczowe jest, by po ogtoszeniu diagnozy rodzina nie byta pozostawiana
sama: placéwka diagnostyczna powinna kierowaé¢ do konkretnych zrédet
wsparcia, a nie tylko wreczac¢ kartke z opisem. W Polsce dziatajg liczne
organizacje gotowe wypetni¢ te luke - m.in. Fundacja Aleklasa, Autism
Team, Fundacja Dziewczyny w Spektrum, Fundacja Prodeste i inicjatywa
Autyzm po ludzku.
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Sita wsparcia spotecznego -
dlaczego zaden rodzic nie

powinien zostawac sam

Dla wielu rodzicéw diagnoza uruchamia proces porédwnywany do zatoby:
szok, wyparcie, ztos¢, smutek, poczucie straty wyobrazonej przysztosci.
Joanna tawicka (2019) podkresla, ze bez zaopiekowania sie wtasna
emocjonalnoscig rodzice nie sg w stanie zapewnié¢ dziecku poczucia
bezpieczenstwa, ktére jest fundamentem jego rozwoju. Rodzice, ktérym
uda sie przyjgc€ perspektywe alternatywnej Sciezki rozwoju, relacjonujg
poprawe relacji z dzieckiem i wieksze poczucie kompetencji rodzicielskich.
Kazde z rodzicéw moze by¢ na innym etapie akceptaciji diagnozy - réznice
te sg naturalne, ale wymagajg otwartej rozmowy w parze, niekiedy takze
terapii rodzinnej. Badania (Gau i in., 2012) pokazuija, ze jako$¢ zwigzku
matzenskiego istotnie wptywa na poziom stresu rodzicielskiego.

Wsparcie spoteczne jako fundament
dobrostanu rodziny

Wsparcie spoteczne jest jednym z najsilniej udokumentowanych
czynnikéw chronigcych przed negatywnymi skutkami chronicznego
stresu rodzicielskiego. Cohen i Wills (1985) definiuja je jako system
zasobow emocjonalnych, informacyjnych i materialnych otrzymywanych od
otoczenia w sytuacjach wymagajgcych adaptacji. Wystepuje w kilku
formach: emocjonalne (poczucie bycia rozumianym), instrumentalne
(konkretna pomoc), informacyjne (dostep do wiedzy) i oceniajace
(informacja zwrotna). Badania Ewy Pisuli (2012) jednoznacznie wskazuja, ze
rodzice korzystajgcy z réznorodnych form wsparcia rzadziej doswiadczajg
wypalenia rodzicielskiego, wyzszy jest ich poziom satysfakcji zyciowej i
poczucie kompetenciji, a ich dzieci osiggajg lepsze wyniki terapeutyczne.
Mechanizm jest prosty: rodzic, ktéry ma wsparcie, jest mniej przecigzony
emocjonalnie i bardziej obecny dla dziecka.
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Niestety system wsparcia spotecznego dla rodzin z ASD w Polsce jest
WCigz niewystarczajacy i nierdwnomiernie dostepny. Wiele rodzin przez
pierwsze miesigce lub lata po diagnozie dziata niemal catkowicie
samodzielnie, bez informacji o tym, jakie formy pomocy istniejg i jak do nich
dotrzec. Izolacja po diagnozie jest jedng z najbardziej destrukcyjnych sit
dziatajgcych na dobrostan rodzin z ASD. Dlatego budowanie lokalnych i
ogolnopolskich sieci wsparcia - poprzez organizacje pozarzgdowe, grupy
w mediach spotecznosciowych, projekty psychoedukacyjne i programy
samorzecznicze - ma charakter nie tylko pomocowy, ale niemal
terapeutyczny.

Psychoedukacja rodzicéw
- wiedza jako zasob

Psychoedukacja - systematyczne przekazywanie wiedzy o spektrum
autyzmu, dostepnych formach wsparcia, prawach dziecka i skutecznych
strategiach komunikacyjnych - jest jednym z najwazniejszych i najczesciej
niedocenianych elementéw systemu pomocy. Rodzice, ktérzy rozumiejg
neurobiologiczne podstawy zachowania swojego dziecka, potrafig
reagowac na jego potrzeby zamiast interpretowac je przez pryzmat ztej
woli czy braku wdziecznosci. Najwazniejsza jest psychoedukacja
podiagnostyczna - przekazywana bezposrednio po uzyskaniu diagnozy,
kiedy rodzice sg przyttoczeni i szczegdlnie podatni na fatszywe informacje
z internetu. Doskonale realizuje te role projekt ,Listy do R.” - bezptatny
poradnik stworzony przez Fundacje Autyzm po ludzku, bedacy zbiorem
listdw od rodzicéw do rodzicéw, petnych ciepta, praktycznych wskazan i
autentycznego doswiadczenia.

Psychoedukacija nie jest jednorazowym dziataniem - powinna
towarzyszy¢ rodzinie na kazdym etapie zycia dziecka, bo
potrzeby i wyzwania diametralnie zmieniajg sie miedzy wiekiem
przedszkolnym, szkolnym, adolescencjg i dorostoscia. Szkolenia,

warsztaty, webinary, konferencje i grupy wsparcia prowadzone
przez doswiadczonych ekspertéw i samorzecznikéw to
réznorodne, uzupetniajgce sie zasoby dla rodzin.
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Wsparcie ze strony specijalistéw
I iInstytuciji

Rodzice potrzebujg wsparcia rowniez od specijalistow i instytuciji: lekarzy,
terapeutéw, nauczycieli, pracownikéw pomocy spotecznej. Niestety, zbyt
czesto zamiast wsparcia spotykajg sie z brakiem wiedzy lub niezamierzong
stygmatyzacjg. Inwestowanie przez placéwki w szkolenia z zakresu ASD i
modelu opieki skoncentrowanej na rodzinie (Family-Centered Care)
przynosi wymierne korzysci. Relacja specjalista-rodzic nie powinna by¢
relacjg eksperta do laika, lecz wspdtpracg dwdch rodzajow ekspertyzy:
specjalista zna spektrum, rodzic zna swoje dziecko. Systemowym
wyzwaniem pozostaje nierdbwnomierny terytorialnie dostep do wsparcia:
rodziny z matych miast i wsi czesto dojezdzajg dziesiagtki kilometréw na
kazdg wizyte i ponoszg petne koszty prywatnej terapii, bo kolejki do
publicznych placdéwek liczone sg w miesigcach lub latach.

Dobrostan rodzica jako warunek
dobrostanu dziecka

Wypalenie rodzicielskie jest udokumentowanym stanem
psychologicznym, nie oznakg stabosci ani braku mitosci - jest
przewidywalnym skutkiem chronicznego przecigzenia przy
niewystarczajgcych zasobach wsparcia. Dziecko autystyczne potrzebuje
regulowanego, emocjonalnie obecnego rodzica, a nie wypalajgcego sie
herosa, ktéry poswiecit wszystko. Dbanie o wtasny dobrostan jest zatem
nie tylko prawem, ale i odpowiedzialnoscig rodzica wobec dziecka.
Obejmuje to: dostep do wtasnej psychoterapii, czas dla siebie poza rolg
opiekuna, pielegnowanie relacji partnerskiej - ktéra jest szczegdlnie
narazona na przecigzenie w rodzinach z ASD - oraz dbanie o relacje z
przyjaciétmi. Badania (kaba-Hornecka, 2021) potwierdzaja, ze réwnolegte
wsparcie dla obu rodzicow - w tym dla ojcdw, ktdrzy sg czesto pomijani w
systemie skupionym na matkach - jest kluczowe dla funkcjonowania catej
rodziny. Rodzic, ktéry o siebie dba, jest lepszym rodzicem. To nie slogan,
to dobrze udokumentowany fakt kliniczny.
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Rodzenstwo

Warto réwniez pamietac o rodzenstwie dziecka autystycznego, ktére

czesto pozostaje w cieniu rodzicielskiej uwagi skupionej na dziecku z ASD.

Badania (Gau i in., 2012) pokazujg, ze dzieci, ktérych rodzernnstwo wymaga
intensywnej opieki, mogag doswiadczaé¢ ambiwalentnych uczué: z jednej
strony rozwijajg wiekszg empatie i dojrzatos¢ emocjonalng, z drugiej -
mogg czu¢ niedosyt uwagi i mie¢ poczucie, ze ich wtasne potrzeby
schodza na dalszy plan. Swiadoma praca z cata rodzing jako systemem,
uwzgledniajgca potrzeby rodzerstwa, wzmacniajgca relacje wszystkich
domownikéw i dbajgca o to, by kazde dziecko czuto sie widziane i wazne,
jest nieodtgcznym elementem zdrowego funkcjonowania rodziny z ASD.
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Wybrane zagadnienia dotyczace
zaburzen wystepujacych u dzieci

I mtodziezy w spektrum autyzmu

W trosce o dzieci i mtodziez w spektrum autyzmu, poprawe jakosci ich
zycia, codziennego funkcjonowania, bardzo wazne jest zwrdécenie uwagi na
ewentualne wspotwystepowanie ze spektrum autyzmu zaburzen
rozwojowych, psychicznych, genetycznych, neurologicznych oraz innych
zaburzen somatycznych.

Poniewaz zaburzenia wspdtistniejace moga niekorzystnie wptywac na wiele
obszardéw funkcjonowania zaréwno osoby w spektrum autyzmu jak réwniez
ich rodziny, plan wsparcia wymaga scistego wspodtdziatania terapeutéw,
specjalistéow w réznych dziedzinach medycyny (na przyktad pediatrii,
medycyny rodzinnej, neurologii, genetyki, psychiatrii, rehabilitacji
medycznej, gastroenterologii, alergologii, dietetyki), nauczycieli oraz
rodziny dziecka, nastolatka w spektrum autyzmu, by wspdlnie poszukad
kompleksowych rozwigzan, stworzyC realng szanse na poprawe jakosci
zycia osdéb w spektrum oraz ich rodzin.

W klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5-TR (opublikowanej w 2022 roku) kryteria
diagnostyczne spektrum autyzmu zostaty okreslone jako ,,wtgczajace”.
Zatem, zgodnie z aktualnymi kryteriami diagnostycznymi istnieje
koniecznos$é okreslenia czy u oséb w spektrum autyzmu
wspotwystepujg inne zaburzenia rozwojowe, zachowania psychiczne,
genetyczne, zaburzenia somatyczne (np.: neurologiczne,
gastroenterologiczne, alergologiczne, dermatologiczne).
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Przyktady zaburzen rozwojowych,
psychicznych i zachowania mogacych
wspotwystepowac u osob w spektrum
autyzmu:
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Warto podkresli¢, ze zaburzenia wspodtistniejgce mogg by¢ przyczynag
dodatkowej zmiennosci obrazu klinicznego spektrum autyzmu, co
powinno jeszcze bardziej sktoni¢ do indywidualnego podejscia w procesie
diagnostycznym. U oséb w spektrum autyzmu moga one réwniez
manifestowaé sie nietypowymi objawami, co moze by¢ dodatkowym
czynnikiem utrudniajgcym rozpoznanie.
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Warto podkresli¢, ze osoby ,,kamuflujgce” spektrum autyzmu (okreslane
nawet przez osoby z ich srodowiska, jako ,idealne, grzeczne,
bezproblemowe, wzorce do nasladowania”), mogg, na pewnym etapie
rozwoju, doswiadczyé kryzysu psychicznego. Moze by¢ to skutkiem
rosngcych oczekiwan, presji spotecznej oraz rozwijajgcej sie Swiadomosci
wtasnych trudnosci. Na przyktad, problemy w relacjach spotecznych mogg
prowadzi¢ do poczucia odrzucenia, odizolowania, osamotnienia, niskiej
samooceny, a nastepnie dalszych konsekwencji- pogarszajgcego sie stanu
psychicznego i ostatecznie wystgpienia zaburzen psychicznych w formie
klinicznej.

U starszych dzieci i mtodziezy spektrum autyzmu bywa diagnozg stawiang
po doswiadczonym kryzysie psychicznym, ktéry moze ujawnic sie jako
zaburzenia nastroju (na przyktad epizod depresyjny, dezorganizujgce
zaburzenia regulacji emociji), odzywiania, lekowe, zespdt stresu
pourazowego, zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne,
autoagresywne lub po prébie samobdjcze;.

Zaistniaty kryzys staje sie powodem do szukania profesjonalnej pomocy
dla dziecka lub nastolatka, co z kolei moze by¢ szansg, by w trakcie
procesu diagnostyczno- terapeutycznego nastgpita identyfikacja spektrum
autyzmu.
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Ze wzgledu na opisane wyzej wyzwania diagnostyczne zwigzane ze
wspotwystepowaniem okreslonych zaburzen u oséb spektrum autyzmu
oraz wyniki badan statystycznych, ktére wskazujg na wyzszg czestosé
ich wystepowania u oséb w spektrum autyzmu niz w populaciji ogélnej
(choé moga rézni¢ sie w zaleznos$ci od metodologii)- nalezy temu
zagadnieniu poswieci¢ baczng uwage, by osoba w spektrum miata szansg
na kompleksowg diagnoze oraz wsparcie w okreslonych, indywidualnych
obszarach jej funkcjonowania, by mogta w petni wykorzysta¢ swaj
potencjat.

Na podstawie opublikowanych w 2025 roku danych, przeanalizowanych z
National Survey of Children’s Health (NSCH), z okresu od 2020 do 2021
roku, obejmujgcych 79182 dzieci i mtodziezy w wieku od 3 do 17 roku zycia,
oszacowano, ze 96,4% dzieci w spektrum autyzmu ujawniato co najmniej
jedno wspoatistniejace zaburzenie (genetyczne, neuropsychiatryczne,

somatyczne). o0 ¢

o0
Wczesniej opublikowane wskazniki rozpowszechnienia zaburzen 'YX
psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu wskazywaty, 'Y X
ze od 70% do 95% dzieci i nastolatkéw w spektrum autyzmu ujawniato co X X
najmniej jedno wspotwystepujgce zaburzenie psychiczne. o0 ¢

W innych badaniach wskazano, ze od 41% do 60% dzieci i nastolatkéw w
spektrum autyzmu wystepowaty dwa lub wiecej wspoétwystepujace
zaburzenia psychiczne, a u 24% odnotowano co najmniej trzy
wspotwystepujgce zaburzenia psychiczne.

W diagnostyce zaburzen rozwojowych, zachowania oraz psychicznych
bardzo waznym aspektem jest spetnienie okreslonych kryteriéw
diagnostycznych (np. kryterium okreslonej ilo$ci objawdw, czasu ich
utrzymywania sie) oraz $wiadomos¢, ze okreslenie ,,zaburzenie” w formie
klinicznej, powinno by¢ zarezerwowane, gdy okreslona osoba doswiadcza
z tego powodu cierpienia lub zaktécenia funkcjonowania w waznych dla
niej obszarach (np. relacje spoteczne, edukacja).
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Zaburzenie z deficytem uwagi
i nadaktywnoscia
(zaburzenie aktywnosci i uwagi)

Wspdtwystepowanie zaburzenia aktywnosci i uwagi (ADHD - Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder) jest bardzo czeste u oséb w spektrum
autyzmu, co moze miec istotny wptyw na dalszy przebieg rozwoju dzieci i
mtodziezy.

Na podstawie metaanalizy 56 badan wykazano, ze wskaznik aktualnego
wystepowania ADHD wsrdd oséb z diagnozg spektrum autyzmu wynidst w
ciggu catego zycia - 40,2%.

zaburzenia uwagi

nadaktywnos¢ oraz impulsywnosé

postaé z przewagg objawéw w zakresie zaburzenia uwagi

postaé z przewagg nadaktywnosci i impulsywnosci
posta¢ mieszang
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Na podstawie badan opublikowanych w 2024 roku, wykazano, ze
najczestszymi konsekwencjami, jakie ponoszg osoby z ADHD moga by¢:
uzaleznienia, zaburzenia nastroju, lekowe, OCD, zaburzenia shu, nadwaga,
otytos¢, wypadki, urazy, przestepczosé, trudnosci w relacjach, ryzykowne
zachowania, wypadki drogowe, nieplanowana cigza, obnizona jakos$¢ zycia.
Z tego powodu wczesna diagnostyka ADHD ma réwniez istotne znaczenie,
by udzieli¢ jak najszybciej adekwatnej pomocy w obszarach
funkcjonowania, w ktérych jest ona wskazana, a jednoczesnie poprzez
tego typu wsparcie zwigzane ze Scistg wspodtpracg rodziny/opiekundw,
nauczycieli, terapeutéw oraz terapie (psychoterapie, farmakoterapie)
zapobiega¢ wymienionym konsekwencjom.

Bardzo wazne jest zrozumienie przez cztonkéw rodziny,
nauczycieli doswiadczen osoby ujawniajgcej objawy

ADHD, scista wspétpraca rodzicéw z nauczycielami oraz
terapeutami, psychoterapia dziecka/rodzinna.

Farmakoterapia ADHD - leki stosowane w terapii ADHD zostaty
zarejestrowane w Polsce dla dzieci i mtodziezy (od 6 roku zycia) jako
element kompleksowej terapii - podkreslona zostata istotna rola wszelkich
oddziatywan srodowiskowych (rodzina, przedszkole, szkota),
psychoterapeutycznych, psychoedukacynych.
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Zaburzenia lekowe

Doswiadczenie leku, zaktécajgcego funkcjonowanie, utrudniajgcego
adaptacje jest powszechnym zjawiskiem wsrdéd osdéb w spektrum autyzmu.
Stopien nasilenia leku moze by¢ odczuwany réwniez jako spektrum- od
subtelnego doswiadczenia, aczkolwiek utrudniajgcego codzienne
funkcjonowanie az do postaci spetniajgcej kryteria rozpoznania
okreslonego zaburzenia (klinicznej formy leku). Badania metaanalityczne
wykazaty, ze okoto 40% dzieci i mtodziezy w spektrum wspdtwystepuje co
najmniej jedno zaburzenie lekowe.

Wczesna identyfikacja zaburzen lekowych ma réwniez istotne znaczenie,
gdyz badania nad zwigzkiem poziomu leku a kompetencjami spotecznymi
w grupie wiekowej od 2. do 18. roku zycia, wykazaty, ze osoby z wyzszym
poziomem leku osiggajg nizsze wyniki w testach kompetenciji spotecznych,
a dopiero z wiekiem ten zwigzek stabnie. Zatem, wczesna interwencja i
pomoc w obszarze spektrum autyzmu i doswiadczanego leku moze
wptynac pozytywnie na rozwdj kompetencji spotecznych.

Unig Europejska FNDACA D ER AW

wi BATOREGO

- Finansowane przez o] ;gaﬁg‘én “E}J:i?:gg 26
p -



Do najczestszych zaburzen lekowych u oséb w spektrum autyzmu naleza:
zaburzenie lekowe o charakterze spotecznym (social anxiety disorder -
SAD), uogélnione zaburzenie lekowe (generalized anxiety disorder - GAD
oraz fobia specyficzna (specific phobia - SP).

Spoteczne zaburzenie lekowe

Charakterystycznymi objawami spotecznego zaburzenia lekowego jest
intensywny lek przed sytuacjami spotecznymi, stata obawa przed
negatywng oceng, krytykg, upokorzeniem ze strony innych, co moze byc¢
przyczyng wycofania spotecznego. Badania wskazujg, ze czestosc¢
wystepowania leku spotecznego u osdéb w spektrum autyzmu wynosi az do
50%, natomiast 7-13% w populacji osdb poza spektrum.

Lek spoteczny moze wystgpic¢ z powodu niekorzystnych doswiadczen w
relacjach spotecznych, sensorycznych w kontekscie spotecznym (np. ttum,
hatas), ktére moga by¢ stresogenne, a w konsekwencji postrzegania ich
jako zagrazajgce moze rozwingc sie tendencja do ich unikania, co wptywa
rowniez na izolacje spoteczng oraz samoocene.

Zaburzenie lekowe uogolnione

Osoba doswiadczajgca zaburzenia lekowego uogdlnionego uporczywie
zamartwia sie codziennymi sprawami, na przyktad dotyczgcymi szkoty,
rodziny, zdrowia, jednak w przeciwienstwie do fobii specyficznej - nie jest
to konkretna sytuacja, lecz codzienne sprawy. Trudno jest kontrolowac
wtasne mysli, zbagatelizowac ten stan. Towarzyszy mu szereg objawdw
somatycznych, zwigzanych z pobudzeniem uktadu autonomicznego
(wspdtczulnego) - uczucie kotatania serca, nudnosci, dusznosci, zawroty
gtowy, bdéle brzucha. Lek zwigzany jest rowniez ze statym napieciem
miesni, co powoduje uczucie zmeczenia, wyczerpania, a jednoczesnie
osoba jest w stanie statej, wzmozonej czujnosci. To nieustajgce napiecie z
towarzyszacym przewlektym uczuciem zmeczenia bedzie miato zasadniczy
wptyw na funkcje wykonawcze - planowanie, inicjowanie, organizacje
aktywnosci, uwage, jak rowniez na regulacje emociji (np. drazliwosé,
impulsywnos$é) oraz zaburzenia snu.
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Fobie specyficzne

Fobie specyficzne charakteryzujg sie wyraznym lekiem zwigzanym z
okreslonym przedmiotem lub sytuacja, a z powodu leku antycypacyjnego
(,leku przed lekiem”) - unikaniem okreslonej sytuaciji lub przedmiotu.
Czesto dotycza one krwi, zastrzykéw, ran, zjawisk przyrodniczych (np.
burze, wody, wysokosci), zwierzat (np. owaddw, psow).

Fobie u oséb w spektrum mogag wynika¢ miedzy innymi z potrzeby
przewidywalnosci, wrazliwosci stuchowej (np. lek wywotany dzwiekami
podczas burzy, wydawanymi przez zwierzeta - psy, owady) czy wrazliwosci
na bodzce dynamiczne, co moze utrudni¢ kontrole okreslonej sytuaciji, w
ktérej znalazta sie osoba w spektrum (np.: utrudnione $ledzenie lotu
owada).

Diagnostyka wspétistniejgcych zaburzen lekowych u oséb w spektrum
autyzmu moze by¢ wyzwaniem z powodu trudnosci w zakresie
komunikaciji, wyrazania swoich emocji, odczuwania wtasnego stanu
fizjologicznego (interocepciji - autonomicznych objawdéw leku), czy tez
spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi osobami swoimi
doswiadczeniami.

Biorgc pod uwage wyzej wymienione aspekty, doktadny wywiad z
rodzicami/opiekunami, obserwacja zachowania dziecka/nastolatka oraz
zadanie konkretnych, szczegotowych pytan dajg szanse na identyfikacje
zaburzen lekowych i podjecie dziatan terapeutycznych.

Bardzo wazna jest pomoc psychoterapeutyczna a interwencja
farmakologiczna obejmuje stosowanie selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI) ze wzgledu na stosunkowo dobrg
skutecznosc i stosunkowo niskg czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych u oséb w spektrum autyzmu.
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Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder - OCD)
charakteryzuje sie wystepowaniem obsesji (nawracajacych, mimowolnych
mysli, wyobrazen, impulséw wywotujgcych wyrazny niepokdj) i/lub
kompulsji (powtarzajgcych sie czynnosci psychicznych lub behawioralnych
majgcych na celu redukcje leku). U oséb w spektrum autyzmu istnieje
dwukrotnie wieksze prawdopodobienstwo zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych w poréwnaniu z populacjg ogdlna.

W przeciwienstwie do adaptacyjnych rytuatéw, stuzgcych regulacji emocii,
poczuciu zrelaksowania, wyciszenia, osoba z OCD majgca odpowiedni
wglad w doswiadczane objawy, bedzie miata poczucie ich
bezsensownosci, cierpienia, bedg one postrzegane jako pochtaniajgce
czas i zaktdcajgce funkcjonowanie.

Zaburzenia nastroju - depresija

Depresja, to zaburzenie o Scisle okreslonych kryteriach diagnostycznych,
w ktérych wazny jest czas utrzymywania sie objawdw (co najmniej 2
tygodnie) oraz wystagpienie co najmniej 5 z 9 nizej wymienionych objawdw,
w tym co najmniej jeden z dwdch nizej wymienionych:

- obnizony nastrdj (u dzieci i mtodziezy moze objawia¢ sie drazliwosq)

- Znaczne zmniejszenie zainteresowan lub odczuwania przyjemnosci z
wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci.

Pozostate objawy, ktére mogg wystepowac w okreslonej konstelacji i
nasileniu, to:

- zmeczenie/poczucie braku energii

- zmniejszona zdolnos¢ myslenia, koncentracji

- zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub nadmierna sennosc)

- zaburzenia apetytu (zwiekszenie lub zmniejszenie)

- spadek poczucia wtasnej wartosci lub nadmierne poczucie winy

- poczucie braku wtasnej wartosci

- nawracajgce mysli o Smierci
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Diagnoza zaburzen nastroju moze by¢ wyzwaniem, ze wzgledu na pewne
podobienistwo objawdw spektrum autyzmu oraz depresji, na przyktad
problemy zwigzane ze snem, jedzeniem, rozdraznienie, sptycona
ekspresja emociji, brak motywacji, stereotypowe zachowania, ruminacje,
izolacja spoteczna.

Z tego powodu bardzo wazng kwestig w identyfikacji zaburzen
depresyjnych odgrywa doktadny wywiad rozwojowy, ocena ewolucji
objawdw; czy ujawnity sie nowe objawy albo czy nastgpito ich
zaostrzenie.

Depresja moze réwniez przybiera¢ wiele masek. Ze wzgledu na
narastajgce trudnosci w nabywaniu wiedzy, porazki szkolne (jako
konsekwencja zaburzenia uwagi, zdolnosci planowania, podejmowania
decyzji, wzmozong meczliwoscig) narasta lek przed szkota, ktéry moze
manifestowac sie odmowg chodzenia do szkoty, co moze by¢ traktowane
jako fobia szkolna, a czasami uczen zostanie okreslony jako ,,wagarowicz”.
Warto podkresli¢, ze u oséb w spektrum z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz depresjg obserwowana bywa ptaczliwosé, agresija,
samookaleczanie, przybieranie na wadze lub jej utrata oraz
zanieczyszczanie w toalecie.

o0 0 0 ¢
Czestosé wystepowania depresji u oséb w 0 0 0 (¢
spektrum autyzmu w ciggu catego zycia jest 0 0 0 ¢
okoto czterokrotnie wyzsza niz w populaciji 00 0 O ¢
ogolne;j. o0 0 0 ¢
0 0 0 ¢
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Mysli samobdjcze, proby samobdjcze
oraz samobdjstwa

Osoby w spektrum autyzmu mogag byc¢ réwniez bardziej narazone na ryzyko
samobdjstwa. Metaanaliza badan wykazata, ze 25% osdéb w spektrum
autyzmu ujawniato mysli samobdjcze, 8% dokonywato préob samobdjczych,
a 0,2% osoéb w spektrum popetnito samobdjstwo. Jako istotng przyczyne
ujawnienia sie mysli i prob samobdjczych uznano negatywne
doswiadczenia z dziecinstwa. Z tego powodu tak wazna jest diagnoza
spektrum autyzmu, by zaistniata mozliwos¢ adekwatnego wsparcia dzieci i
mtodziezy w zakresie ich doswiadczen spotecznych, edukacyjnych,
sensorycznych, radzenia sobie w sytuacjach stresogennych, by czuty sie
bezpiecznie, byty Swiadome, ze spotykajg sie ze zrozumieniem, a w razie
zaistniatej potrzeby - wiedziaty kto moze je wesprzec.

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu wsrod dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu ujawniajg sie
czesciej niz u ich réwiesnikéw poza spektrum autyzmu.

Zwigzek pomiedzy snem a spektrum autyzmu moze by¢ wieloczynnikowy i
dwustronny (tzn. sen wptywa na samopoczucie psychiczne i fizyczne, a ten
stan ma znaczenie dla jakosci snu). Do$wiadczenia sensoryczne osob w
spektrum (np. wrazliwo$é na swiatto, dzwiek, temperature), stan
psychiczny (np. drazliwos$¢, niepokdj, wspdtistniejgce zaburzenia lekowe,
nastroju, ADHD) moga warunkowacé problemy zwigzane ze snem. Badania
dotyczg rowniez zaburzenia metabolizmmu melatoniny u oséb w spektrum.
Stad tak wazne jest zrozumienie potrzeb nie tylko sensorycznych, ale
rowniez zwigzanych z sytuacjami, ktére mogg by¢ stresogenne dla oséb w
spektrum (np. oczekiwania spoteczne, relacje réwiesnicze, edukacja) dla
zapewnienia jakosci snu. Z tego powodu wsparcie emocjonalne,
oddziatywania psychoterapeutyczne, aktywnos¢ fizyczna, réznego rodzaju
techniki relaksacji, medytacji, masazu, odpowiednie przygotowanie, z
uwzglednieniem potrzeb sensorycznych sypialni, rytuaty wyciszajgce przed
snem mogqg pozytywnie wptyng¢ na stan psychiczny, spowodowac stan
zrelaksowania, obnizenie napiecie miesni, co utatwi zasypianie. W razie
potrzeby, mozliwe jest rowniez wsparcie farmakologiczne.

- Finansowane przez Eﬂﬁ%ﬂ g?er\i?:gg 31
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Zaburzenia neurologiczne,
genetyczne oraz inne zaburzenia

somatyczne - wybrane
zagadnienia

Metaanaliza badan, opublikowanych w 2025 roku, wykazata, ze najczesciej
wspotwystepujgcymi zaburzeniami somatycznymi u oséb w spektrum
autyzmu byty alergie (32,4%), zaburzenia genetyczne (26,2%) oraz astma
(12,6%)

Zaburzenia gastroenterologiczne

Zmiany w sktadzie mikrobioty jelitowej czesto wspotwystepujg u oséb w
spektrum autyzmu. Zwrécono uwage, na powigzanie wystepowania
objawéw ze strony przewodu pokarmowego (np. béle brzucha, zaparcia,
biegunka) z nasileniem objawdéw spektrum autyzmu oraz innymi
zaburzeniami, na przyktad drazliwoscig, zachowaniami agresywnymi,
kompulsyjnymi i restrykcyjnymi.

Wsréd oséb w spektrum autyzmu czesto obserwuje sie takze lek przed
spozywaniem nowych pokarméw, specyficzne wzorce zywieniowe,
unikanie lub ograniczenie przyjmowania pokarmoéw (Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder- ARFID), lub diete o niskich wartosciach
odzywczych.

Dotychczas, zwigzek pomiedzy zaburzeniami ze strony przewodu
pokarmowego a spektrum autyzmu nie zostat szczegdétowo
przeanalizowany, jednak badania coraz czesciej wskazuja, ze czynniki
genetyczne, Srodowiskowe warunkujgce rozwoj uktadu nerwowego
okazujg sie czynnikami sprawczymi ujawnienia sie objawdw
gastroenterologicznych u oséb w spektrum.
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Podkresla sie tez role ,,btednego kota”, poprzez dwukierunkowe
dziatanie ,,0si mikrobiom-jelita-mézg”. Zatem sposdb odzywiania, stan
psychiczny danej osoby w spektrum autyzmu moze mie¢ wptyw na
mikrobiom, jego metabolity, neurotransmitery, neuromodulatory w
przewodzie pokarmowym, a ten stan moze z kolei wptywac na
funkcjonowanie danej osoby Jak wskazujg wyniki niektérych badan,
oddziatywania modulujgce mikrobiom jelitowy, jego metabolity mogag
stanowi¢ potencjalng opcje terapeutyczng u niektérych oséb w spektrum
autyzmu.

Warto podkresli¢, ze zespot Retta, ktéry we wezesniejszych klasyfikacjach
byt uwzgledniony w grupie Catosciowych Zaburzen Rozwojowych
(spektrum autyzmu), w kolejnej klasyfikacji DSM-5 zostat zaklasyfikowany
wsrod zaburzen genetycznych. W zwigzku z tym osoba z diagnoza
zespotu Retta, jezeli spetnia réwniez kryteria rozpoznania spektrum
autyzmu, to obie diagnozy uznawane sg jako wspotwystepujgce.

Podobnie, dotyczy to innych zespotéw genetycznych, jezeli zostaty one
zdiagnozowane u osoby spetniajgcej kryteria rozpoznania spektrum
autyzmu. Do najczescie] wspotwystepujgcych zespotdéw genetycznych
zalicza sie, na przyktad zespét tamliwego chromosomu X (Fra-X), zespét
Retta, stwardnienie guzowate, nerwiakowtékniakowatos¢ typ 1, zespét
Sotosa, zesp6t Moebiusa, zespot Cohena, zespét Cornelii de Lange,
zespot Angelmana, zespét Downa, zespot Williamsa, zespét Turnera,
Smith-Magenis, zespo6t Pradera-Williego.
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0000 O (
Dzieki intensywnemu rozwojowi technik 0 000 (
genetyki molekularnej, zgodnie z aktualnymi 0 00 0 (
wytycznymi - reckomendowana jest dla oséb w X EEXX X
spektrum autyzmu konsultacja genetyczna. 00 00 O ¢
0 00 0 (

Jezeli u dziecka w spektrum autyzmu wspotwystepujg inne zaburzenia, jak
padaczka, opdznienie rozwoju psychoruchowego, niepetnosprawnosc¢
intelektualna lub inne objawy wskazujgce na okreslone choroby
neurometaboliczne - wskazana jest diagnostyka w tym kierunku.

Czestos¢ wystepowania padaczki u oséb z rozpoznaniem spektrum
autyzmu waha sie od 6% do 27%. W przypadku wystgpienia padaczki
bezwzglednie wskazana jest opieka neurologiczna.
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Praktyczne wskazowki dla
rodzicow i specjalistow

dotyczace reagowania na kryzys
emocjonalny, przecigzenie
sensoryczne i spoteczne

Kryzys psychiczny (emocjonalny) jest subiektywnym odczuwaniem bgdz
doswiadczaniem wydarzenia lub sytuacji jako: niemozliwej do rozwigzania,
wyczerpujgcej zasoby jednostki, przekraczajgcej dotychczasowe sposoby
radzenia sobie z trudnosciami (Pilecka, 2004/Jagieta, 2009). Powoduje
zachwianie réownowagi psychicznej, emocjonalnej i fizjologicznej.
Uniemozliwia realizacje potrzeb i celéw zyciowych. Zaburza
funkcjonowanie osoby w réznych obszarach.

Wyrdznia sie rozne typy kryzyséw emocjonalnych, m.in.: sytuacyjne
(zwigzane z niespodziewanymi wydarzeniami losowymi, np. utratg i Zatobg,
konfliktem okotorozstaniowym w rodzinie), rozwojowe (zwigzane np. z
dorastaniem, czyli okresem wielu przemian), Srodowiskowe (takie jak np.
Pandemia COVID-19, czy wojna w Ukrainie). Kryzys nie jest niczyjg wing, na
jego powstanie wptywa wiele czynnikdéw. Staje sie bardziej nasilony, gdy
liczba wydarzen krytycznych jest wieksza, wystepujg one w krétkim czasie
i s§ negatywnie oceniane przez jednostke.
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Przecigzenie i reakcje na nie u oséb
w spektrum autyzmu

W przypadku osdéb w spektrum autyzmu do takiego kryzysu moze
doprowadzi¢ réwniez przecigzenie sensoryczne i spoteczne. Do
przecigzenia sensorycznego dochodzi, gdy mézg otrzymuje wiecej
bodzcdw niz jest w stanie efektywnie przetworzy¢ w danym momencie
(do takich bodzcéw zaliczamy m.in. bodZzce wzrokowe - np. jasne,
migajgce Swiatta, batagan wizualny; stuchowe - np. gtosne lub nagte
dzwieki; dotykowe - niektére faktury, niespodziewany dotyk; zapachowe -
np. silne zapachy, zapachy niektérych potraw). BodzZce te sg odbierane
jako zbyt intensywne, przyttaczajgce. Przecigzenie spoteczne to z kolei
stan wyczerpania poznawczego i emocjonalnego wynikajgcy z nadmiaru
interakcji spotecznych. Oba zjawiska sg zwigzane z réznicami w
przetwarzaniu bodzcdw sensorycznych i w funkcjonowaniu spotecznym.
Mogqg prowadzi¢ m.in. do znacznego dyskomfortu, objawdéw somatycznych
(np. bolow gtowy), wycofywania i trudnosci z komunikacja, a takze do
skrajnych reakcji behawioralnych tzw. meltdownu, shutdownu, czy
burnoutu, ktére czesto wymagajg ograniczenia bodzcow i czasu na
regeneracje w samotnosci.
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Kryzys - zagrozenie i szansa

Kryzysy sg uniwersalne, co oznacza, ze moze doswiadczac ich kazdy.
Ich charakterystyczng cechg jest to, ze stanowig przetomowy moment
W zyciu i zmuszajg do przedefiniowania wtasnej tozsamosci oraz
sensu zycia. Kryzys psychiczny zwykle jest ograniczony w czasie, ale
bez odpowiedniego wsparcia moze spowodowac wystgpienie zaburzen
psychicznych i nieprawidtowych zachowan (np. agres;ji, autoagresji w
postaci samookaleczen, naduzywania substancji psychoaktywnych).
Jednoczesnie odpowiednio ,przezyty” i zaopiekowany - moze byc¢
szansg na samorozwqj. Pojecie KRYZYS wyraza wiec zaréwno
zagrozenie, jak i nowa mozliwo$é (jesli poradzimy sobie z nim w
konstruktywny sposdéb). Badania pokazujg, ze mtode osoby w spektrum
autyzmu sg obcigzone wyzszym ryzykiem doswiadczenia kryzysu
psychicznego (Vasa i wspotpracownicy, 2024). Szczegdlnej uwagi
wymagajg osoby, u ktérych objawy spektrum autyzmu nie sg oczywiste,
poniewaz najczesciej zmagajg sie one z trudnosciami, ktérych
otoczenie nie dostrzega. Pozornie prawidtowe, a nawet bardzo dobre
funkcjonowanie bywa okupione znacznym wysitkiem adaptacyjnym,
przewlektym przecigzeniem sensorycznym i spotecznym oraz
trudnosciami w obszarze samoakceptacii.
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Doswiadczenia zawodowe autorek pokazujg, ze nierzadko kryzysy u
0s6b autystycznych sg postrzegane przez rodzicdw i nauczycieli jako
LShiespodziewane”, ,gwattowne” oraz ze wazne jest szybkie i sprawne
reagowanie.

Dziatania profilaktyczne, takie jak diagnoza w kierunku
neuroatypowosci (jesli sg ku temu podstawy), psychoedukacja,
zapewnienie dziecku odpowiedniej opieki (zaréwno w srodowisku
domowym, jak i w placéwce edukacyjnej — przedszkolu, szkole), a takze
rekomendowane oddziatywania terapeutyczne, mogg poméc w
uniknieciu kryzysu, umozliwi¢ jego szybsze rozpoznanie oraz
wyposazy¢ dziecko i jego otoczenie w narzedzia utatwiajgce radzenie
sobie w sytuacjach kryzysowych. Zawsze powinny obejmowac osoby
majgce bezposredni kontakt z dzieckiem, zaréwno w systemie
rodzinnym, jak i w placéwce edukacyjnej (w tym wsparcie nauczycieli
oraz mozliwos$¢ skorzystania przez nich z superwizji).

Kryzys psychiczny powoduje pogorszenie
funkcjonowania mtodej osoby w wielu waznych
obszarach zycia, takich jak rodzina, réwiesnicy, czy
szkota. Moze réwniez staé sie przyczyna

dodatkowych probleméw, takich jak zaburzenia
lekowe czy uzaleznienia, a niezauwazone i
nieleczone zaburzenia wigzg sie z czestszg
nawrotowoscia i wiekszymi problemami w zakresie
funkcjonowania w dorostosci.
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Jakie objawy powinny nas
Zzaniepokoic?

ptaczliwos¢, drazliwosé, wybuchowos¢, zachowania agresywne,
wiecej trudnosci wychowawczych,

czestsze lub intensywniejsze meltdowny lub shutdowny
spowodowane poczuciem przyttoczenia,

wycofanie sie ze swoich pasji lub wrecz ,,obsesyjne” skupianie sie
na swoich pasjach,

objawy somatyczne, ktére nie majg przyczyny somatycznej, takie
jak béle: gtowy, brzucha, ciata, itp.; stale utrzymujgce sie objawy
towarzyszace lekowi: przyspieszone bicie serca, potliwosc¢,
drzenie rak,

zmiany w codziennym funkcjonowaniu, trudnosci z wykonywaniem
codziennych zadan, utrata nabytych umiejetnosci,
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Jakie objawy powinny nas
Zzaniepokoic?

zaburzenia snu — np. trudnos$ci z zasypianiem, bezsennosc,
poczucie ciggtego zmeczenia, nadmierna sennosc,

zwiekszona wrazliwos$é sensoryczna (np. wieksza niz wczesniej
nadwrazliwo$¢ stuchowa),

nieche¢ lub odmowa chodzenia do szkoty,

problemy dotyczgce relacji z otoczeniem - agresja, wulgaryzmy,
tamanie prawa, uzywanie substancji psychoaktywnych,
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5 krokow w reakciji na
kryzysowa sytuacje

Sytuacje kryzysowe mogag pojawic sie nagle i by¢ bardzo obcigzajgce
zarowno dla mtodej osoby, jak i dla 0sdb z najblizszego otoczenia
(cztonkdw rodziny, nauczycieli). W takich momentach szczegdlnie wazne
jest, aby nie dziata¢ wytgcznie impulsywnie, lecz oprze¢ swoje reakcje na
uwaznosci, akceptaciji i wsparciu. Ponizszy plan ma na celu pomoéc
rodzicom uporzgdkowac dziatania w trudnych chwilach:
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Pamietaj! Gdy dziecko i rodzina znajduja sie w kryzysie, sposéb
postrzegania sytuaciji bywa znieksztatcony przez silne emocje, stres i
zmeczenie. To naturalne, ze w takich momentach trudno o obiektywng
ocene tego, co sie dzieje i jakie dziatania sg najbardziej pomocne.
Dlatego warto mie¢ obok siebie kogos, kto spojrzy na sytuacje z
zewnatrz (specjaliste lub zaufanego dorostego). Zewnetrzna
perspektywa moze pomdéc w nazwaniu kluczowych problemoéw,
uporzadkowaniu mysli i towarzyszgcych im emociji oraz zaplanowaniu
dalszych dziatan.
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Co po diagnozie?

Aby jak najlepiej zadbac o siebie i mtodg osobe po diagnozie warto:

» Skontaktowac sie z wtasciwg poradnig psychologiczno-pedagogiczng
celem otrzymania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (KS)
oraz jesli dziecko nie rozpoczeto jeszcze nauki w szkole podstawowej —
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (WWR).

» Odwiedzi¢ lekarza POZ i poprosi¢ go o skierowania do poradni
specjalistycznych (zgodnie ze wskazaniami lekarza psychiatry i / lub
zespotu diagnozujacego).

» Zgtosi¢ sie do Poradni dla Oséb z Autyzmem lub wybranego osrodka
psychologiczno-psychiatrycznego, aby znalez¢ specjalistow
prowadzgcych dziecko po diagnozie, np. lekarza psychiatre.

» Zaopatrzy¢ sie w rzetelne informacje na temat ASD, znalez¢ grupe
wsparcia dla rodzicéw.

« Jesli potrzeby dziecka i rodziny sg wieksze — skontaktowac sie z
powiatowym zespotem do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w
miejscu statego pobytu (https.//www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-
orzeczenie-o-niepelnosprawnosci-dla-dziecka-ktore-ma-mniej-niz-16-lat
oraz https.//www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-orzeczenie-o-stopniu-
niepelnosprawnosci). Orzeczenie daje prawo do $wiadczen
finansowych, utatwia m.in. dostep do specjalistycznej opieki i réznych
zajec terapeutycznych.
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Jak znalezc¢ specjaliste do

pierwszego kontaktu?

Skontaktuj sie ze specjalistami prowadzgcymi dziecko po diagnozie
(psychologiem / psychoterapeuta, lekarzem psychiatrg).

Porozmawiaj z wychowawcg / hauczycielem wspomagajgcym /
psychologiem lub pedagogiem szkolnym.

Zapytaj w dedykowanej poradni psychologiczno - pedagogicznej.
Zapytaj lekarza pierwszego kontaktu lub pediatre.

Znajdz najblizszy osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy lub odszukaj najblizsza
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/).

Zapytaj w osrodku pomocy spotecznej lub/i punkcie informacyjno-
konsultacyjnym w dzielnicy, w ktdrej mieszkasz.

Poszukaj Osrodka Interwenciji Kryzysowe,.

Sprawdz oferte polecanych osrodkéw komercyjnych w twojej okolicy.
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Lista instytuciji i Zrodet
oferujacych rzetelne wsparcie

999

800121212
https://brpd.gov.pl/dzieciecy-telefon-zaufania-
rzecznika-praw-dziecka/

116 11;
https://116111.pl/

22 484 88 04
https://stopdepresiji.pl/telefon-

zaufania-mlodych/

800 111123
https://tumbopomaga.pl/
116 123
https://116s0s.pl/
800100 100
https://800100100.pl/
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Lista instytuciji i Zrodet

oferujacych rzetelne wsparcie

116 000
https://opiekujsiedzieckiem.pl/116000

800 702 222 https://centrumwsparcia.pl/

800 120 002

https://zwjr.pl/konsultacje-dla-rodzicow

https://synapsis.org.pl/kontakt/telefony-

poradnicze/

789 379 968
https://maryimax.pl/telefon/

info@autismteam.edu.pl, https://autismteam.pl/

https://fundacja-aleklasa.eu/wsparcie-dla-

rodzicow/
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Wsparcie mtodych osob
neuroatypowych oraz ich rodzin

w ramach systemu edukacii

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U.
2017 nr 1591) zaréwno przedszkola, jak i szkoty (publiczne oraz
niepubliczne) s zobowigzane do zapewniania uczniom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Koniecznos¢ objecia mtodej osoby
pomocg psychologiczno-pedagogiczng moze wynika¢ m.in. z:

« niepetnosprawnosci (zgodnie z przepisami prawa o$wiatowego w
Polsce uczen w spektrum autyzmu jest traktowany jako uczen z
niepetnosprawnoscia),

» trudnosci emocjonalnych,

» doswiadczenia sytuaciji kryzysowej lub traumatycznej.

Powinna ona polegac na rozpoznawaniu oraz zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw, a takze na identyfikowaniu
ich mozliwosci psychofizycznych oraz czynnikdw srodowiskowych, ktére
wptywajg na ich funkcjonowanie w placéwce. Celem tej pomocy jest
wspieranie potencjatu rozwojowego ucznia oraz tworzenie warunkdéw
sprzyjajgcych jego aktywnemu i petnemu uczestnictwu w zyciu szkoty lub
przedszkola oraz w srodowisku spotecznym.
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Podstawowym dokumentem regulujgcym proces
edukacji dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu (ASD
oraz AuDHD) jest orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

ktére moze by¢ wydane jedynie przez zespot orzekajgcy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Podstawg dostosowan bedzie
IPET, czyli Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (obowigzkowy
dokument opracowywany dla ucznidéw posiadajgcych orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego (KS) tworzony przez zespét nauczycieli i
specjalistédw przy wspdtudziale rodzicéw i starszego ucznia; jest wdrazany
na podstawie WOPFU, czyli Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu
Funkcjonowania Ucznia; zapisy w IPET powinny by¢ modyfikowane zawsze,
kiedy potrzeba).

Rodzic / opiekun prawny ucznia w kryzysie
emocjonalnym ma prawo poprosic¢ o spotkanie z
kadrg szkoty

w celu ustalenia dziatart wobec ucznia, zasad wspotpracy miedzy
rodzicami a szkotg oraz zasadnosci skorzystania z pomocy
specjalistycznej poza placdéwkg edukacyjng. Warto poprosi¢ o
sporzadzenie pisemnej notatki z takiego spotkania, aby w spokojnych
warunkach zapoznac sie z proponowanym planem dziatania.

Szkota moze skierowac ucznia przezywajacego kryzys
na diagnoze przyczyn trudnosci do wtasciwej poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Whnioski z diagnozy oraz wydane zalecenia wyznaczg kierunek dalszych
dziatan podejmowanych zaréwno przez opiekundéw, jak i pracownikéw
placéwki edukacyjnej. Przyktadowo, odmowa chodzenia do szkoty moze
miec rézne przyczyny, m.in. zaburzenia lekowe, depresje, przecigzenie
sensoryczne i spoteczne czy wynika¢ z doswiadczenia przemocy
rowiesniczej. To wtasnie postawiona w takiej sytuacji diagnoza bedzie
decydowac o doborze zalecen - na przyktad o potrzebie modyfikacji lub
czasowej anulacji wymagan stawianych uczniowi.
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W sytuacji zagrozenia zdrowia ucznia szkota ma
obowigzek zapewni¢ mu niezwtocznie niezbedna
pomoc medycznag

wzywajgc pogotowie ratunkowe oraz jednoczesnie informujgc o
tym fakcie jego opiekundéw prawnych. Policja moze zostacé
wezwana m.in. w przypadku zachowan ucznia zagrazajgcych jego
bezpieczenstwu lub bezpieczenstwu innych osdéb, a takze w
sytuacji podejrzenia posiadania przez niego nielegalnych
substancji psychoaktywnych.
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Wsparcie mtodych osob
neuroatypowych oraz ich rodzin

w ramach opieki zdrowotnej

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1640) pomoc psychologiczna,
psychoterapeutyczna i psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy udzielana jest
na trzech tak zwanych poziomach referencyjnych, zgodnie z potrzebami
pacjentéw:

| poziom referencyjny

Zespoty / Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy — pomoc srodowiskowa
$wiadczona jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta (psycholog,
psychoterapeuta, terapeuta srodowiskowy); $wiadczenia przeznaczone
sg dla dzieci oraz mtodziezy do 21 roku zycia ksztatcacej sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukoriczenia (z zastrzezeniem, ze osoby
ponizej 18 roku zycia muszg posiadac¢ zgode opiekuna prawnego na
korzystanie ze $wiadczen); aby skorzystaé ze wsparcia nie trzeba
posiadaé skierowania.

Sprawdz:

https.//www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

https.//www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-
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Il poziom referencyjny

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego - w ramach opieki ambulatoryjnej dzieci i mtodziez moga
korzysta¢ ze swiadczen udzielanych przez lekarzy psychiatréw,
psychologéw oraz psychoterapeutow.

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - w ktérym w
ramach poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i na oddziale dziennym
psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci, realizowane sg odpowiednio
Swiadczenia ambulatoryjne i dzienne przez lekarzy psychiatréow,
psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutdw zajeciowych. Do swiadczen
realizowanych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w
zakresie Il poziomu referencyjnego skierowanie nie jest wymagane.

Oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy - pacjenci
przyjmowani sg na podstawie: (1) skierowania wystawionego przez lekarza

o0 ¢
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry ma podpisang umowe z Narodowym ° 6 ¢
Funduszem Zdrowia oraz (2) wizyty kwalifikacyjnej. ® o ¢
Opiekag — w zaleznosci od oddziatu - obejmowane sg dzieci przed o0 ¢
rozpoczeciem obowigzku szkolnego, uczniowie objeci obowigzkiem o0 ¢
szkolnym i obowigzkiem nauki, mtodziez ksztatcgca sie w szkotach o0 ¢

ponadpodstawowych az do czasu ich ukornczenia, a takze ich rodziny.

Ta forma leczenia jest przeznaczona dla dzieci i nastolatkéw, ktérzy nie
wymagajg hospitalizacji w oddziale catodobowym, jednak potrzebujg
wiekszej struktury dnia, konsekwentnej realizacji planu leczenia oraz
intensywnych oddziatywan terapeutycznych i / lub diagnostycznych. Taki
oddziat zapewnia kompleksowe wsparcie zaréwno dziecku, jak i jego
rodzinie, oferujgc liczne zajecia terapeutyczne, uporzgdkowany plan dnia
oraz mozliwos¢ kontynuowania leczenia, zwtaszcza w sytuacjach, gdy
leczenie ambulatoryjne okazato sie niewystarczajgce lub jako etap dalszej
terapii po leczeniu szpitalnym. Wazne jest to, ze w wielu przypadkach
mtoda osoba moze jednoczesnie kontynuowac nauke i leczenie
(funkcjonujg réwniez oddziaty popotudniowe).
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lll poziom referencyjny

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej
(oddziat catodobowy wraz z izba przyjeé) - w catodobowym oddziale
psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy udzielane sg Swiadczenia
stacjonarne realizowane przez zespdt specjalistow, w sktad ktdérego
wchodzg lekarze psychiatrzy, psychologowie, psychoterapeuci oraz
terapeuci zajeciowi. Przyjecie do oddziatu psychiatrycznego wymaga
skierowania (jest ono wazne 14 dni) oraz zgody rodzicéw lub opiekundéw
prawnych (w przypadku oséb powyzej 16 roku zycia - wymagana jest takze
zgoda samego nastolatka). Jezeli wystepuja bezwzgledne wskazania do
leczenia szpitalnego, mozliwe jest przyjecie pacjenta bez zgody. W takiej
sytuaciji sprawa kierowana jest do sgdu rodzinnego, ktéry po zasiegnieciu
opinii biegtego psychiatry podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu.
W sytuaciji nagtego zagrozenia zycia mozna zgtosic sie do Osrodka lll
poziomu referencyjnego (szpitala) bez skierowania.

Oddziat catodobowy jest formg leczenia ukierunkowang przede wszystkim
na ochrone zdrowia i zycia pacjenta. Wskazaniem do hospitalizacji moze
by¢ réwniez brak oczekiwanych efektéw leczenia ambulatoryjnego,
trudnosci w realizowaniu dotychczasowych rél zyciowych lub sytuacja, w
ktérej mtoda osoba nie jest w stanie podejmowac zadnej aktywnosci w
ciggu dnia.

W sytuacji nagtego zagrozenia zycia mozna

zgtosic sie do osrodka lll poziomu
referencyjnego (szpitala) bez skierowania.
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Warto pamietac, ze w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy funkcjonujg réwniez m.in. poradnie specjalistyczne (np. dla
0sdb z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju, poradnie leczenia uzaleznien), oddziaty dzienne dla oséb z
autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
oddziaty stacjonarne (np. leczenia uzaleznien, psychiatrii sgdowej w
warunkach wzmocnionego zabezpieczenia), hostele dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub dla osdb uzaleznionych. Na przyktad:

https.//edukacja.um.warszawa.pl/-/hostel-socjoterapeutyczny-dla-
mlodziezy-w-wieku-16-19-lat

https.//www.centrumzagorze.pl/psychiatria-i-uzaleznienia-0/hostel-
osrodek-rehabilitacji-socjopsychiatrycznej-w-otwocku
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Wsparcie mtodych osob
neuroatypowych oraz ich rodzin

W ramach pomocy spotecznej

Osrodki Pomocy Spotecznej oferujg zréznicowane formy wsparcia dla
0s6b znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym — warto wiec skontaktowac
sie z osrodkiem w miejscu zamieszkania i zapyta¢ o dostepng oferte; moze
to by¢ np. pomoc socjalna (zasitki celowe i okresowe), poradnictwo
specjalistyczne — np. psychologiczne, réznego rodzaju interwencje
srodowiskowe.

W przypadku m.in. diagnozy spektrum autyzmu, zaburzen psychicznych —
W porozumieniu z lekarzem psychiatrg — mozna réwniez skorzystac ze
Specijalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (SUO). Obejmujg one réznorodne zajecia, terapie i pomoc,
sg $wiadczone przez specjalistéw (odptatnos¢ za specjalistyczne ustugi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ustala osrodek pomocy spotecznej
wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wymagajgcej
pomocy w tej formie, na wniosek osoby zainteresowanej lub jej opiekuna,
w zaleznosci od posiadanego dochodu na osobe w rodzinie; dla czesci
0séb sg wiec bezptatne). Aby otrzymac¢ SUO nalezy ztozy¢ odpowiedni
wniosek i udokumentowacé potrzebe skorzystania z SUO (nie jest
wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci, wystarczy zaswiadczenie od
lekarza psychiatry).
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Co zrobi¢ w powazniejszych

sytuacjach?

Badania wskazujg, ze spektrum autyzmu wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem samookaleczen oraz préb samobdjczych zarédwno u dzieci, jak i u
dorostych; zjawisko to tgczy sie m.in. z czestszym wspotwystepowaniem
innych zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego (Blanchard i wsp., 2021).
Co wiecej, zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez Hosozawe,
Sacker i Cable (2020) z University College London, pdZniejsze rozpoznanie
zaburzen ze spektrum autyzmu wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia depresji oraz samookaleczen w okresie dojrzewania,
szczegdlnie u 0séb bez opdznien w zakresie rozwoju poznawczego.

Wykazano liniowg zalezno$¢ miedzy momentem 0 0 ¢
postawienia diagnozy ASD a nasileniem objawéw
depresyjnych i samookaleczen w adolescenciji - im 00
pdézniej rozpoznano ASD, tym wyzsze byto ryzyko ® 0 0 ¢
zgtaszanych przez mtodziez trudnosci w obszarze 0 0 ¢
zdrowia psychicznego).
00
® 00 ¢

Wyniki te podkreslajg znaczenie wczesnej diagnozy oraz dziatan
ukierunkowanych na lepsze dopasowanie srodowiska do potrzeb osoby w
spektrum autyzmu. Rekomenduje sie réwniez, aby w pracy z pézno
zdiagnozowanymi nastolatkami kazdorazowo uwzglednia¢ ocene pod
katem wspdtwystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego.
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Samookaleczenia

Pojawienie sie nawet powierzchownych samookaleczen jest juz
wyraznym sygnatem do refleksji rodzicielskiej oraz skonsultowania
dziecka z psychologiem lub psychoterapeuta. W przypadku mtodej
neuroatypowej osoby, ktora zgtasza takie zachowania lub u ktérej istnieje
ich podejrzenie w pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ wstepnag
ocene ran powstatych w wyniku samookaleczenia (mozna poprosié¢ o to
np. lekarza pierwszego kontaktu, ktéry przeprowadzi badanie fizykalne;
psycholog / psychoterapeuta nie maja takiej mozliwosci), nastepnie ocene
zamiaréw samobojczych (samookaleczenia z intencjg ,,s” vs. bez intencji
,S”), a takze wieloaspektowg ocene funkcji i uwarunkowan tych zachowan
(w tym wazne jest sprawdzenie, czy jest to jednorazowy incydent, czy
powtarzajgce sie zachowania). Dopiero na tej podstawie podejmowane
bedg adekwatne oddziatywania pomocowe, ktdérych charakter bedzie
dostosowany do zgtaszanych lub zidentyfikowanych trudnosci. W okresie
nastoletnim w takich sytuacjach zaleca sie np. psychoterapie indywidualng
potgczong z konsultacjami / terapig rodzinng oraz regularne wizyty u
lekarza psychiatry.

Samookaleczenia wymagajg pilnej konsultacji psychiatrycznej w sytuacii,
gdy ich nasilenie zwieksza sie lub pojawiajg sie czesciej niz dotychczas.
Szczegdlny niepokdj powinno budzi¢ wspotwystepowanie mysli
samobdjczych, informacja o niedawnej prébie samobdjczej, a takze
wyrazne zmiany w funkcjonowaniu mtodej osoby - dotyczgce snu, apetytu
czy poziomu aktywnosci. Natychmiastowej oceny specjalisty wymaga
rowniez sytuacja, w ktérej po dokonaniu samouszkodzenia nastolatek
pozostaje silnie pobudzony i nie ma mozliwosci nawigzania z nim
spokojnego kontaktu.

Uwagal! Jezeli mtoda osoba ma powazne uszkodzenia ciata, np. Swieze,
gtebokie rany lub jest w sytuaciji, gdy nie udaje sie zatamowac krwawienia,
zaopatrzy¢ ran lub doszto do uszkodzen w okolicach twarzy — nie mozna
zwlekac - nalezy natychmiast wezwac¢ pogotowie ratunkowe lub udac sie
do szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). Po zaopatrzeniu ran mtoda
osoba zostanie skierowana na konsultacje psychiatryczna.
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Mysli samobdjcze

Kazda wzmianka mtodej osoby o sSmierci, bezsensie zycia, checi
nieistnienia czy nawigzywanie do samobdjstwa powinny zostac¢ przez
dorostych potraktowane powaznie i wigza¢ sie z uméwieniem wizyty u
specijalisty w zakresie zdrowia psychicznego. Tego rodzaju sygnaty moga
Swiadczy¢ o pogarszajgcym sie stanie psychicznym oraz narastajgcych
myslach i zamiarach samobdjczych. Jednoczesnie uwazna reakcja
dorostych przekazuje mtodej osobie wazny komunikat: ,,to, co przezywam,
jest dostrzegane i traktowane powaznie”.

Wskazaniem do pilnej konsultacji psychiatrycznej jest kazda sytuacja, w
ktérej wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia mtodej
osoby. Szczegdlnej uwagi wymagajg nasilone mysli samobdjcze,
zwtaszcza z tendencja do realizacji, a takze sytuacja, w ktérej dziecko lub
nastolatek deklaruje posiadanie konkretnego planu odebrania sobie zycia
lub ma przekonanie, ze Smier¢ jest jedynym rozwigzaniem jego trudnosci.
Natychmiastowej oceny specjalisty wymaga réwniez stan po prdébie
samobojczej, brak mozliwosci zapewnienia bezpiecznego srodowiska w
domu oraz pojawienie sie objawdw psychotycznych.

numer alarmowy 112 pogotowie ratunkowe 999

ow-nfz/harmonogramy-tzw-ostrych-i-tepych-dyzurow/

Najwazniejszym celem leczenia szpitalnego jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobie w kryzysie samobdjczym oraz stabilizacja jej stanu
psychicznego - tak, aby ustgpity objawy zagrazajgce zdrowiu i zyciu.
Hospitalizacja, zwtaszcza na poczatku, moze wigzac sie z wieloma
watpliwosciami i silnymi emocjami, takimi jak niepewnosé, lek, ztos¢ - sg to
reakcje catkowicie naturalne.
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	Niniejszy materiał powstał z myślą o rodzicach dzieci w spektrum autyzmu oraz specjalistach - terapeutach, pedagogach i psychologach - którzy na co dzień towarzyszą osobom autystycznym i ich rodzinom. Łączy ich wspólna potrzeba rzetelnej, aktualnej wiedzy, która pozwala rozumieć autyzm nie przez pryzmat krzywdzących mitów, lecz przez pryzmat współczesnej nauki i doświadczenia samych osób autystycznych i ich rodzin.
	Celem materiału jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy o etiologii ASD, obalenie najczęstszych i najbardziej szkodliwych mitów, wskazanie podejść terapeutycznych służących dobrostanowi osób autystycznych, a także podkreślenie kluczowej roli wsparcia społecznego dla rodzin.
	Czym jest spektrum autyzmu - historia i ewolucja rozumienia
	Od Kannera do spektrum
	Lorna Wing, która wraz z Judith Gould w latach 80. XX wieku wprowadziła pojęcie spektrum autyzmu.

	Słowa kształtują myślenie, a myślenie kształtuje praktykę kliniczną, edukacyjną i społeczną.

	Neuroróżnorodność
	Teoria podwójnej empatii
	4.
	5 kroków w reakcji na kryzysową sytuację
	Ogromna różnorodność wewnątrz spektrum
	Etiologia - co współczesna nauka mówi o przyczynach autyzmu
	Genetyczne podłoże ASD
	Nie ma jednej „mutacji autyzmu”, a te same warianty genetyczne mogą prowadzić do różnych obrazów klinicznych u różnych osób


	Czynniki środowiskowe i neurobiologia
	Autyzm nie jest skutkiem sposobu odżywiania, rodzaju porodu, karmienia piersią ani stylu życia rodziców.
	Zakładanie słuchawek, odmowa określonych pokarmów, unikanie tłumnych miejsc - jest często precyzyjną strategią regulacji sensorycznej, a nie kaprysem

	Najczęstsze mity - co nauka jednoznacznie obaliła
	Mit 1: Szczepionki powodują autyzm
	Skutki tego mitu są realne i mierzalne: bańka dezinformacyjna wywołana przez Wakefielda doprowadziła do groźnego spadku poziomów szczepień w wielu krajach i powrotu epidemii odry - choroby, która sama w sobie może prowadzić do poważnych powikłań neurologicznych i śmierci. Oznacza to, że mit o szczepionkach jako przyczynie autyzmu doprowadził do rzeczywistych, udokumentowanych uszkodzeń mózgu i śmierci dzieci, którym można było zapobiec. Ten kontrast jest ważny: strach przed fikcyjnym zagrożeniem skutkował realnym zagrożeniem zdrowia publicznego.


	Mit 2: Autyzm jest skutkiem błędów wychowawczych lub „zimnych matek”
	4.
	Mit 3: Autyzm można wyleczyć dietami lub metodami biomedycznymi
	Mit 4:  Osoby autystyczne nie mają empatii
	Mit 5:  Autyzm dotyczy głównie chłopców
	Podejścia terapeutyczne  - co wspiera, a co może szkodzić
	Terapia behawioralna ABA/SAZ  - ważna debata
	Terapia osoby autystycznej nie ma na celu „wyleczenia” ani uczynienia jej neurotypową. Jej celem jest wspieranie rozwoju, redukcja cierpienia wynikającego z trudności adaptacyjnych i poprawa jakości życia. Zasada warta przyjęcia jako kompas: mocne strony wzmacniać, a słabsze chronić - nie na siłę korygować. Każda decyzja terapeutyczna powinna być podejmowana z pytaniem: czy to, co robimy, służy dobrostanowi tej konkretnej osoby?

	Podejścia, które warto znać
	Metoda dobra to taka, która jest transparentna co do podstawy empirycznej, szanuje podmiotowość osoby autystycznej i nie powoduje u niej widocznego stresu, bólu ani oporu.

	Diagnoza - nie wyrok, lecz mapa
	Rodzice, którzy aktywnie korzystają z form wsparcia po diagnozie, rzadziej doświadczają wypalenia rodzicielskiego i wyżej oceniają jakość swojego rodzicielstwa

	Siła wsparcia społecznego - dlaczego żaden rodzic nie powinien zostawać sam
	Wsparcie społeczne jako fundament dobrostanu rodziny

	Psychoedukacja rodziców  - wiedza jako zasób
	Psychoedukacja nie jest jednorazowym działaniem - powinna towarzyszyć rodzinie na każdym etapie życia dziecka, bo potrzeby i wyzwania diametralnie zmieniają się między wiekiem przedszkolnym, szkolnym, adolescencją i dorosłością. Szkolenia, warsztaty, webinary, konferencje i grupy wsparcia prowadzone przez doświadczonych ekspertów i samorzeczników to różnorodne, uzupełniające się zasoby dla rodzin.

	Wsparcie ze strony specjalistów  i instytucji
	4.
	Dobrostan rodzica jako warunek dobrostanu dziecka
	Rodzeństwo
	Spektrum autyzmu jest złożonym, wielowymiarowym zjawiskiem, wobec którego nauka dysponuje coraz bogatszym zasobem wiedzy. To, co wiemy dziś z dużą pewnością: autyzm ma silne podłoże genetyczne i nie jest skutkiem błędów wychowawczych ani szczepień; nie istnieje jedna przyczyna ASD - jest to złożona interakcja wielu czynników biologicznych; autyzm nie może być „wyleczony”, ale dobra terapia i wsparcie mogą znacząco poprawić jakość życia; każda osoba w spektrum jest unikalna i wymaga indywidualnego podejścia. Rodzice, będący pierwszymi i najważniejszymi towarzyszami drogi swoich dzieci, zasługują na wsparcie adekwatne do skali wyzwań. Niniejszy materiał jest punktem wyjścia - zachęcamy do dalszej lektury i, przede wszystkim, do słuchania samych osób autystycznych, które są najważniejszymi ekspertami od własnego doświadczenia.

	Wybrane zagadnienia dotyczące zaburzeń występujących u dzieci  i młodzieży w spektrum autyzmu
	Spektrum autyzmu nie wyklucza możliwości współwystępowania innych zaburzeń.

	Przykłady zaburzeń rozwojowych, psychicznych i zachowania mogących współwystępować u osób w spektrum autyzmu:
	Warto podkreślić, że zaburzenia współistniejące mogą być przyczyną dodatkowej zmienności obrazu klinicznego spektrum autyzmu, co powinno jeszcze bardziej skłonić do indywidualnego podejścia w procesie diagnostycznym. U osób w spektrum autyzmu mogą one również manifestować się nietypowymi objawami, co może być dodatkowym czynnikiem utrudniającym rozpoznanie.
	Pułapką diagnostyczną, którą warto wziąć pod uwagę, by osoba w spektrum miała szansę na rzetelną diagnozę i adekwatną pomoc, jest „maskowanie” cech spektrum autyzmu, czyli automatyczna odpowiedź osoby w spektrum na oczekiwania ze strony otoczenia, by wpisać się w określone zasady, konwenanse (np.: osób z rodziny, przedszkola, szkoły), by nie czuć się „tą dziwną”, lub „tym innym”. Maskowanie nie dotyczy tylko cech spektrum autyzmu, kamuflowane mogą być również zaburzenia współistniejące (np.: zaburzenia aktywności i uwagi, tiki, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, lękowe, nastroju) pomimo, że objawy określonych zaburzeń powodują utrudnienie funkcjonowania, osoba może doświadczać cierpienia z tego powodu, jednak stara się je kamuflować.
	Kolejną pułapką diagnostyczną może być także „przyćmiewanie” objawów spektrum autyzmu przez współwystępujące zaburzenia i jeżeli w procesie diagnostycznym nie uwzględni się możliwości ich współwystępowania, to zakres pomocy nie będzie adekwatny do indywidualnych potrzeb osoby w spektrum. Z tego powodu często u młodszych dzieci przed rozpoznaniem spektrum autyzmu pierwszą diagnozą może być na przykład: mutyzm wybiórczy, zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnością, lęk separacyjny, specyficzne fobie (np.: lęk przed owadami, samolotami, określonymi warunkami atmosferycznymi, przedszkolem, szkołą), tiki, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zachowania autoagresywne lub agresywne.
	Biorąc pod uwagę opisane pułapki diagnostyczne bardzo ważną kwestią jest wczesna diagnoza spektrum autyzmu, która powinna być traktowana jako forma profilaktyki, poprzez zwiększenie prawdopodobieństwa zapobiegnięcia niektórym z wymienionym zaburzeń.
	Ze względu na opisane wyżej wyzwania diagnostyczne związane ze współwystępowaniem określonych zaburzeń u osób spektrum autyzmu oraz wyniki badań statystycznych, które wskazują na wyższą częstość ich występowania u osób w spektrum autyzmu niż w populacji ogólnej (choć mogą różnić się w zależności od metodologii)- należy temu zagadnieniu poświęcić baczną uwagę, by osoba w spektrum miała szansą na kompleksową diagnozę oraz wsparcie w określonych, indywidualnych obszarach jej funkcjonowania, by mogła w pełni wykorzystać swój potencjał.
	Na podstawie opublikowanych w 2025 roku danych, przeanalizowanych z National Survey of Children’s Health (NSCH), z okresu od 2020 do 2021 roku, obejmujących 79182 dzieci i młodzieży w wieku od 3 do 17 roku życia, oszacowano, że 96,4% dzieci w spektrum autyzmu ujawniało co najmniej jedno współistniejące zaburzenie (genetyczne, neuropsychiatryczne, somatyczne).
	Wcześniej opublikowane wskaźniki rozpowszechnienia zaburzeń psychicznych wśród dzieci i młodzieży w spektrum autyzmu wskazywały, że od 70% do 95% dzieci i nastolatków w spektrum autyzmu ujawniało co najmniej jedno współwystępujące zaburzenie psychiczne.
	W innych badaniach wskazano, że od 41% do 60% dzieci i nastolatków w spektrum autyzmu występowały dwa lub więcej współwystępujące zaburzenia psychiczne, a u 24% odnotowano co najmniej trzy współwystępujące zaburzenia psychiczne.
	W diagnostyce zaburzeń rozwojowych, zachowania oraz psychicznych bardzo ważnym aspektem jest spełnienie określonych kryteriów diagnostycznych (np. kryterium określonej ilości objawów, czasu ich utrzymywania się) oraz świadomość, że określenie „zaburzenie” w formie klinicznej, powinno być zarezerwowane, gdy określona osoba doświadcza z tego powodu cierpienia lub zakłócenia funkcjonowania w ważnych dla niej obszarach (np. relacje społeczne, edukacja).
	Zaburzenie z deficytem uwagi  i nadaktywnością (zaburzenie aktywności i uwagi)
	Bardzo ważne jest zrozumienie przez członków rodziny, nauczycieli doświadczeń osoby ujawniającej objawy ADHD, ścisła współpraca rodziców z nauczycielami oraz terapeutami, psychoterapia dziecka/rodzinna.
	Zaburzenia lękowe
	Zgodnie z klasyfikacją DSM-5-TR, do zaburzeń lękowych zaliczamy: - społeczne zaburzenie lękowe  - zaburzenie lękowe uogólnione - fobie specyficzne - mutyzm selektywny (wybiórczy) - separacyjne zaburzenie lękowe - zaburzenie paniczne - agorafobię - zaburzenia lękowe wywołane substancją/lekiem lub spowodowane innym stanem medycznym.

	Społeczne zaburzenie lękowe
	Zaburzenie lękowe uogólnione
	Fobie specyficzne
	U dzieci lęk często może manifestować się płaczem, zastyganiem, napadami złości, agresją, autoagresją (np. drapanie się, ciągnięcie za włosy), zachowaniami autostymulującymi (tzw. stimming), przywieraniem do osoby dającej poczucie bezpieczeństwa.

	Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
	Zaburzenia nastroju - depresja
	Częstość występowania depresji u osób w spektrum autyzmu w ciągu całego życia jest około czterokrotnie wyższa niż w populacji ogólnej.
	Myśli samobójcze, próby samobójcze oraz samobójstwa
	Zaburzenia snu
	Zaburzenia neurologiczne, genetyczne oraz inne zaburzenia somatyczne - wybrane zagadnienia
	Zaburzenia gastroenterologiczne

	Podkreśla się też rolę „błędnego koła”, poprzez dwukierunkowe działanie „osi mikrobiom-jelita-mózg”. Zatem sposób odżywiania, stan psychiczny danej osoby w spektrum autyzmu może mieć wpływ na mikrobiom, jego metabolity, neurotransmitery, neuromodulatory w przewodzie pokarmowym, a ten stan może z kolei wpływać na funkcjonowanie danej osoby Jak wskazują wyniki niektórych badań, oddziaływania modulujące mikrobiom jelitowy, jego metabolity mogą stanowić potencjalną opcję terapeutyczną u niektórych osób w spektrum autyzmu.
	W diagnostyce różnicowej spektrum autyzmu należy również uwzględnić choroby układu nerwowego i inne schorzenia związane z regresem określonych umiejętności (np.: nabyta afazja padaczkowa, zespół Landau-Kleffnera, autoimmunologiczne zapalenie mózgu, zespół Retta).
	Warto podkreślić, że zespół Retta, który we wcześniejszych klasyfikacjach był uwzględniony w grupie Całościowych Zaburzeń Rozwojowych (spektrum autyzmu), w kolejnej klasyfikacji DSM-5 został zaklasyfikowany wśród zaburzeń genetycznych. W związku z tym osoba z diagnozą zespołu Retta, jeżeli spełnia również kryteria rozpoznania spektrum autyzmu, to obie diagnozy uznawane są jako współwystępujące.
	Podobnie, dotyczy to innych zespołów genetycznych, jeżeli zostały one zdiagnozowane u osoby spełniającej kryteria rozpoznania spektrum autyzmu. Do najczęściej współwystępujących zespołów genetycznych zalicza się, na przykład zespół łamliwego chromosomu X (Fra-X), zespół Retta, stwardnienie guzowate, nerwiakowłókniakowatość typ 1, zespół Sotosa, zespół Moebiusa, zespół Cohena, zespół Cornelii de Lange, zespół Angelmana, zespół Downa, zespół Williamsa, zespół Turnera, Smith-Magenis, zespół Pradera-Williego.
	Dzięki intensywnemu rozwojowi technik genetyki molekularnej, zgodnie z aktualnymi wytycznymi - rekomendowana jest dla osób w spektrum autyzmu konsultacja genetyczna.
	W trosce o adekwatne wsparcie dla dzieci i młodzieży w spektrum autyzmu, bardzo ważną kwestią jest tworzenie przyjaznego otoczenia, dbałość o stymulację rozwoju w sprzyjających warunkach. Natomiast wiedza na temat zaburzeń współwystępujących ze spektrum autyzmu, może służyć rozwojowi naszej świadomości, by poprzez tworzenie wspierającego środowiska rozumiejącego indywidualne, jakże odmienne potrzeby każdego dziecka i nastolatka mieć wpływ na poczucie komfortu, bezpieczeństwa młodej osoby w spektrum, co będzie pewną formą profilaktyki. Natomiast, w przypadku ewentualnego ujawnienia się zaburzeń współistniejących ważne jest, by wiedzieć jak szybko i skutecznie pomóc.
	Praktyczne wskazówki dla rodziców i specjalistów dotyczące reagowania na kryzys emocjonalny, przeciążenie sensoryczne i społeczne
	Przeciążenie i reakcje na nie u osób w spektrum autyzmu

	MELTDOWN
	SHUTDOWN
	BURNOUT (wypalenie)

	Kryzys - zagrożenie i szansa
	Kryzys zawsze dotyka całą rodzinę Jest szansą na rozwój każdego członka rodziny - wypracowanie nowych schematów pokonywania problemów, poprawa komunikacji, lepsze radzenie sobie z emocjami.

	Kryzys psychiczny powoduje pogorszenie funkcjonowania młodej osoby w wielu ważnych obszarach życia, takich jak rodzina, rówieśnicy, czy szkoła. Może również stać się przyczyną dodatkowych problemów, takich jak zaburzenia lękowe czy uzależnienia, a niezauważone i nieleczone zaburzenia wiążą się z częstszą nawrotowością i większymi problemami w zakresie funkcjonowania w dorosłości.
	Jakie objawy powinny nas zaniepokoić?
	Jakie objawy powinny nas zaniepokoić?
	5 kroków w reakcji na kryzysową sytuację
	1.
	Zauważ kryzys
	2.
	Zatrzymaj się
	3.
	Zaakceptuj
	5 kroków w reakcji na kryzysową sytuację
	4.
	Proś o pomoc i pozwól sobie pomóc
	5.
	Przyjrzyj się temu, jak działasz
	4.
	5 kroków w reakcji na kryzysową sytuację
	Pamiętaj! Gdy dziecko i rodzina znajdują się w kryzysie, sposób postrzegania sytuacji bywa zniekształcony przez silne emocje, stres i zmęczenie. To naturalne, że w takich momentach trudno o obiektywną ocenę tego, co się dzieje i jakie działania są najbardziej pomocne. Dlatego warto mieć obok siebie kogoś, kto spojrzy na sytuację z zewnątrz (specjalistę lub zaufanego dorosłego). Zewnętrzna perspektywa może pomóc w nazwaniu kluczowych problemów, uporządkowaniu myśli i towarzyszących im emocji oraz zaplanowaniu dalszych działań.

	Co po diagnozie?
	Po postawieniu formalnej diagnozy w kierunku spektrum autyzmu powinniście otrzymać krótkie zaświadczenie lekarskie zawierające rozpoznanie. Należy przechowywać je w domu (w wersji papierowej i elektronicznej) razem z innymi, ważnymi dokumentami dotyczącymi dziecka (takimi jak np. wynik badania grupy krwi).

	Jak znaleźć specjalistę do pierwszego kontaktu?
	Lista instytucji i źródeł oferujących rzetelne wsparcie
	Lista instytucji i źródeł oferujących rzetelne wsparcie
	Wsparcie młodych osób neuroatypowych oraz ich rodzin  w ramach systemu edukacji
	Podstawowym dokumentem regulującym proces edukacji dzieci i młodzieży w spektrum autyzmu (ASD oraz AuDHD) jest orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	Rodzic / opiekun prawny ucznia w kryzysie emocjonalnym ma prawo poprosić o spotkanie z kadrą szkoły
	Szkoła może skierować ucznia przeżywającego kryzys na diagnozę przyczyn trudności do właściwej poradni psychologiczno-pedagogicznej.
	Efektywna współpraca między rodzicami a placówką edukacyjną zwiększa szansę na poprawę sytuacji młodej osoby przeżywającej kryzys emocjonalny i sprzyja jej powrotowi do równowagi psychicznej. Dziecko pozostaje pod wspólną opieką rodziny i placówki edukacyjnej, więc powinny one działać w porozumieniu i z myślą o jego dobru.

	W sytuacji zagrożenia zdrowia ucznia szkoła ma obowiązek zapewnić mu niezwłocznie niezbędną pomoc medyczną
	Wsparcie młodych osób neuroatypowych oraz ich rodzin  w ramach opieki zdrowotnej
	I poziom referencyjny
	Sprawdź:
	https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
	https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-podmiotow-nowego-modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy


	II poziom referencyjny
	III poziom referencyjny
	W sytuacji nagłego zagrożenia życia można zgłosić się do ośrodka III poziomu referencyjnego (szpitala) bez skierowania.

	Warto pamiętać, że w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci  i młodzieży funkcjonują również m.in. poradnie specjalistyczne (np. dla osób z autyzmem dziecięcym lub innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, poradnie leczenia uzależnień), oddziały dzienne dla osób z autyzmem dziecięcym lub innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, oddziały stacjonarne (np. leczenia uzależnień, psychiatrii sądowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia), hostele dla osób z zaburzeniami psychicznymi lub dla osób uzależnionych. Na przykład:
	Hostel Socjopsychiatryczny dla Młodzieży w wieku 16–19 lat, funkcjonujący w ramach Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży przy Szpitalu Wolskim w Warszawie. Placówka ta jest przeznaczona dla osób doświadczających kryzysu zdrowia psychicznego i oferuje m.in. całodobową opiekę, wyżywienie, pomoc psychologiczną, zajęcia socjoterapeutyczne oraz trening samodzielności, a także wspiera integrację z grupą rówieśniczą. https://edukacja.um.warszawa.pl/-/hostel-socjoterapeutyczny-dla-mlodziezy-w-wieku-16-19-lat
	Hostel Ośrodek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku (działający w ramach Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii) - hostel stanowi ośrodek długoterminowej psychoterapii dla młodzieży (około 10 miesięcy) w wieku 15–19 lat zmagającej się z zaburzeniami psychicznymi. Do ośrodka przyjmowane są osoby zmotywowane do pracy nad swoimi trudnościami, które nie mają możliwości uzyskania adekwatnego wsparcia  w swoim dotychczasowym środowisku. Pobyt w hotelu jest ukierunkowany na realizację celów zdrowotnych, edukacyjnych oraz społecznych. Ośrodek aktywnie współpracuje z rodzinami pacjentów i prowadzi działania środowiskowe. Cele terapeutyczne są ustalane indywidualnie w pierwszym miesiącu pobytu, a następnie realizowane poprzez różnorodne formy pracy terapeutycznej. https://www.centrumzagorze.pl/psychiatria-i-uzaleznienia-0/hostel-osrodek-rehabilitacji-socjopsychiatrycznej-w-otwocku
	Wsparcie młodych osób neuroatypowych oraz ich rodzin  w ramach pomocy społecznej
	Choć system wsparcia w Polsce wciąż jest daleki od ideału, warto korzystać z dostępnych form pomocy w najbliższym otoczeniu - wiele inicjatyw przynosi realne efekty, a wspólne zaangażowanie sprzyja tworzeniu skutecznych sieci wsparcia społecznego.

	Co zrobić w poważniejszych sytuacjach?
	Wykazano liniową zależność między momentem postawienia diagnozy ASD a nasileniem objawów depresyjnych i samookaleczeń w adolescencji - im później rozpoznano ASD, tym wyższe było ryzyko zgłaszanych przez młodzież trudności w obszarze zdrowia psychicznego).

	Samookaleczenia
	Myśli samobójcze
	Bezpośrednie zagrożenie życia lub zdrowia:
	W takiej sytuacji nigdy nie zostawiaj dziecka / nastolatka samego!
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