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Zaburzenie ze spektrum autyzmu a FAS/FASD

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD)oraz FAS/FASD nalezg do grupy zaburzen
neurorozwojowych, co wskazuje na to, ze wynikajg z nieprawidtowego (zaburzonego) rozwoju
mozgu. Objawy zaréowno FAS/FASD jak i ASD sg szczegolnie widoczne w pierwszych latach zycia
dziecka.

Z danych statystycznych wynika, ze czes¢ dzieci z diagnoza FAS/FASD prezentuje takze
charakterystyczne symptomy zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dane wskazuja, ze nawet okoto 30-
50 procent 0s6b z FAS/FASD moze mie¢ objawy ASD.

Czym jest zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD)

Zaburzenie ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktérego objawy
obserwowane sg w zakresie funkcjonowania spoteczno-komunikacyjnego oraz w zakresie sztywnych
wzorcow zachowan. Szacuje sie, ze 1 na 68 (14,6 na 1000) dzieci w wieku szkolnym zostato
zidentyfikowanych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zgodnie z raportem CDC opublikowanym
w Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) Surveillance Summary w 2016 roku. Polskie
obserwacje wskazujg takze, ze wzrasta ilos¢ osob z ASD, szczegoélnie dzieci i miodziezy. W
wojewodztwie wielkopolskim wedtug danych z Systemu Informacji Oswiatowej w roku szkolnym
2019/2020 wydano 2476 orzeczen ze wzgledu na autyzm i zespot Aspergera, a w roku 2022/2023 na
dzien 30.09.2022 uczniow z wydanym orzeczeniem ze wzgledu na autyzm i zespot Aspergera byto
4889. Mozna wieCc zauwazy¢ istoty wzrost wystepowania autyzmu w populacji polskiej.
Niewatpliwie ma to zwigzek z rosngcym zainteresowaniem tematem zaburzenia ze spektrum
autyzmu, mozliwoscia diagnozy osob, ktore wczesniej takiej diagnozy nie mogly otrzymacé, np.
niemowlgta i osoby doroste. Ale niewatpliwie $wiat nauki odnotowuje wzrost wystgpowania ASD w
populacji.

W ostatnich latach zmienito si¢ podejscie do autyzmu. Nalezy pamicta¢, ze w kryteriach
diagnostycznych 1CD-10, ktore nadal obowiazujg w Polsce, mamy do czynienia z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, w ramach ktorych diagnozuje sie¢ migdzy innymi autyzm dziecigcy, autyzm
atypowy i zespot Aspergera. W najnowszych kryteriach diagnostycznych, ktore jeszcze nie
obowigzujg w Polsce - ICD-11, nie ma juz podziatu na poszczegolne jednostki. Mowimy o jednej



jednostce: ,,zaburzenie ze spektrum autyzmu”, pod ktore wiaczono migdzy innymi autyzm dzieciecy
I zespot Aspergera. Stad literatura w ostatnich latach przede wszystkim omawia czgsciej tematyke
zaburzenia ze spektrum autyzmu niz oddzielnie autyzmu czy zespotu Aspergera. Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz lekarze psychiatrzy wydaja jednak najczesciej zaswiadczenia i
orzeczenia na autyzm dziecigcy badz zespot Aspergera.

Aby moéc zdiagnozowac zaburzenie ze spektrum autyzmu musza by¢ rownolegle zaburzone
dwa obszary: spoteczno-komunikacyjny i sztywnych wzorcéow zachowan (badz w przypadku
autyzmu/ zespotu Aspergera wg ICD-10 trzy obszary: 1) mowa i komunikacja, 2) zachowania
spoteczne, 3) sztywne wzorce zachowan). Istotne jest to, aby pamigtaé, ze nie mozna zdiagnozowac
ASD, jesli we wszystkich obszarach nie obserwuje si¢ charakterystycznych objawow.

W zakresie przetrwatych deficytow w komunikacji spotecznej i spotecznych interakcjach
obserwuje si¢: deficyty w spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci, trudnosci w prowadzeniu
konwersacji, czasami catkowity brak mowy i trudnosci w porozumiewaniu si¢, trudnosci w
niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych stosowanych w interakcji (np. uzywanie gestow,
mimiki i ich rozumienie), deficyty w rozumieniu i utrzymaniu relacji kolezenskich, partnerskich i
zwigzkow, trudnosci w dopasowaniu si¢ do kontekstu spotecznego, w dzieleniu si¢ uwaga, trudnosci
w rozumieniu jezyka potocznego, metaforycznego, ironii, sarkazmu. Czg¢s¢ 0s6b z ASD nigdy nie
zaczyna mowi i ma trudnosci w porozumiewaniu si¢ pozawerbalnym.

W zakresie ograniczonych, powtarzanych wzorcow zainteresowan lub aktywnosci
obserwowane moga by¢: stereotypowe lub powtarzalne ruchy, stereotypowe wykorzystanie
przedmiotow, badz mowy, echolalia (czyli powtarzanie mechaniczne ustyszanych stow badz
dtuzszych wypowiedzi), naleganie na statos¢, przywiazanie do rutyn, zrytualizowane wzorce
werbalne badz niewerbalne, ograniczone zainteresowania, trudnosci w obszarze odbioru bodzcow

sensorycznych.

ASD a FAS/FASD

Liczne badania wskazuja, ze u osob z FAS/FASD pojawiajg si¢ objawy zaburzenia ze
spektrum autyzmu. Przyczyn doszukuje si¢ w mozliwie wspolnych biologicznych podstawach. Ze
wzgledu na ekspozycje na alkohol w trakcie zycia ptodowego u dzieci z FAS/FASD dochodzi do
podobnych zmian, ktore obserwowane sa u o0sob z ASD. Jedna z koncepcji sa badania
immunologiczne, ktére wskazuja, ze u 0sob z ASD mozliwy jest udzial neurozapalenia i zmienionej
odpowiedzi immunologicznej w patofizjologii ASD. Osoby z ASD czesto zgtaszaja zaburzenia
autoimmunologiczne jako chorobg wspotistniejaca, w tej populacji wielokrotnie podkreslano nizsze

poziomy cytokin przeciwzapalnych i zwigkszone poziomy cytokin prozapalnych. Przypuszcza sig



rowniez, ze spozycie alkoholu w czasie cigzy wpltywa na uktad odpornosciowy ptodu, powodujac
wzrost cytokin prozapalnych i zmniejszenie proliferacji i dojrzewania limfocytow.

Z kolei badania epigenetyczne wydaja si¢ potwierdza¢ hipoteze, ze ekspozycja na alkohol moze
nasila¢ niektore zmiany epigenetyczne, o ktorych donoszono, ze sg zwigzane z zaburzeniami
rozwojowymi ukladu nerwowego, takimi jak ASD. Jednak badania w tej dziedzinie sa nadal
ograniczone.

Te i inne koncepcje wskazujag na mozliwos¢ wspotwystepowania FAS/FASD z ASD. Warto wiec

przyjrze¢ sie¢ cechom wspolnym i roznicom pomigdzy tymi zaburzeniami.

Podobienstwa i roznice miedzy dzie¢mi z FASD i ASD:

- U dzieci z FASD obserwuje si¢ stabe umiejetnosci spoteczne i niedoktadne osady w
sytuacjach spotecznych,

- dzieci z FASD pragng interakcji spotecznych, charakteryzuja si¢ mniejszym uposledzeniem
empatii,

- U dzieci z FASD pojawia si¢ wieksza zdolnos¢ do uzywania jezyka niewerbalnego,
rozpoczynania rozmowy lub uczestniczenia w dziataniach spotecznych, ale trudnosci w rozumieniu
kolejnosci w trakcie rozmow,

- pojawiaja si¢ zaburzenia teorii umystu u 0sob z FASD tak, jak u 0sob z ASD,

- zaburzona prozodia pojawia si¢ u 0s6b z FAS/FASD jak i u 0sob ASD,

- gorsze zdolnosci adaptacyjne w przypadku obu zaburzen,

- powtarzajace si¢ zainteresowania.

Trudnosci spoteczne w FAS/FASD moga mie¢ zwigzek z roznymi czynnikami, takimi jak:
obnizenie mozliwosci intelektualnych, cech charakterystycznych dla rozwoju oséb z FAS/FASD, ale
takze moga mie¢ zwiazek z rola dysfunkcyjnego srodowiska, w ktorym czasami wychowuja si¢ dzieci
z FAS.

Cechy wspdolne FAS/FASD i ASD:

- zachowania eksternalizacyjne (czyli takie, ktore obejmuja problemy z zachowaniem,

czasami o charakterze zachowan opozycyjno- buntownicznych),

- nadpobudliwose,

- deficyt uwagi,

- cechy, badz wspotwystepowanie ADHD,

- zwigkszone deficyty w zakresie sprawnosci manualnej,

- podobny wzorzec snu taki jak: krotszy catkowity czas trwania snu nocnego i wigcej nocnych
wybudzen, przy ogolnym zmniejszeniu efektywnosci snu (cho¢ przyczyna neurologiczna jest r6zna).



Znajomos¢ objawow ASD (badz autyzmu i zespotu Aspergera) jest niezmiennie wazna do
podjecia diagnozy roznicowej, ale takze w kontekscie wspotdiagnozowania FAS/FASD wraz z ASD
badZ autyzmem czy zespotem Aspergera.

Jesli u dziecka czy nastolatka obserwowane sg objawy ASD, wskazane jest zgtoszenie si¢ do
rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz do lekarza psychiatry dzieci i miodziezy.
Nalezy bowiem pamigta¢, ze rozpoznanie FAS/FASD nie wyklucza dodatkowo rozpoznania
zaburzenia ze spektrum autyzmu badz innego zaburzenia neurorozwojowego.

Nalezy pamigta¢, ze dziecko z diagnoza FAS/FASD nie moze otrzymac orzeczenia o

potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Wspotdiagnozowanie FAS/FASD z autyzmem/zaburzeniem ze spektrum autyzmu zmienia sytuacje

edukacyjna dziecka na kazdym etapie edukacyjnym.

Ze wzgledu na autyzm dziecko/nastolatek z FAS/FASD moze otrzyma¢ orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego, a tym samym inne wsparcie w przedszkolu i w szkole.

W przypadku diagnozy autyzmu dziecko moze otrzymac¢ w palcéowce ogolnodostepnej wsparcie
nauczyciela wspotorganizujgcego proces edukacji, ponadto wsparcie w zakresie odpowiednio
dostosowanej terapii, zajecia rewalidacyjne, a takze czesto zajecia z treningu umiejgtnosci

spotecznych.

Szczegotowe informacje dotyczacego tego, co przystuguje dziecko z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego mozna przeczyta¢ w artykule nr 5 (Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego).
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