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Wstep

Autyzm dziecigcy 1 zespdt Aspergera naleza do grupy tzw. calosciowych zaburzen
neurorozwojowych, do ktorych zaliczane sa roéwniez specyficzne trudnosci szkolne
oraz specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji ruchowych. Zaburzenia te charakteryzuja
si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetnosci uwarunkowanych dojrzewaniem mozgu.
Zaburzenia dotycza wielu sfer rozwoju i funkcjonowania dziecka. Kazde dziecko dotknigte
autyzmem lub zespolem Aspergera jest inne i posiada sobie wtasciwy potencjal mozliwosci.
Dzieci te izoluja si¢ od otoczenia, bedacego dla nich zZrédlem nieustannych bodzcow,
ktérych nie s3 w stanie zrozumie¢ 1 ktore wywoluja w nich lek 1 strach.
Kazda najmniejsza zmiana w otoczeniu , schemacie dnia moze spowodowaé zaburzenia
w zachowaniu —  zty humor, ptacz, krzyk, a nierzadko agresje lub autoagresje.
Trzeba szukaé takich form i metod pracy, ktére pomoga tym dzieciom w przysztosci staé
sie osobami samodzielnymi i przystosowanymi spotecznie na miar¢ ich indywidualnych
mozliwosci. Poszukiwania te to dlugi proces, wymagajacy ogromnej cierpliwosci,
gdyz porazki przeplataja si¢ z sukcesami. To duze wyzwanie dla rodzicow i nauczycieli.



I. Charakterystyka dziecka z autyzmem

1. Definicje autyzmu
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Stowo autyzm wywodzi sie z jezyka greckiego: autos — tzn. ,sam
LAutyzm to glebokie zaburzenie neurorozwojowe rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie
( przed 36 miesigcem zycia), przejawiajace si¢ wieloma réznymi anomaliami zachowania,
lacznie z niedorozwojem funkcji ruchowej, mowy wraz z wyraznym brakiem zainteresowania
otoczeniem spolecznym i wycofaniem si¢ z rzeczywistosci.”

,Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym. Jest uszkodzeniem systemu, ktory porzadkuje
otrzymane od zmysléw informacje, co sprawia , ze dziecko nadmiernie reaguje na niektdre
bodzce, na inne za$ stabo.”( Temple Grandin). Lekarze i psycholodzy okreslaja autyzm jako
catosciowe zaburzenie rozwoju. Osoba z autyzmem juz jako dziecko rozwija sie¢ inaczej
niz réwiesnicy. Modzg osoby z autyzmem funkcjonuje inaczej: odmiennie odbiera
otaczajacy  $wiat 1  inaczej przetwarza informacje. To  jest powodem
wielu trudnosci os6b z autyzmem w rozumieniu otaczajacego je $wiata.
Termin ,,autyzm” zostal wprowadzony po raz pierwszy w 1911 roku do okreslenia jednego
z centralnych objawdw schizofrenii, polegajacego na zamykaniu si¢ w sobie i braku reakcji
na bodzce plynace z zewnatrz. Od czasu kiedy w 1943 roku Leo Kanner zdefiniowat
to zaburzenie i opisat jego objawy, dzieci z autyzmem byty i sa przedmiotem wielu badan
naukowych.

Teorie dotyczace etiologii autyzmu jak 1 sposobow jego diagnozy oraz

terapii zmieniaty si¢ wielokrotnie i nadal podlegaja Zmianom.
Autyzm wystepuyje w4 przypadkach na 10 tys. urodzen Czesciej choruja
chlopcy niz dziewczynki: na 3 - 4 chlopcow =z autyzmem przypada

tylko jedna dziewczynka. Autyzm jest wsérdd dzieci bardziej rozpowszechniony niz rozszczep
kregostupa, zespot Downa czy cukrzyca. Autyzm nie jest stanem statycznym, poniewaz
obserwowane objawy ewoluuja wraz z wiekiem. Dzieci dotknigte autyzmem fizyczne
nie odrozniaja si¢ od swoich rowiesnikéw. Uczniowie ze spektrum zaburzen autystycznych sa
bardzo roznorodng grupg zaréwno pod wzgledem funkcjonowania spotecznego,
komunikacyjnego, jak i intelektualnego.

Autyzm moze mie¢ zatem roézne postacie. Niektore dzieci autystyczne nie opanowujg mowy

1 prezentuja rézne stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej oraz duze deficyty w rozwoju
spotecznym. Inne moga by¢ catkiem komunikatywne, moga wykazywaé objawy przywigzania
do o0s6b znaczacych (rodzicow), przy jednoczesnych trudnosciach w nawigzywaniu
prawidlowych relacji z rowiesnikami oraz licznych stereotypach 1 schematyzmach
w zachowaniu.

2. Przyczyny autyzmu

Mimo wieloletnich badan, prowadzonych analiz porownawczych i duzego zaangazowania
badaczy nieznana jest zadna konkretna przyczyna autyzmu. Prawdopodobnie, u podloza
wszystkich zaburzen spektrum autyzmu lezg defekty neurologiczne o szczegdélowo nieznane;j
etiologii. Cala wspolczesna wiedza na temat przyczyn autyzmu opiera si¢ wytacznie

na przypuszczeniach. Nie znamy zadnej konkretnej i pojedynczej przyczyny autyzmu.
Badania wskazuja, iz zaburzenie autyzmu wywotuje caty szereg probleméw. Wskazuje

na to takze ztozony wzorzec zachowania dzieci autystycznych, ktory zapewne ma rézne
przyczyny. Wspdtczesne teorie dotyczace etiologii autyzmu zaktadaja, ze nie istnieje jeden
uniwersalny czynnik wystepujacy we wszystkich przypadkach autyzmu. Jest to zaburzenie
wieloprzyczynowe. Naukowcy zajmujacy si¢ genezg autyzmu zaproponowali model znany
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jako ,, koncowa $ciezka wspdlna”. W modelu tym, rézne czynniki uszkadzajg obszary mézgu
odpowiedzialne za rozwoj prawidtowej komunikacji, zabawy i spotecznego funkcjonowania.
Do potencjalnych przyczyn autyzmu naleza:

- zaawansowany wiek rodzicow (od 40 i wiecej lat),

- komplikacje w czasie cigzy, takie jak strata poprzedniej cigzy, nadci$nienie, drgawki ,
krwawienia w pierwszym, badz drugim trymestrze cigzy, biatkomocz,sztuczne wywotywanie
porodu, wydtuzony czas trwania porodu,

- przyjmowanie lekow przez matke w okresie prenatalnym,

- zaburzenia metaboliczne ( przede wszystkim nietolerancja glutenu i kazeiny, zaleca si¢ diete
pozbawiong tych substanciji),

- urazy okotoporodowe,

- uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,

- toksoplazmoza (wrodzona),

- dziecigce porazenie moézgowe,

- powazne infekcje i intensywne antybiotykoterapie w okresie niemowlecym,

- alergie i ostabiona sprawno$¢ immunologiczna,

- zaburzenia rozwojowe OUN,

- uszkodzenie w obrebie pnia mdzgu,

- defekty wrodzone w funkcjonowaniu mézgu - badania dowiodty, iz mdzg oséb
autystycznych dysponuje zmniejszong aktywnoscia, jest ciezszy i wiekszy, neurony sa
niedojrzate rozwojowo, dendryty majg nieprawidtowa budowe, wystepuje niedostatek
czynnos$ci wydzielniczej przysadki mozgowej jak i obnizona aktywnos$¢ lewej potkuli mézgu.
Te réznice anatomiczne majg swiadczy¢ o zahamowaniu rozwoju ok. 30 tygodnia ciazy,

- genetyczne - uszkodzenie genow w obregbie chromosomow: 3, 4, 7, 11,

- skazenie srodowiska (np. metalami cigzkimi),

- rte¢ zawarta w szczepionkach (thimerosal konserwant zawierajacy rte¢). Badania wykazaly,
ze szczepionki z etylortecia nie wywotuja zaburzen neurologicznych. Jednak nie wszystkich
to przekonuje. W dyskusjach podaje si¢ argument, ze nadal niewiele wiemy o biologicznych
mechanizmach, ktére mogg by¢ uruchamiane przez dodatki do szczepionek i czgste
wystawianie uktadu odporno$ciowego na nienaturalne bodzce,

- zaburzone wchianianie sktadnikéw pokarmowych,

- okreslone $rodki spozywcze (gldéwnie pszenica-maka, mleko, cukier, sol), konserwantach,
sztucznych barwnikach, polepszaczach smaku, ktore wywoluja reakcje alergiczne w uktadzie
nerwowym dziecka prowadzace do zapalen mézgu.

3. Charakterystyka autyzmu

Osoba dotknigta autyzmem charakteryzuje si¢ op6znionym rozwojem zdolnosci:
- komunikacyjnych,

- spotecznych,

- poznawczych.

Prébujac jak najbardziej uogoélni¢ objawy autyzmu, mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia
autystyczne cechuja symptomy wystgpujace w trzech szeroko poj qtych obszarach
téunkqonowama Czesto uzywa si¢ sformutowania triada zaburzen autystycznych.

a to:
- nieprawidtowosci w przebiegu interakcji spotecznych,
- zaburzona zdolnos¢ do komunikowania sig,
- ograniczony,sztywny repertuar aktywnosci, zachowan i zainteresowan.

Nieprawidlowosci w przebiegu interakcji spolecznych.

Deficyty w funkcjonowaniu spotecznym sa najbardziej charakterystycznym objawem.
Zaburzenia przebiegu procesu socjalizacji u dzieci autystycznych ujawniaja si¢ przede
wszystkim w nieprawidtowych kontaktach z dorostymi oraz z rowiesnikami.
Nieprawidtowe interakcje z dorostymi przejawiaja si¢ przede wszystkim w braku
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prziwia}zania emocjonalnego, nie réznicowaniu zachowania wobec rodzicéw i 0séb obcych,
unikaniu kontaktu wzrokowego i fizycznego.

W relacjach z réwiesnikami dzieci autystyczne cechuje brak potrzeby kontaktu z nimi,
unikanie udzialu we wspolnej zabawie, czgsto zabawa ,,obok™.

Ponadto dzieci z autyzmem nie umiejg odczytywac i interpretowaé znaczenia zachowan
innych ludzi, a co za tym idzie cechuja je nieadekwatne zachowania spoteczne i reakcje
emocjonalne.

Ze wzgledu na poziom i jako$¢ kontaktow spotecznych Lorna Wing i Judith Gould
wyodrebnily trzy grupy dzieci autystycznych:

- dzieci zamknigte w sobie - cz¢sto nie okazuja zadnych potrzeb o charakterze spolecznym,
sprawiajg wrazenie nieobecnych. Maja duze klopoty w porozumiewaniu sie, czesto nie
mowig,nie nawigzuja kontaktu wzrokowego. Nie poszukuja wsparcia i pocieszenia, wydaja
sie nie rozpoznawac ,,080b znaczacych”, nie reaguja na zniknigcie rodzica czy opiekuna.
Ich aktywno$¢ jest bardzo ograniczona, zwykle sprowadza si¢ do stereotypowej,
schematycznej, prostej zabawy,

- dzieci bierne, pasywne w kontaktach spolecznych - nie inicjuja kontaktéw spolecznych,
akceptuja je, ale nie poszukuja ich i nie nawigzujg kontaktéw z innymi spontanicznie. Kontakt
z dorostymi i rowiesnikami ma charakter rutynowy, wyuczony. Zwykle postuguja si¢ mowa,
wykonuja polecenia, odpowiadaja na pytania. Ich zabawa jest schematyczna, pozbawiona
kreatywnosci i spontanicznosci. Zdarza im si¢ uczestniczy¢é w réznych aktywnosciach
wspolnie z grupa, ale przyjmuja bierng postawe,

- dzieci, ktore aktywnie i spontanicznie probujg nawiqzac¢ kontakt z rowiesnikami lub
dorostymi, ale robig to w sposob specyficzny i zwykle mato skuteczny. Taki kontakt ma
zwykle charakter jednostronny i jest w petni zdominowany i narzucony przez osobe
autystyczna.

Zaburzona zdolno$¢ do komunikowania sie.

Kryteria diagnostyczne podaja bardzo roznorodne zaburzenia rozwoju komunikacji, ktére
moga wystapi¢ wraz z autyzmem. Mozna tu wyodrebnié deficyty ilosciowe, jakosciowe

i deficyty w pragmatycznym uzyciu jezyka:

deficyty ilosciowe:

- w mowie werbalnej to np.: catkowity brak mowy (mutyzm), opdéZnienie w rozwoju mowy,
mowa wyraznie ograniczona dziatajaca na zasadzie tancucha: bodziec — reakcja;

- w komunikacji pozawerbalnej to np.: uboga gestykulacja, ograniczona i czgsto
nieadekwatna ekspresja mimiczna, niezdarny jezyk ciata.

deficyty jakoSciowe:

- echolalia: bezposrednia (natychmiast po ustyszeniu nastepuje powtdrzenie), posrednia (po
pewnym czasie, zostaje powtdrzona cala zastyszana tres¢, np. reklamy, wypowiedzi rodzica,
czy melodii), lagodna lub funkcjonalna (w mowie dziecka wystepuje duzo oddzielnych
wyrazow, ktore sg zwigzane z poszczegdlnymi sytuacjami, zainteresowaniami

dziecka; bywa tak, ze dziecko autystyczne, u ktérego wystepuje ten rodzaj echolalii jest

w stanie uzywac jej w sposob adekwatny do sytuacji, prowadzac nawet prosty dialog);

- nieprawidlowe uzycie zaimkow: dzieci autystyczne bardzo czgsto mowigc o sobie zamiast
pierwszej osoby liczby pojedynczej uzywaja trzeciej osoby — ,,on” lub drugiej osoby liczby
pojedynczej — ,,ty”, np.: zamiast ,,ja chce ciastko”, moéwig ,.L.ukasz chee ciastko”, albo



,.chcesz ciastko™;

- dziwaczne neologizmy;

- dostowne rozumienie jezyka: dzieci autystyczne nie umiejg odczytywac ukrytych czy
wielorakich znaczen, nie radzg sobie z rozumieniem metafor, zartow, przystow, powiedzen
takich jak: ,,staje na glowie”, ,,rzuci¢ okiem”, ,,mie¢ na koncu jezyka”, ,.gtos ci si¢ tamie”,
,on ma muchy w nosie” itp.;

- nieodpowiednie, nietaktowne uwagi: dzieci autystyczne dziela si¢ czesto swoimi
spostrzezeniami nie rozumiejac, ze niektore uwagi moga by¢ przykre dla innych, np.:

w autobusie dziecko zauwaza i gtosno komentuje, Zze pani stojaca obok jest gruba, albo

ze ktos brzydko pachnie, czy ma oczko w rajstopach itp.;

- nieprawidlowa mowa.

deficyty w pragmatycznym uzyciu jezyka:

- niezdolno$¢ do naprzemiennego wystawiania sig;

- brak potrzeby komunikowania si¢ w stosunku do dorostych i rowiesnikow;

- niezdolno$¢ do symbolicznego uzycia przedmiotow;

- mowa dzieci z autyzmem jest cze¢sto monotonna, ptaska, brak w niej zréznicowania tonu
glosu, rytmu, melodii.

Ograniczony, sztywny repertuar aktywnosci, zachowan i zainteresowan.

LEK PRZED NIEZNANYM I ZACHOWANIA RYTUALNE

Wiele dzieci autystycznych nie toleruje zmian w swoim otoczeniu. Majg ciaggla potrzebe i
pragnienie statosci i stabilizacji. Wymagaja statosci otoczenia, a takze uregulowanego trybu
zajec.

Przestrzegaja stalego porzadku dnia, przywiazuja si¢ do miejsca przy stole, zawsze tej samej
drogi do szkoty czy sklepu, czasem okreslonego ubrania i rodzaju spozywanego jedzenia.
Czesto przywiazujg sie do przedmiotéw (obiektéw) i odczuwajg silng potrzebe posiadania ich
caly czas przy sobie- sa to tak zwane ,,talizmany”.

To rytualne zachowanie jest scisle sprzezone z oporem wobec zmian. Poczucie
bezpieczenstwa daje im otoczenie nacechowane rytualnym porzadkiem, statoscig zdarzen,
monotonig powielanych wzoréw aktywnosci. Zmiany napawaja dziecko lekiem i wywotuja
mechanizm obronny, ktory moze przybra¢ forme oporu, protestu, a nawet agresji.

Dla autystow znane miejsca, przedmioty, sytuacje i osoby stanowig najwazniejsze punkty
oparcia. Jest to malenka czastka chaosu, ktorg udato im sie przeksztatci¢ w znaczaca cos$
struktureg.

W tej sferze objawami autyzmu mogg by¢ takie zachowania jak np.: uktadanie przedmiotow
w szeregi, kolekcjonowanie rzeczy o okreslonym ksztalcie, nie rozstawanie si¢ z okreslonymi
przedmiotami, konieczno$¢ trzymania czego$ w dloni itp.

Wiele dzieci z autyzmem przejawia szczegdlne zainteresowanie cyframi, literami, ksztattami
i kolorami, komunikacja miejska, czesto znaja na pamig¢ rozktady jazdy np.: autobusow.
Nierzadko przeciwstawiaja si¢ one jakimkolwiek zmianom w otoczeniu. Maja bardzo silnie
utrwalone zachowania rutynowe i nawet bardzo niewielkie zmiany w ich codziennym
rozktadzie dnia wywoluja wybuchy ztosci. Przestawienie mebli czy przedmiotow
codziennego uzytku prowadza do placzu i krzyku. Rowniez zmiana drogi do przedszkola czy
szkoty moze by¢ powodem zlego humoru.

STEREOTYPIE
U wielu dzieci z autyzmem widoczne sg zachowania stereotypowe, czyli powtarzajace si¢.
Stereotypowe ruchy najczesciej dotycza ruchu rak i ramion. Sg réwniez obserwowane inne



zachowania, np. kiwanie si¢, krecenie sie¢ w koto, chodzenie na palcach, machanie lub
uderzanie glowa. Zdarza si¢ rowniez wpatrywanie w §wiatto lub pocieranie dtonmi o strukture
materialu. Zachowania te zazwyczaj maja charakter autostymulacji.

FIKSACJE

Fiksacje u dzieci autystycznych moga przejawiaé sie np. uporczywym powtarzaniem tych
samych stow 1 pytan. Dziecko koncentruje si¢ na jednym temacie i uporczywie powraca

do pytan z nim zwigzanych. Moze tez ,,zafiksowac si¢” na jednym wyrazie lub zdaniu

i powtarza¢ je z upodobaniem prze caty dzien. Fiksacje u dzieci autystycznych moga
przybiera¢ forme koncentracji na pewnych sytuacjach i rzeczach, a takze przymusu
przebywania w tych samych miejscach z rownoczesnym uporczywym zadawaniem pytan
zwigzanych z tym miejscem. Fiksacje wyraza¢ moga sie takze w wielokrotnym rysowaniu jej
przedmiotu np. drzewa, czytaniu tej ksigzki, ktorej bohater stal si¢ przedmiotem fiksacji, czy
ogladaniu ilustracji.

ZABURZENIA SENSORYCZNE

Carl H. Delacato jako pierwszy zainteresowat si¢ przyczynami i celowoscig takiego
zachowania sie dzieci autystycznych. Dostrzegl, iz autostymulacje moga by¢ proba
uzdrawiania si¢ i naprawy uszkodzonych kanatow sensorycznych.

W obrebie zmystéw: stuchu, wzroku, powonienia, smaku i czucia mogg nastapic¢ zaktocenia
na jeden z trzech sposobow:

1. NADWRAZLIWOSC- kanaly sensoryczne sa byt ,,otwarte”, dlatego do mozgu przedostaje
sie zbyt duza ilo$¢ bodzcow by mdgt sie on z nimi uporac.

2. ZBYT MAEA WRAZLIWOSC- kanaly sensoryczne nie sa dostatecznie ,,otwarte”.
Do mozgu dociera zbyt mato bodzcow.

3. BIALY SZUM- jest to wytwarzanie przez zaburzone kanaly sensoryczne wlasnych
bodZcdw, co powoduje zaktocenie przekazu ptynacego ze swiata zewnetrznego lub nawet w
skrajnych przypadkach przekaz ten jest niedopuszczony do mozgu przez szumy powstajace w
uktadzie.

Zaleznie od rodzaju zaburzonego kanatu sensorycznego dziecko unika lub reaguje bardzo
intensywnie na pewne bodzce.

Dziwne powtarzajace si¢ zachowania dziecka (sensoryzmy) sa symptomami uszkodzenia
mobzgu. Autostymulacje moga by¢ probg uzdrawiania sie i naprawy uszkodzonych
kanatow sensorycznych. Dziecko samo probuje si¢ leczyc.

DOTYK

- nadwrazliwos¢ - dziecko reaguje negatywnie na dotyk,

- zbyt mala wrazliwos¢ - dziecko nie reaguje na doznania bolowe,

- bialy szum - dzieci drapig si¢ po ciele, bija sie.

WECH

- nadwrazliwos¢ wechowa - moze wyczuwac zapachy na znacznie wigkszg odlegtosé niz
sobie wyobrazamy,

- zbyt mala wrazliwos¢ wechowa - dzieci poszukujace silnych wrazen zapachowych,

- bialy szum - dzieci takie odczuwaja stale jaki$ zapach. Wyglada to tak, jakby miatly jakis



wewnetrzny zapach, ktory ich nos jest w stanie wykry¢.

SLUCH

- nadwrazliwos¢ stuchowa - dziecko ucieka od dzwiekdw i hatasow,

- zbyt mala wrazliwos¢ stuchowa - to dziecko, dla ktorego $wiat jest za cichy...

- bialy szum - dzieci te sprawiajg wrazenie zaabsorbowanych wlasnymi wewngtrznymi
dzwickami.

SMAK

- nadwrazliwos¢ smakowa - maja bardzo niska tolerancje na rézne smaki,

- zbyt mala wrazliwos¢ - sa w stanie zjes¢ wszystko,

- bialy szum - ciagle czuja w ustach jakis smak.

WZROK

- nadwrazliwos¢ wzroku — do mézgu dziecka dociera zbyt duzo bodzcdéw; nawet maty pylek
kurzu moze przyciagna¢ jego uwage,

- zbyt niska wrazliwos¢ - bodzcow tych jest za mato, stad wiele rytmicznych ruchow ciatem,
- bialy szum - miarowe dotykanie powiek lub ich silne poklepywanie (stymulacja wzroku).

ZABURZENIA KONTAKTU

WZROKOWEGO:

kontakt wzrokowy najbardziej zaburzony u dzieci od urodzenia autystycznych, dziecko lezac
w t6zeczku nie fiksuje wzroku, nie wodzi, nie koncentruje wzroku na matce; im dziecko
starsze tym lepszy kontakt wzrokowy, szczegolnie gdy nauczy si¢ ono, ze nawigzanie
kontaktu wzrokowego moze stuzy¢ osiggnigciu zamierzonego celu,by¢ narzgdziem; dlatego
diagnozujac autyzm w pozniejszym wieku kontakt wzrokowy nie moze by¢ kryterium, nalezy
przeprowadzi¢ wywiad odnosnie wieku 0 — 3.

FIZYCZNEGO (dotykowego):

unikanie kontaktu fizycznego moze wynika¢ z nadwrazliwosci, najczesciej nadwrazliwosci
dtoni, jednakze badania pokazuja, ze tak naprawde niewiele dzieci autystycznych ma
nadwrazliwos¢ dotykowa (wigkszo$¢ jest niedowrazliwa), unikaja kontaktu fizycznego, bo go
po prostu nie cheg; czasem dziecko autystyczne dazy spontanicznie do kontaktu cielesnego,
ale musi on by¢ na jego warunkach, zasadach i najczesciej stuzy jako narzedzie do osiagnigcia
innego celu.

EMOCJONALNEGO:

czesto nieadekwatne do sytuacji emocje; zmiennos$é, intensywnos¢ i przerzutnos¢ emocji;
brak umiejetnosci rozpoznawania komunikatow niewerbalnych, uczu¢ whasnych i innych
0sob rzutuje negatywnie na proces dostosowywania wlasnego zachowania do aktualnej
sytuacji; dzieci autystyczne bardzo czesto nie ptacza tzami, zatrzymuja ptyny.

Zdolnosci wysepkowe.

Wsrdd osob autystycznych spotyka si¢ jednostki, ktére posiadaja wybitne zdolnosci w jakims
waskim obszarze swojego funkcjonowania. Ze wzgledu na swoj charakter nazywane sa
zdolno$ciami wysepkowymi. Dotyczy to jednak zaledwie okoto 5—15% populacji 0séb
autystycznych o inteligencji mieszczacej si¢ w normie intelektualnej lub u oséb autystycznych
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Autystyczni geniusze przejawiajg zdolnosci
w réznych dziedzinach: w muzyce, mechanice, sztukach pieknych, matematyce. Sa
niezrownani jesli chodzi o obliczenia pamigciowe i kalkulowanie.

Niektore przyktady tych nadzwyczajnych zdolnosci:

- muzyka — np.: wybitnie dobry stuch muzyczny, pamie¢ muzyczna; zdolnosci
kompozytorskie;



- pamie¢ — zwyKkle sa to zdolnosci dotyczace pamieci mechanicznej lub tzw. pamigci
fotograficznej, np.: zapamietanie tresci ksigzki telefonicznej, rozktadu jazdy pociagow, haset
z encyklopedii itp.

- arytmetyka — bardzo szybkie wykonywanie w pamieci skomplikowanych dziatan
arytmetycznych, np.: mnozenie dwoch wielocyfrowych liczb; wycigganie pierwiastkdw
z kilkucyfrowych liczb itp.

- sztuka — najczesciej zdolnosci w tej sferze dotycza sztuk plastycznych; w pracach
plastycznych tych dzieci, zachwyca nadzwyczajna wiernos$¢ szczeg6ldw niezaleznie czy
maluja czy rysuja;
- jezyki obce — np.: opanowanie kilku jezykow obcych przez dziecko uczace si¢ samodzielnie,
zwykle w sposdb niezauwazalny dla otoczenia, jakby mimochodem;

- mechanika — np.: umiejetnosci techniczne czy konstruktorskie;

- percepcja — np.: bardzo szybkie i sprawne ukladanie puzzli sktadajacych si¢ z kilkuset, czy
kilku tysiecy elementow;

- koordynacja — niektore dzieci wyrdzniaja si¢ nadzwyczajng koordynacja ruchowa, czy
doskonatg rownowaga.

Podstawowe przejawy autyzmu.

Trudnosci w relacjach spotecznych.

Manifestowanie obojetnosci.

Trudnosci w komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;.

Przylaczanie si¢ do innych tylko wtedy, gdy osoba dorosta je do tego naktania i mu
towarzyszy.

Wyrazanie potrzeb przez uzywanie reki dorostego.

Brak zabawy z innymi dzieémi.

Zaburzenia mowy lub catkowity brak mowy.

Latwos$¢ mechanicznego zapamietywania.

Bezustanne méwienie tylko na jeden temat.

Powtarzanie styszanych stéw i dzwiekow bezposrednio po ich ustyszeniu (echolalia).
Dziwaczne zachowania, stereotypowe, powtarzajace si¢ czynnosci, zabawki pouktadane w tej
samej kolejnosci, droga do szkoty doktadnie ta sama, rytuaty przed snem,

wybiorczos¢é w jedzeniu, komunikowanie si¢ tylko z wybrang osoba. Dziecko wykonuje
dziwne ruchy rak, przypominajace trzepotanie, oglada swoje dtonie, bawi sie §ling, chodzi na
sztywnych nogach, zbiera niewidzialne dla nas pytki...

Charakterystyczne manipulowanie trzymanymi w reku przedmiotami lub wprawianie ich w
ruch obrotowy.

Brak lub sporadyczny kontakt wzrokowy, patrzenie ,,przez osobg.”

Nieche¢ do zmiany przyzwyczajen, potrzeba niezmiennosci.

Nie potrafi si¢ bawié¢ zabawkami nadmiernie porzadkuje zabawki lub inne przedmioty.
Trudnosci w rozwoju zabawy i1 wyobrazni.

Brak zabaw twoérczych, przywiazane do jednej zabawki lub przedmiotu.

I1. Diagnozowanie autyzmu

1. Proces diagnozowania autyzmu

Proces diagnozowania autyzmu jest skomplikowany i wymaga wspdtpracy wielu specjalistow
z r6znych dziedzin m. in. z zakresu psychologii klinicznej, psychiatrii, medycyny, pedagogiki
specjalnej, integracji sensorycznej oraz terapii zajmujacej si¢ zaburzeniami mowy.
W przypadku niektoérych zaburzen rozwoju, np. porazenia mézgowego czy zespolu Downa
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rodzice odbieraja widoczne i oczywiste sygnaly $wiadczace o stanie ich dziecka juz
od momentu jego narodzin.

Sytuacja wyglada inaczej u dzieci autystycznych. Poczatkowo ich stan moze by¢ wyjasniany
takimi przyczynami jak: wada sluchu, zaburzenia mowy, opo6znienie w rozwoju,
nieodpowiednie wychowanie oraz trudny temperament.

A przeciez im wczesniejsze zdiagnozowanie autyzmu, tym lepsze prognozy
funkcjonowania zardwno dla dziecka, jak i jego rodziny.
Diagnozowanie autyzmu jest szczegdlnym procesem opartym na starannej i wnikliwej
obserwacji dziecka w réznych sytuacjach: w trakcie spontanicznej aktywnosci,
W samotnosci, z rodzicami, z terapeutami, w sytuacjach spotecznych, w relacjach z innymi
ludZmi, we wspoOlpracy, w zabawie, przy realizacji zadan.
Aby dokonaé¢ rzetelnego badania osoby pod katem wystepowania lub niewystepowania
kryteriow diagnostycznych autyzmu dzieciecego lub innych catosciowych zaburzen rozwoju
przeprowadzona musi by¢ nastepujaca procedura:

1. Zebranie szerokiego wywiadu diagnostycznego.

Wywiad ma pomdc w ustaleniu jak przebiegal rozwoj dziecka w okresie poprzedzajacym
okres diagnozowania i obecnie ( rozwoj fizyczny, rozwdj komunikacji i zabawy oraz relacji
spotecznych).

2. Analiza dokumentacji dziecka - uzyskanej od rodzicéw. Dokumentacja moze mie¢ charakter
medyczny, pedagogiczny czy psychologiczny.

3. Obserwacja kliniczna dziecka - powinna by¢ prowadzona przez zespol diagnostyczny,
a wigc: lekarza psychiatre, pedagoga i psychologa. Badanie obejmuje obserwacje swobodna
i kierowang (z rodzicami, bez rodzicéw, z terapeuta, bez terapeuty — przez szybe lub ,,lustro
weneckie”).

4. Konmsultacja psychiatryczna, w tym ocena stanu somatycznego i potrzeby ewentualnego
uzupetnienia badan i konsultacji (badania neurologiczne, genetyczne, metaboliczne,
okulistyczne,itd.)

5. Podsumowanie danych z wywiadu, z obserwacji, wynikow badan i poréwnanie tych
informacji z kryteriami diagnostycznymi. Opracowanie pisemnej opinii — uzasadnienia
diagnozy.

6. Przekazanie diagnozy rodzicom: uzasadnienie 1 wyjasnienie znaczenia diagnozy.
Zespdt powinien takze poinformowaé rodzicow o mozliwosciach dalszego postepowania
terapeutycznego, wyjasni¢ wszelkie watpliwosci. Moment przekazania diagnozy jest bardzo
trudny dla rodzicow dlatego konieczne jest zapewnienie mozliwosci skorzystania przez
rodzinge ze wsparcia psychologicznego, natychmiast po przekazaniu diagnozy.
Przeprowadzenie i podsumowanie takich obserwacji wymaga odpowiedniego czasu
i warunkow,dlatego proces diagnostyczny moze trwac przez kilka wizyt, a nawet dhuzej, jezeli
wystepuja uzasadnione watpliwosci 1 przypadek nie jest typowy. Postawienie konkretnej,
jednoznacznej diagnozy w mozliwie najwczesniejszym wieku jest konieczne zaréwno
ze wzgledu na zapewnienie dziecku odpowiedniej terapii, jak i ewentualnych $wiadczen,
a takze ma ogromne znaczenie psychologiczne dla rodzicow, ktorzy nie moga zyé dtugo
W niepewnosci.

2. Aktualne kryteria diagnostyczne DSM — IV (APA 1994)

Diagnoza zaburzenia autystycznego jest stawiana wtedy gdy spelnione sa nastepujace
kryteria:

(1) Uposledzenie jakosciowe w interakcjach spolecznych, ktore cechujg co najmniej dwa

z nastgpujgcych zachowan:

- znaczna niepetnosprawnos¢ przy stosowaniu licznych niewerbalnych zachowan, takich jak
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kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawy ciata oraz gestykulacja uzywana podczas
interakcji spotecznych;

- nie wytworzenie relacji z réwie$nikami, ktére bylyby odpowiednie do poziomu rozwoju;

- brak spontanicznego szukania innych, aby dzieli¢ z nimi radosne momenty, zainteresowania
oraz osiaggniecia (na przyklad przez brak pokazywania, przynoszenia oraz wskazywania
przedmiotow zainteresowania);

- brak spotecznej i emocjonalnej wzajemnosci.

(2) Uposledzenie jakosciowe w zakresie komunikacji, ktore cechuje co najmniej jedna z
nastepujgcych zachowan:

- opdznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka méwionego (nie towarzysza temu proby
rekompensaty przez alternatywne rodzaje komunikacji, takie jak gest czy pantomima);

- u 0s6b z odpowiednig mowa znaczne ograniczenie zdolnosci do rozpoczynania lub
podtrzymywania rozmowy z innymi;

- stereotypowe i powtarzajace si¢ uzycie jezyka lub dziwaczny jezyk;

- brak zréznicowanej, spontanicznej zabawy opartej na fantazji oraz brak zabaw imitujacych
sytuacje spoleczne, odpowiednich do poziomu rozwoju

(3) Ograniczone, powtarzajqce sie i stereotypowe wzory zachowania, zainteresowan i zajec,
ktore cechuje co najmniej jedno z nastepujgcych zachowan:

- duze zaabsorbowanie jednym lub wieloma stereotypowymi i ograniczonymi wzorami
zainteresowan, ktére odbiega od normy zaréwno pod wzgledem intensywnosci jak i
koncentracji;

- widoczne sztywne trzymanie si¢ okreslonych, niefunkcjonalnych codziennych czynnosci
lub rytuatow;

- stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy motoryczne (na przyktad machanie lub
wykrecanie reki lub palca albo zlozone ruchy catego ciata);

- uporczywa fascynacja czesciami rzeczy.

L.acznie musi wystapic szesé lub wiecej objawdw z obszarow 1, 2, 3, w tym, co najmniej dwa
z 11po jednym z 2 oraz 3.

3. Autyzm dzieciecy

Rodzice zazwyczaj jako Eierwsi zauwazaja odbiegajace od normy zachowania u ich dzieci
dlatego nastepujace oznaki powinny zosta¢ poddane jak najszybciej ocenie przez specjaliste:

- brak gaworzenia przed 12 miesigcem zycia,- brak gestykulacji (wskazywanie, machanie na
pozegnanie itp.),

- brak wypowiadania stéw przed 16 miesigcem zycia,

- nie sktadanie stow w pary w wieku 2 lat,

- nie reagowanie na imie.

Inne niepokojace objawy: dziecko nie probuje odf)owiadaé na czyja$ obecnos¢ i unika
kontaktu wzrokowego, wydaje si¢ obojetne na ludzi, czgsto woli by¢ same. Utrata
jakichkolwiek umiejetnoscei jezykowych i zdolnosci spotecznych w kazdym wieku.

Bywa wowczas, ze sg nieslusznie uspokajani przez otoczenie, zdarza si¢ tez, ze to sami
rodzice uruchamiajg mechanizm zaprzeczania i ,,nie zauwazaja” nieprawidtowosci w rozwoju
dziecka, dostosowujac si¢ do jego rytualow lub potrzeby zachowania rutyny.
W zwigzku z tym, dos$¢ czesto pierwszymi osobami, ktore zauwazaja nieprawidlowosci
w rozwoju dziecka moga by¢ nauczyciele w przedszkolu.

12



II1. Dziecko z autyzmem w przedszkolu

1. Funkcjonowanie dziecka z autyzmem w wieku przedszkolnym

W okresie przedszkolnym dziecko z autyzmem:

» moze nie by¢ zainteresowane innymi dzieémi oraz nawigzywaniem z nimi kontaktow,
izoluje sig;
» moze nawigza¢ kontakt, ale czyni¢ to w sposob nieadekwatny, nie okazujac zrozumienia dla
potrzeb i uczué¢ innych oséb; domaga si¢, aby odpowiadaé rutynowo na jego stereotypowe
pytania, nie zachowuje wtasciwego dystansu do innych, moze nawigzywaé kontakt w natretny
sposob nawet z zupelnie obcymi osobami;
* wystepuja u niego stereotypie ruchowe, sztywne wzorce zachowan i stereotypowe
zainteresowania;
* postepuje zgodnie z wlasnymi potrzebami, nie uwzgledniajac norm i zasad wspodlzycia;
» domaga si¢ zachowania schematu dnia, Zle reaguje na zmiany w otoczeniu lub w dziataniach
rutynowych, reaguje oporem przed podejmowaniem nowych aktywnosci;
* czesto prowadzi monologi i zanudza innych swoimi wycinkowymi zainteresowaniami;
* przejawia trudnosci dotyczace wzajemnosci w komunikacji, nie daje innym mozliwosci
wypowiedzenia si¢ (mowi do kogos, a nie rozmawia z kims), nie potrafi podtrzymac
rozmowy i kontaktéw spotecznych;
» moze nie by¢ zainteresowane zabawami innych dzieci, a jego mato kreatywne, stereotypowe
zabawy nie sg z kolei atrakcyjne dla innych dzieci;
* przejawia brak tzw. zabawy funkcjonalnej — opartej na wyobraZni, nasladowaniu,
pozorowaniu — wigzacej si¢ z uzywaniem przedmiotow w celu, dla ktérego zostaly
stworzone (na przyktad chwytanie i toczenie pitki, budowanie wiez i mostéw) oraz brak
wspotdzialania w zabawie.
Niepokd) w tym okresie moze wzbudza¢ nadmierna aktywnos$¢ ruchowa, zaburzenia
koncentracji uwagi lub niska aktywnos¢ ruchowa oraz napady ztosci, agresji i autoagresji.

U niektorych dzieci pojawiajg sie¢ zabawy imitacyjne (np. zabawa dziecka w chowanego
z nieobecnym kuzynem, w ktdrej dziecko udaje, ze jest kuzynem).
Wystepuje nadmierna koncentracja na szczegotach, co pozbawia dziecko mozliwosci
catosciowego poznawania Swiata.

2. Edukacja przedszkolna

Wobec dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych, przedszkole (poza funkcjami
opiekunczymi, wychowawczymi i edukacyjnymi) powinno réwniez spelnia¢ funkcje
terapeutyczne,  rehabilitacyjne i  profilaktyczne.  Powinno  zapewni¢  dzieciom
wielospecjalistyczng opieke, co umozliwi im prawidlowa diagnoze oraz zapewni wlasciwe
dziatania terapeutyczne, ktorych celem bedzie wspieranie rozwoju dziecka, korygowanie,
kompensacja i usprawnianie zaburzen i deficytow rozwojowych, a co za tym idzie
w dalszej perspektywie wyréwnywanie szans edukacyjnych. Dlatego tez niezbedne wydaje
si¢ zapewnienie dzieciom ze spektrum autyzmu specjalistycznych zaje¢ terapeutycznych —
zaréwno indywidualnych jak i grupowych, ktore beda miaty na celu wspieranie ich rozwoju
szczegbdlnie w zakresie zaburzonych funkcji wymienionych w triadzie zaburzen
autystycznych: komunikacji, interakcji spolecznych, braku elastycznosci w zachowaniu
i mysleniu.
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Realizacja tresci podstawy programowej powinna przebiega¢ na podstawie indywidualnego
programu edukacyjno - terapeutycznego (IPET) uwzgledniajacego wspodlne, skoordynowane
dziatania nauczycieli i innych specjalistow pracujacych z dzieckiem, np.: pedagoga
specjalnego, logopedy, terapeuty integracji sensorycznej.

W przypadku dzieci ze spektrum autyzmu na tym etapie edukacyjnym szczegdlng uwage
nalezy zwroci¢ na:

- trening interpersonalny w matej grupie, np. dwojka dzieci;

- umozliwienie im, poza kontaktem z catg grupa rowiesnikoéw, kontaktu terapeutycznego
jeden na jeden z dorostym terapeuta lub wolontariuszem; w zaleznosci od mozliwosci,
potrzeb i sposobu funkcjonowania dziecka (liczba godzin spedzanych w przedszkolu w
kontakcie jeden na jeden bedzie rdzna);

- zapewnienie im bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu, zarowno podczas zaje¢ w grupie,
jak i zaje¢ indywidualnych;

- przystosowania pomieszczen, w ktorych dziecko przebywa, do jego mozliwosci i potrzeb
sensorycznych (o$wietlenie, ograniczenie liczby bodZcéw itp. — w porozumieniu z terapeuta
integracji sensorycznej).

Wprowadzenie dziecka do grupy rowiesniczej

W ramach pracy grupy przedszkolnej przygotowujemy dzieci do integracji.

Sukces w grupie zdrowych rowiesnikow moze odnies¢ tylko dziecko odpowiednio
przygotowane. Musi ono si¢ nauczy¢ umiejetnosci sktadajacych sie na kompetencije
spoleczna, tak aby nie odrdznialo sie od innych dzieci. Dlatego nalezy nauczy¢ je:

- zabawy przez nasladowanie rowiesnikow,

- rozumienia zamiar6w innych ludzi,

- inicjowania i podtrzymywania kontaktow z réwiesnikami,

- odczytywania komunikatow niewerbalnych, czytania emocji,

- adekwatnych zachowan,

- wykonywania polecen, instrukeji nauczyciela kierowanych do calej grupy,

- wyboru aktywnos$ci w czasie wolnym i samodzielnego wykorzystania tego czasu.

Priorytet w integracji — rozwijanie jak najwiekszej samodzielnosci.

Optymalnym, a zarazem wymagajacym ogromnego naktadu pracy celem jest uzyskanie przez
dziecko pelnej niezaleznosci — czyli pobyt w grupie bez osoby dorostej.

Etapy pracy w integracji:

- praca indywidualna — podczas tych zajec¢ z nauczycielem dziecko uczy si¢ podstawowych
umiejetnosci — zabawy, interakcji spolecznych, nasladowania, ktore nastepnie wykorzysta
podczas ¢wiczen w matych grupach oraz podczas pobytu w docelowej grupie przedszkolnej
lub szkolne;j,

- praca w malych grupach rowiesniczych — do tego etapu przechodzimy wowczas gdy dziecko
odpowiednio koncentruje uwage, zachowania niepozadane sg na niskim poziomie, rozumie i
wykonuje proste i bardziej ztozone polecenia nauczyciela, posiada podstawowe umiejetnosci
z zakresu komunikacji. Na tym etapie dziecko uczy si¢ zabawy z jednym lub kilkoma
réwiesnikami, rozwija umiejetnosci czekania na swojg kolej, zglaszania sie do odpowiedzi.
Obecno$¢ nauczyciela powinna by¢ wycofana gdy dziecko staje si¢ coraz bardziej
samodzielne ( grozba uzaleznienia si¢ od nauczyciela). Jednocze$nie musimy pamietaé , ze
nalezy wréci¢ do pracy indywidualnej gdy u dziecka pojawig sie symptomy nieprawidtowych
zachowan lub gdy nie radzi sobie ono z dana sytuacja.

- pobyt w grupie przedszkolnej / szkolnej. Dziecko powinno juz umie¢ bawié¢ si¢ w malej
grupie, czekac na swoja kolej, odpowiadac¢ na kontakty spoleczne i inicjowac je: przywitanie ,
zaproszenie do zabawy, prosta wymiana informacji. W dalszym ciggu dziecko uczy si¢
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uczestniczy¢ w zyciu grupy.

Elementy terapii behawioralnej:
1. nasladownictwo — ruchéw motoryki duzej ( zrédb tak...), ruchdw motoryki matej, ruchow
narzadéw artykulacyjnych ( poczatkowo nie przy lustrze, by dziecko skupiato uwage
na twarzy a nie na odbiciu w lustrze), uchow z uzyciem przedmiotéw ( n-11i dziecko
manipulujg takimi samymi zabawkami, dziecko robi to samo co nauczyciel), sekwencji
ruchéw z uzyciem przedmiotow (krétkie zadania 1-2 czynnosci — 5 - 10 min.)
2. dopasowywanie ( jasny komunikat DOPASUJ)
- identyczne konkrety ( mis, kubek, rzeczy ktére sg dziecku znane),
- obrazek do obrazka ( poczatkowo zdjecia przedmiotow , a potem obrazki)
- zdjecia do konkretu, konkretu do zdjecia,
- dopasowywanie , segregowanie przedmiotow ktore nie sg identyczne( np.. rozne misie,
rézne kubki),
- segregowanie wg funkcji ( np. do jedzenia, do ubrania),
- etykiet do etykiet,
- uktadanie obrazka wg wzoru,
3. rozwdj mowy biernej
- daj but,
- daj pitke,
4. rozwdj mowy czynnej
- nauka zadawania pytan — pokazujemy dziecku przedmiot, ktéry zna - gdy nazywa dobrze to
nagradzamy.
Pokazujemy dziecku przedmiot, ktérego nie zna i moéwimy:
” Powiedz” ( to wypowiadamy po cichu)
., Co to jest” ( to wypowiadamy glo$no)
- nauka odpowiadania na pytanie, nazywanie wskazanych przez terapeute przedmiotow.
Pokazujemy dziecku pitke ,, Co to jest? ” ( $rednio gtosno)
., Powiedz” ( cicho)
,» Pitka” ( gtosno)
Dziecko powinno powtérzy¢ tylko ostatni wyraz tzn ,, pitka.”
Komentarze do poszczegélnych obszaréw wyodrebnionych w Podstawie programowej
wychowania przedszkolnego.
1. Ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych dzieci: porozumiewanie si¢ z dorostymi i dzie¢mi,
zgodne funkcjonowanie w zabawie i sytuacjach zadaniowych — mata grupa dzieci.
2. Ksztaltowanie czynnosci samoobstugowych, nawykow higienicznych i kulturalnych.
Wdrazanie dzieci do utrzymywania tadu i porzqdku — wsparcie fizyczne.
3. Wspieranie dzieci w rozwijaniu czynnosci intelektualnych, ktore stosujg w poznawaniu i
rozumieniu siebie i swojego otoczenia
— powtarzanie materiatu dydaktycznego w roZnych sytuacjach i na rozne sposoby,
— wyprzedzanie materiatu dydaktycznego, uprzedzanie o czym bedzie.
4. Wspomaganie rozwoju mowy dzieci
Dziecko z autyzmem, jak kazdy uczen z zaburzeniami komunikacji jezykowej, potrzebuje:
wlasciwej, rzetelnej diagnozy i decyzji specjalistow o zastosowaniu alternatywnych lub
wspomagajgcych metod komunikacji juz na poziomie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka realizowanego od momentu wykrycia niepelnosprawnosci do rozpoczecia
realizacji obowigzku szkolnego lub co najmniej — na etapie edukacji przedszkolne;j,
- stalej opieki terapeuty, ktéry potrafi budowac indywidualny system komunikacji dla
dziecka
- czasu na uczenie si¢ alternatywnej lub wspomagajacej formy komunikacji, zar6wno w
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grupie (klasie) w ktdrej uczestniczy, jak tez na zajeciach indywidualnych,

- nauczycieli, ktérzy beda uzywac jezyka alternatywnego, respektowac oraz rozwijac system
komunikowania si¢ ucznia,

- procesu dydaktycznego, ktoéry uwzglednia i wykorzystuje specyficzny sposob
komunikowania si¢ dziecka,

- dostepu do materialow dydaktycznych wykorzystujacych alternatywny jezyk,

- urzqdzen technicznych (komunikatorow) oraz komputera zaopatrzonego w specjalistyczne
oprogramowanie pozwalajace operowac jezykiem alternatywnym, zintegrowane z
syntezatorem mowy.

5. Wychowanie zdrowotne i ksztaltowanie sprawnosci fizycznej dzieci

— dodatkowe zajecia 7 integracji sensorycznej i uwzglednienie ograniczen spowodowanych
dysfunkcjami.

6. Wychowanie przez sztuke — dziecko widzem i aktorem

— przecigzenie — za glosno, za duzo, silne emocje.

7. Wychowanie przez sztuke — muzyka i Spiew, plgsy i taniec

— dyspraksja utrudnieniem,

— umozliwienie obserwacji innych w trakcie zajeé.

8. Wychowanie przez sztuke — rozne formy plastyczne

— nadwrazliwosci dotykowe, zapachowe zaburzenia koordynacji, wyobraZnia, myslenie
abstrakcyjne.

9. Wspomaganie rozwoju umystowego dzieci poprzez zabawy konstrukcyjne, budzenie
zainteresowan technicznych

— klopoty 7 malg motorykq i wyobraznig.

10. Ksztaltowanie gotowosci do nauki czytania i pisania

— latwiejsze czytanie calosciowe.
Dzieci z autyzmem, gdy maja nauczy¢ si¢ czego$ nowego, wykazuja sklonnosci powracania
do sztywnych, stereotypowych zachowan. Maja problemy z samodzielnym dokonczeniem
zadania. Jesli pozostawi si¢ je, by samodzielnie wykonaly zadanie, wkrétce je porzuca. Totez
ich uczenie si¢ musi by¢ wyraznie uporzadkowane. Wazne jest podzielenie zadania
na mniejsze etapy, aby byly one dla dziecka jasne i by dziecko moglo ukonczy¢ zadanie
z minimalng liczbg bledow. Mozna zastosowaé seri¢ obrazkdéw, ktére przedstawiajg
sekwencje zdarzen lub zadan do wykonania. W sytuacji, gdy obserwujemy u dziecka
niepokoj, lek, rozdraznienie czy problemy z wykonaniem zadania warto udzieli¢
mu szczegotowych, wskazowek co i w jaki sposob moze zrobi¢. Wazne jest takze jasne
wyjasnianie naszych oczekiwan wobec niego, a niekiedy umozliwienie mu odlaczenia
si¢ od grupy, by moglo uspokoi¢ si¢ i zrelaksowaé. Dziecko nalezy nagradza¢ za kazda
dobrze wykonang czes$¢ zadania.

IV. Dziecko z autyzmem w szkole

Uczen z autyzmem, na mocy decyzji Zespotu orzekajacego, dziatajacego w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej, moze uzyskaé orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego.

W orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego Zespol przedstawia diagnozeg, zalecenia
i uzasadnienie.

W diagnozie zawarte sg informacje o mozliwosciach i potencjale rozwojowym dziecka.
W przypadku dziecka z autyzmem okreslony jest zazwyczaj poziom rozwoju intelektualnego,
opis funkcjonowania ucznia.

W razie potrzeby dolaczone sa diagnozy innych specjalistow: diagnoza funkcjonalna
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pedagoga specjalnego, diagnoza logopedyczna, diagnoza procesdw integracji sensoryczne;j.
W opinii przedstawione sa zazwyczaj dysfunkcje rozwojowe dziecka oraz szczegdlowe
uzasadnienie wskazanej formy pomocy.

Orzeczenia oraz opinie dla dzieci z autyzmem wydajq Zespoly dzialajgce w poradniach
wskazanych przez kuratora oswiaty.

1. Funkcjonowanie dziecka z autyzmem w wieku szkolnym

Wsérdd uczniow z autyzmem moga znajdowaé sie z jednej strony dzieci z nasilonymi
zaburzeniami w zachowaniu i znacznym, czy umiarkowanym uposledzeniem umystowym,

z drugiej zas dzieci z niewielkim poziomem nieprawidlowosci w funkcjonowaniu,
w normie intelektualnej lub z inteligencja ponadprzecietng tzw. wysokofunkcjonujace.
Funkcjonowanie tych dzieci moze by¢ bardzo roznorodne, ale kazde z nich bedzie miato
nastepujace cechy:

- wyrazne deficyty i nieprawidlowosci w zakresie interakcji i zachowan spotecznych,

- op6znienia i deficyty w nabywaniu mowy i jezyka oraz w zdolnosci do porozumiewania sig,
- ograniczone, sztywne, powtarzajace si¢ zachowania i zainteresowania.

Ponadto rozwdj dziecka z autyzmem cechuje nieharmonijnosc.

Niektore obszary funkcjonowania moga byé opodznione w stosunku do wieku dziecka
1 odznacza¢ si¢ deficytami ( np.. rozwoj emocjonalny i spoleczny), w innych mozemy
obserwowa¢ ponadprzecietne zdolnosci np.. pamig¢ wzrokowa.

U oséb z autyzmem moga wystepowaé inne zaburzenia i choroby np. padaczka,
nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, alergie, zaburzenia metaboliczne zwigzane z nietolerancja
pokarmowa, obecnos$cia pasozytow, ktore nasilaja problemy w funkcjonowaniu.

Nie ma jednolitego, wypracowanego systemu umozliwiajacego zapewnienie dobrego
wsparcia w edukacji uczniom z zaburzeniami autystycznymi.

Uczniowie ci realizujg obowigzek szkolny na rézne sposoby:

- w zespotach rewalidacyjnych,

- w szkotach specjalnych, w tym klasach dla uczniow z autyzmem,

- w klasach integracyjnych,

- w szkotach ogélnodostepnych,

- w formie nauczania indywidualnego.

W okresie szkolnym, mimo wyraznych postepoéw w rozwoju nadal utrzymujg sie:

* zaburzenia w sferze kontaktow spolecznych;

* zaburzenia w komunikacji;

* stereotypowe zabawy lub zainteresowania (zainteresowania ograniczone do waskiego
wycinka wiedzy, np. dotyczace dinozauréw, pogody, rozktadu jazdy pociagow itp.);

* opor przed zmianami, sktonnos$¢ do zachowania rutyn i rytualow.

Zwykle dzieci autystyczne cechuje dobra, lub ponadprzecigtna pamie¢ mechaniczna oraz
uzdolnienia do zadan wymagajacych umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych. Niektore z nich
moga przejawiaé wybiorcze talenty muzyczne 1 plastyczne, potrafia wykonywac
skomplikowane obliczenia matematyczne, bardzo szybko ucza si¢ czyta¢. U dzieci o ilorazie
inteligencji w normie zaburzona jest jednak zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego oraz
rozumienia stéw 1 wypowiedzi w zaleznosci od kontekstu lub intonacji.
W okresie dorastania sg bardziej zainteresowane innymi ludzmi, moga nawigzywac blizsze
kontakty rowiesnicze na zasadzie podzielania wspolnych zainteresowan. Czes¢ 0sob
autystycznych zaczyna wowczas zauwaza¢ swoja odmienno$é i trudnosci. Widoczne jest
niedostosowanie do zasad obowigzujacych w grupie mlodziezowej, takich jak uzywanie
slangu milodziezowego, okreslony sposéb ubierania, podobienstwo zainteresowan.
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Problemem moze sta¢ si¢ brak dbatosci o higieng 1 wyglad. W tym wieku cze$¢ osdb
z autyzmem moze umie¢ ukry¢ stereotypie ruchowe, ale nawet u dobrze funkcjonujacych
nastolatkow moga one wystapi¢ w sytuacji stresu.

2. Trudnosci edukacyjne

Wiasciwoscei rozwoju intelektualnego obserwowane u tej grupy dzieci nie sa typowe tylko
i wylacznie dla autyzmu, a ponadto wystepuja w roznych konfiguracjach i nasileniu.

Mozemy jednak twierdzi¢,ze w przypadku nawet dobrze funkcjonujacych osob z autyzmem
mamy do czynienia z charakterystycznymi problemami w tym zakresie, co wplywa
na ich specyficzne postrzeganie swiata, myslenie, uczenie sig.

Odpowiednie zabiegi edukacyjne moga przeciwdziata¢ tym deficytom lub je kompensowac.
U uczniow z autyzmem czesto wystepujq:

- przewaga myslenia obrazowego nad werbalnym,

- dobre spostrzeganie wzrokowe i pamie¢ wzrokowa,

- trudnosci w przyswajaniu pojeé abstrakcyjnych i w mysleniu abstrakcyjnym,

- dostowne rozumienie jezyka,

- trudnosci w mysleniu przyczynowo — skutkowym,

- przywiazanie do rutyny, brak lub mata elastycznos¢ w mysleniu,

- przewaga pamieci mechanicznej nad znaczeniowa,

- przewaga uwagi mimowolnej nad dowolna,

- ostabiona ciekawos$¢ poznawcza i motywacja wewnetrzna, wybidrcze zainteresowania,
- zaburzenia w odbiorze i integracji bodzcoOw sensorycznych.

Nawigzanie kontaktu
Trudno o jakakolwiek forme wspdlpracy z dzieckiem bez nawigzania z nim kontaktu.
Z racji specyfiki zaburzenia bywa on czgsto zakldcony, dlatego tez potrzebne sa z naszej
strony wysitki zmierzajace do uatrakcyjnienia dziecku kontaktu z drugim czlowiekiem,
by mogt sie on kojarzy¢é z pozytywnymi doswiadczeniami i dawal powody, dla ktérych
dziecko chciatoby korzysta¢ z naszych propozyc;ji.
Sprzyja temu, zwlaszcza u mlodszych dzieci, swobodna zabawa w radosnej atmosferze
i bliskosci z ciatem, odzwierciedlenie zachowan dziecka, dbatlosé o kontakt wzrokowy.

Gotowos¢ dziecka do wspolpracy

Ostabiona tendencja do podporzadkowania si¢ wymogom otoczenia na rzecz realizowania
wlasnych pomystow dzialania to czesta wlasciwosé obserwowana u dzieci z autyzmem.
Aby zmaksymalizowac¢ ich mozliwos$ci uczenia si¢, niezbedna jest ustanowienie reguf
wspolpracy.

Pomocne jest w tym przypadku wprowadzenie statosci do calego zycia dziecka

i poszczegdlnych zaje¢ w ciggu dnia, a takze oddziatywania wychowawcze, polegajace

na konsekwentnym egzekwowaniu regut i zasad. Wazne jest stosowanie adekwatnego
systemu wzmocnien.

Eliminacja trudnych zachowan (tj. nasilone stereotypie, rytualy, przywiagzanie do talizmanow,
potrzeba statosci czy zachowania opozycyjne i agresywne) — przeformutowanie
niewlasciwych schematow relacji i utrwalonych mechanizmow zachowania, zwigzanych z
dominacja nad otoczeniem

Czesto trudne zachowania stanowig ,, techniczng ” przeszkode w nauczaniu.

Ma to szczegdlne znaczenie w sytuacji wiaczania dziecka do placowki oswiatowej, gdzie
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niepozadane zachowania i nieumiejetnos¢ wspdtpracy utrudniaja mu korzystanie z lekcji oraz
dezorganizuja prace klasy, grupy.

Obnizona ciekawo$¢ poznawcza i motywacja wewnetrzna.

Nalezy zebra¢ informacje na temat preferencji dziecka, jego naturalnych zainteresowan

i uzdolnien i wykorzystaé je przy planowaniu tresci i pomocy edukacyjnych. Moze to by¢
skuteczng zacheta do kierowanego zaciekawieniem uczestnictwa w zajeciach, korzystania
z szerokiej gamy tresci nauczania i petniejszego przyswojenia wiedzy.

Dodatkowo wazne jest opracowanie odpowiednich wzmocnien w postaci nagrod oraz
wlasciwe oddziatywania wychowawcze ( wzmacnianie zachowan pozytywnych, zachety
i negocjacje), ktore wspomagaja efektywny proces edukacji.

Komunikacja
Niezwykle wazne narzedzie w pracy z dzieckiem, stuzace zarowno przekazywaniu wiedzy,

egzekwowaniu jej 1 szacowaniu mozliwosci ucznia. Nalezy dokona¢ oceny poziomu rozwoju
mowy dziecka, ukierunkowujacej prace terapeutdw nad usprawnianiem komunikowania sie.
Wiaze si¢ to z pracg logopedyczng ukierunkowana na terapi¢ mowy i rozwijanie umiejetnosci
porozumiewania sie.

Moze ona polegaé na rozwijaniu funkcji uzytkowej jezyka, gotowosci dziecka

do porozumiewania si¢ werbalnego i pozawerbalnego, a takze, w sytuacji dzieci
niemowigcych lub stabo méwiacych, na wypracowaniu alternatywnych form komunikacji (
np.. piktogramy).

Wspomaganie rozwoju mowy

Dotyczy to mowy czynnej i biernej oraz umiejetnosci komunikowania sie. Podejmowane
dziatania dotycza pracy nad stuchem fonematycznym, artykulacja, rozwijaniem stownika,
pojeé, gramatyki,czy wreszcie mowy narracyjnej i zasad wymiany dialogowej.

Istotna kwestig jest takze usprawnianie rozumienia j¢zyka mowionego poprzez kojarzenie
nazw kolejno z przedmiotami, zdjgciami, obrazkami i symbolami, wprowadzenie na poziomie
konkretnym zdan oznajmujacych, polecen, pytan, a w koncu wypowiedzi abstrakcyjnych.

Klopoty w zakresie myslenia pojeciowego i werbalnego

( powodujg one trudnosci w konstruowaniu w umysle modeli czy symboli reprezentujgcych
obiekty danej kategorii pojeciowej).

Stosujemy zadania i ¢wiczenia stanowigce pomoc w tworzeniu reprezentacji ( poprzez
kojarzenie nazw z przedmiotami, zdjeciami, w koncu symbolami), dokonywaniu klasyfikacji,
znajdowaniu réznic i podobienstw miedzy obiektami, stosujemy wskazéwki obrazowe.

Problemy z mysleniem abstrakcyjnym i logicznym

Skutecznymi formami pracy bywa powolne wprowadzenie symboli, poje¢ abstrakcyjnych,

analizowanie przenos$ni, wypowiedzi wieloznacznych, a takze rozwijanie wyobrazni.
Myslenie logiczne usprawnia ¢wiczenie chronologicznego uktadania sekwencji zdarzen,

dostrzegania niespojnosci w materiale percepcyjnym lub tekstowym, podawanie wyjasnien

zaistniatych zdarzen itd.

Klopoty w zakresie centralnej koherencji

( zaburzenia w zakresie odbioru i przetwarzania informacji)

Dzieci z autyzmem maja osfabiong umiejetnos¢ scalania czesci skladajacych si¢ na catosé
i nadawania im znaczenia w okreslonym kontekscie.

Nalezy skupi¢ si¢ na pomaganiu im we wlasciwej integracji bodzcow wzrokowych

19



( dostrzeganie catosci, a nie tylko detali), a takze informacyjnych ( pomoc w laczeniu
wyrazow zdania w logiczna tre$¢, informacji w wiedze).

Utatwia to rozumienie przekazow, regul i wydarzen, pozwala na lepsze uogolnianie wiedzy,
a w koncu korzystanie z doswiadczen.

Problemy w zakresie Teorii Umysiu

Wiaza si¢ one z utrudnionym wnioskowaniem o stanach umystu innych oséb — ich punktach
widzenia, intencjach, emocjach, myslach.

Planujac program edukacyjny warto uwzgledni¢ w nim zadania z Teorii Umystu.
Niezaleznie od zawartosci tresciowej takich programow, swiadomos¢ deficytow obliguje
terapeutow do komentowania i wyjasniania réznego rodzaju sytuacji spolecznych w zyciu
codziennym, a zwlaszcza towarzyszacego im kontekstu emocjonalnego.

Te oddziatywania pozwalaja dziecku na lepsze przewidywanie zachowan innych, rozumienie
zachodzacych zdarzen, a w konsekwencji na adekwatne zachowanie si¢ , dostosowane do
reakcji ludzi i kontekstu sytuacyjnego.

Koncentracja uwagi

Juz sama sytuacja wykonywania danego zadania jest dobrg forma ¢wiczenia uwagi. Podczas
pracy stolikowej pomocne jest takze swiadome wspomaganie dziecka w umiejetnosci
ukierunkowania uwagi, jej wspoldziatania, trwatosci czy zawieszenia fiksacji na obiektach

1 czynnos$ciach zgodnych z ograniczonymi zainteresowaniami.

Stuza temu sposoby przywracajace uwage i wzmacniajace jej koncentracje ( przywolanie,
dotknigcie, stosowanie $wiatta i wskazéwek wzrokowych),odpowiedni rozklad zajec i przerw,
dostosowany do mozliwosci dziecka oraz wlasciwy system wzmocnien.

Problemy praksyjne

Zwigzane z planowaniem i wykonywaniem ztozonych czynnosci manualnych.

Jesli dodatkowo naktadajg sie na to problemy w percepcji i przetwarzaniu bodzcow
zmyslowych( zaburzone czucie dtoni i koordynacja wzrokowo -ruchowa) dziecko ma ktopot
z wieloma umiejetnosciami szkolnymi np.. pisaniem i innymi dzialaniami z zakresu motoryki
malej.

Trudnosci z transferem umiejetnosci i wiedzy

Nalezy pracowaé na réoznorodnym materiale, atrakcyjnym dla dziecka i podlegajacym
Zmianom.

Szczegolnego znaczenia nabiera to w przypadku utrwalania poje¢, rozumienia mowy,
czytania czy umiejetnosci spotecznych.

Rezultatem takich zabiegdéw jest lepsze przenoszenie nabytych umiejetnosci na nowe
sytuacje i zycie codzienne, co stanowi pelniejsze i bardziej uzyteczne zdobywanie wiedzy.
Zadania edukacyjne natomiast aktywizuja dziecko, usprawniaja jego umiejetnosci
motoryczne, percepcyjne, koordynacyjne, co pozwala na wigkszy zakres jego samodzielnosci.

Nauka czytania calowyrazowego i towarzyszgce jej ¢wiczenia analizy i syntezy shluchowej
1 wzrokowej.

Dobroczynna rola edukacji.

Przedstawione przeciwdziatania i kompensowania deficytow czestych u oséb z autyzmem ma
duze znaczenie dla niwelowania niecharmonijnego rozwoju. Tym bardziej,ze praca

nad obszarami problemowymi idzie w parze z usprawnianiem mocnych stron dziecka w tym
jego zdolnosci wysepkowych.
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Powoduje to wzrost motywacji wewnetrznej do nauki,wzrost ciekawosci poznawczej 1 daje
dziecku szanse na odniesienie sukcesu i skuteczng stymulacje globalnego rozwoju.
Dziecko zaczyna lepiej rozumieé otaczajace srodowisko i czué sie w nim bezpieczniej.
WAZNE!

- osoby z autyzmem chcg si¢ uczy¢,

- osoby z autyzmem chcg lepiej zrozumie¢ i poznaé Swiat , w ktorym zyja,

- ustawiczne nauczanie zapobiega wystgpieniu stagnacji rozwojowej oraz regresji,

- ustawiczne nauczanie zmniejsza liczbe trudnych zachowan,

- ustawiczne nauczanie zwigeksza motywacje¢ do dziatania poniewaz zwigksza poczucie
sprawstwa,

- umozliwia to realizacj¢ ich pasji i zainteresowan.

Co jest wazne w pracy z uczniem ze spektrum autyzmu?

Uczniowi nalezy zapewnic :

- stato$¢ 1 stabilnosé,

- sporzadzenie plandw dnia w szkole, planu konkretnej lekcji czy zajg¢ na poziomie
zrozumialym dla dziecka,

- pomoc w orientacji w przestrzeni szkolnej, np.. oznaczenie pomieszczen w sposob
zrozumialy dla ucznia, sporzadzenie planu szkoty,

- uprzedzanie o zmianach np.. zastepstwie, skroceniu lekcji, czy wizytacji,

- okreslanie czasu trwania aktywnosci np.. poprzez okreslenie ilosci zadan, czy poprzez
sygnal dzwigkowy,

- przygotowanie dodatkowych zadan lub innego zajecia w sytuacji, gdy autystyczny uczen
skonczy prace wczesniej niz jego koledzy z klasy,

- komfort sensoryczny,

- odpowiednie miejsce w klasie ( z daleka od okna, w pierwszej tawce ,tak aby jak najlatwie;j
byto mu skupi¢ uwage na nauczycielu),

- wydzielenie miejsca na relaks i wyciszenie w razie takiej potrzeby,

- wizualny kanal przekazu informacji,

- przygotowanie zdjeé, diagramow, wykresow, tabel, doswiadczen, ktore ilustruja i
porzadkuja informacje zawarte w tekscie,

- wspieranie polecen ustnych przedstawieniem ich w spos6b wzrokowy np.. poprzez
zapisanie na kartce, pokazanie piktogramu, czy zdjecia,

- kontrolowany sposéb mowienia,

- zwracanie uwagi, czy polecenia kierowane do klasy zostalo odebrane przez ucznia z
autyzmem i jesli to potrzebne skierowanie go réwniez indywidualnie do niego,

- przekazanie najwazniejszych informacji - ,, nie zalewaé potokiem stow”,

- robienie przerwy miedzy zdaniami, tak by dziecko miato czas na przetworzenie informacji;
po zadaniu pytania, polecenia danie dziecku czas na zareagowanie,

- unikanie sarkazmu i aluzji, wyjasnianie metafor,

- formulowanie polecen wprost ( unikanie pytania dziecko o zgode, gdy tak naprawde musi
wykonaé polecenie czy zadanie),

- zadawanie pytan ,, zamknietych” i z podanymi mozliwosciami do wyboru np.. zamiast ,, Co
chcesz teraz robi¢?” to ,, Cheesz teraz czytac czy pisac ?

- uwaza¢ na glto$no$¢ mowienia, szczegolnie przy dzieciach z nadwrazliwoscia stuchowa,

- wspieranie w samodzielnej pracy,

- stwarzanie sytuacji, w ktorych dziecko miatoby poczucie sukcesu,

- przedstawienie zadania w sposéb jak najbardziej jasny dla dziecka, podzielenie go na
mniejsze etapy, czasem zmniejszenie trudnosci zadania lub jego skrdcenie, mozna
przedstawié¢ dziecku lub zrobi¢ z nim plan wykonania zadania, jasno okresli¢, kiedy jest
koniec zadania,
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- wykorzystanie zainteresowan dziecka i ulubionych form pracy w uczeniu go nowych
umiejetnosci ( np. fascynacji uktadem stonecznym do uczenia poje¢ ,, mniejszy™- ,, wigkszy™),
- opracowanie systemu nagrdd zwlaszcza przy zadaniach trudniejszych lub mato
interesujacych dla dziecka, oceny nie zawsze sag motywujace dl ucznia z autyzmem,

- wykorzystanie specjalnych umiejetnosci dziecka 1 zainteresowan do podniesienia jego
statusu w klasie,

- wspieranie ucznia w nawigzywaniu i utrzymaniu relacji z réwiesnikami, uczen z autyzmem
moze mie¢ trudnosci z rozpoczeciem rozmowy, wazne bedzie ,, poinstruowanie” pozostalych
uczniow, jak mogqg reagowac na rozne zachowania swojego kolegi.

Co jest wazne w stosunku do kolegi z autyzmem? Jak postepowac, jak si¢ zachowywac?
Szacunek. To, ze Twdj kolega jest czasem dziwny, czasem inny, nie znaczy, Ze€ mozesz go
szanowa¢ mniej niz innych kolegdéw. Niepelnosprawnos$¢ moze sie przytrafi¢ kazdemu, bez
jego najmniejszej winy — traktuj swojego kolege tak, jak chciatbys, zeby traktowano kogos Ci
bliskiego lub tak, jak chcialbys$ w takiej sytuacji by¢ sam traktowany.

Powaga. Zachowaj powage, unikaj dowcipow, traktuj swojego kolege serio, nie wyglupiaj sie
przy nim. Uzywaj prostych i jasnych komunikatow, tatwego jezyka. Moéw wolniej niz do
innych kolegow.

Zyczliwosé. Jesli masz okazje — pomdz. Nawet prosta uczynno$é moze byé bardzo wazna dla
Twojego kolegi. Zaproponuj wspo6lng zabawe lub dziatanie, jesli widzisz, ze Twoj kolega

z autyzmem stoi z boku. Chociaz Twoj kolega dobrze sie uczy i duzo wie, moze mieé
ktopoty z prostymi czynnosciami — jesli widzisz, ze tego potrzebuje, pokaz mu droge do
klasy, przypomnij, zeby schowat podrgczniki do torby itp.

Opiekunczos¢. Nie pozwalaj innym kolegom na wygtupy 1 zarty z Twojego
niepelnosprawnego kolegi. Po prostu badz szlachetny, wez go w obrong. W razie problemow
— zwrd¢ sie do dorostych — wychowawczyni, psychologa, pedagoga.Czasem, w imi¢ stusznej
sprawy,trzeba i$¢ ,,pod prad”.Osoby z autyzmem trudno zawieraja znajomosci i przyjaznie,
ale to nie znaczy, ze ich nie potrzebuja. To Ty mozesz probowac nawigza¢ kontakt z kolega,
ktory ma autyzm, np. prébujac poznac jego zainteresowania.

Stanowczos¢. Jesli kolega z autyzmem Ci dokucza, masz wszelkie prawo, zeby si¢ bronic.
Odmowié, sprzeciwic sig! Jesli zachowanie Twojego niepelnosprawnego kolegi stanie sie dla
Ciebie zdecydowanie trudne — koniecznie popros o pomoc dorostego — nauczyciela,
pedagoga.

3. Opracowanie Indywidualnych Programow Edukacyjno — Terapeutycznych

Co oznacza indywidualne podejscie w przypadku dzieci z autyzmem:

a). przeprowadzenie szczegdtowej diagnozy umiejetnosci dziecka, a wiec wnikliwe
rozpoznanie jego specyficznych potrzeb i mozliwosci;

b). nauczanie takich tresci, ktore dziecku sa w danym czasie najbardziej potrzebne, nawet
jesli odbiega to od podstawy programowej. Nalezy pamietaé, ze pominigcie jakiego$ waznego
dla dziecka etapu, moze spowodowaé duze trudnosci z jego nadrobieniem w przysztosci.

W praktyce wyglada to tak, ze z jednego przedmiotu uczen moze nie znaé elementarnych
tresci, a z innego wykazywac ponadprzecietng wiedze — nalezy wyj$¢ naprzeciw tej specyfice
i dostosowa¢ program nauczania do tego szczegolnego uzdolnienia;

c¢).opracowanie odpowiedniego systemu nauczania dla danego dziecka, czyli elastyczne
dostosowanie metod pracy;

d). dostosowanie materialéw edukacyjnych do potrzeb i zainteresowan dziecka — ze wzgledu
na rézne deficyty, zaburzenia sensoryczne — wazne jest opracowanie takich materialow, ktore
utatwig nauke dzieciom z autyzmem.
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Najczesciej to nauczyciel musi przygotowac¢ pomoce dydaktyczne w postaci plandw zajec,
plandéw czynnosci, piktogramow, koszyczkow, itp.
Na poczatku wydaje sie to czasochlonne i trudne, ale zdecydowanie utatwia pdzniejsza prace
i nauke.
Dla wuczniéw z autyzmem nauczyciele i specjaliSci opracowuja IPET w oparciu
o wielospecjalistyczng oceng poziomu funkcjonowania ucznia.

Dokonanie doktadnej oceny poziomu funkcjonowania pozwala na oferowanie mu zadan
na odpowiednim poziomie trudnosci, co zwigksza szans¢ na utrzymanie wlasciwej motywacji
do dziatania.

Wskazowki do prowadzenia wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia z
autyzmem

Do prowadzenia wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia

z autyzmem jest niezbedna pomoc konsultantow - specjalistow:

- pedagoga specjalnego,

- terapeuty integracji sensorycznej,

- logopedy.

Wielospecjalistyczna ocena ma charakter wielowymiarowy. Jest to konieczne ze wzgledu

na ogromne zréznicowanie umiej¢tnosci.

W opracowanym samodzielnie arkuszu obserwacyjnym nauczyciel powinien uwzglednié:
- sposob i poziom komunikacji ucznia,

- tzw. trudne zachowania — czestotliwos$¢é wystepowania,

- kontakt wzrokowy,

- umiejetnos¢ samodzielnej zabawy,

- motywacje dziecka: zewnetrzne i wewnetrzne,

- umiejetnos¢ wspodtdziatania z dorostym,

- wspotdzialanie z rowiesnikiem,

- sensoryzmy,

- mocne strony dziecka,

- motywacje dziecka.

Podzial wynikow rozpoznania indywidualnych potrzeb ucznia na sprzyjajgce i niesprzyjajgce
rozwojowi ucznia z autyzmem.

Deficyty - stabe strony dziecka

- przezywanie stresu, chronicznego niepokoju, leku (dziecko nie wie, czego si¢ od niego
oczekuje)

- lek i nieche¢ do zmian, nastawione na jednostajno$¢ i rytualne zachowania,
-rozkojarzenie (dziecku trudno jest si¢ skupi¢, na czyms czego nie rozumie),

- izolowanie si¢ od innych i izolowanie przez innych,

- trudnosci w wyrazaniu potrzeb, emocji,

- odrzucenie przez rdwiesnikow,

- trudnosci w nauce wynikajace z problemow jezykowych,

- agresja, autoagresja,gwattowne reakcje, wybuchowosé,

- trudnosci edukacyjne,
- hiperleksja ( pigkne czytanie bez zrozumienia)

- sensoryzmy,

- schematyzm,

- trudnosci w planowaniu czynnosci,

- szczegblne, wybidrcze zainteresowania, uzdolnienia

- natrectwa ( np.. mycie rak).

Mocne strony dziecka
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Wazne jest nie tylko deficytow, ale tez mocnych stron dziecka, ktére powinny stac sie
podstawa budowania programow edukacyjno — terapeutycznych.
W zaleznosci od ., stabych ., i ,, mocnych” stron funkcjonowania dziecka opracowujemy dla
niego indywidualne cele ksztalcenia.
Ukierunkowuje to wlasciwie nasze dziatania i pozwala kontrolowa¢ zachodzace zmiany
istotnych aspektow globalnego rozwoju dziecka.
Przyklad:
Staba strona
- obnizona ciekawo$¢ poznawcza i motywacja wewnetrzna dziecka,
cel: ksztalttowanie motywacji wewnetrznej i cieckawosci poznawczej ucznia.
Staba strona — brak mowy,
Cel — wypracowanie alternatywnych form komunikacji

IPET

Nie ma zadnych gotowych programéw nauczania stworzonych specjalnie dla dzieci
z autyzmem. Trudno bowiem o dwodjke tak samo funkcjonujacych dzieci z autyzmem,
ze wzgledu na roéznorodng konfiguracje objawow i ich nasilenia oraz fakt nieharmonijnego
rozwoju. W IPET powinny znalez¢ si¢ informacje w zakresie niezbednych adaptacji tresci,
metod, form 1 srodkéw.

Cele edukacyjno — terapeutyczne np.:

- ksztattowanie umiejetnosci samoobstlugowych oraz samodzielnosci w zyciu codziennym;

- ksztattowanie kontaktow spotecznych i nauka zachowan spotecznie akceptowanych;

- pomoc dziecku w uwalnianiu si¢ od zachowan niepozadanych (sensoryzmdw, zachowan
agresywnych);

- nauka umiejetnosci przebywania w grupie oraz opanowania umiej¢tnosci wspolnej zabawy

1 pracy;

- ksztaltowanie rozumienia mowy oraz dostepnych sposobéw komunikacji alternatywnej;

- wyksztatcenie motywacji do komunikowania sie;

- nauka komunikowania si¢ z otoczeniem,;

- ksztattowanie umiejetnosci nasladownictwa ruchowego oraz werbalnego;

- wzbudzanie zainteresowania otoczeniem;

- poprawa umiejetnosci spostrzegania, odbioru i przetwarzania informacji naptywajacych z
otoczenia;

- ksztattowanie orientacji w schemacie ciala oraz przestrzeni;

- usprawnianie motoryczne;

- ksztattowanie umiejetnosci aktywnego spedzania wolnego czasu;

- rozwoj funkcji poznawczych;

- zmniejszanie i redukowanie zachowan utrudniajgcych nauke;

- generalizowanie 1 utrzymywanie efektow uczenia si¢;

- odkrycie i rozwijanie indywidualnych mozliwosci i uzdolnien;

- wypracowanie gotowosci do nauki szkolne;j.

Realizacja IPET w pracy z uczniem z autyzmem czyli jak realizowa¢ IPET uwzgledniajgc
zasady pracy z uczniem z autyzmem?

Ogolne zasady pracy. czyli klucze do sukcesu:

- poswigc czas na nawigzanie pozytywnej relacji i zbudowanie zaufania;
- bazuj na wzajemnym szacunku dla uczu¢, opinii, potrzeb i pragnien;

- rozwijaj wiar¢ w mozliwosci i kompetencje;
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- nie oczekuj ograniczen zanim do nich dotrzesz;
- indywidualizuj;
- badz kreatywny.

PODSTAWOWE ZASADY TERAPII DZIECKA AUTYSTYCZNEGO:

- USTANOWIENIE SYSTEMU MOTYWACYJNEGO — ustalenie, co dla danego dziecka jest
wzmocnieniem; nagroda powinna by¢ natychmiastowa, od razu po wykonaniu polecenia, by
nie da¢ dziecku zaburzy¢ swojego zachowania; musi by¢ wycofana z uzycia, gdy nie pracuje
sie z dzieckiem, nie moze by¢ dla niego dostepna poza miejscem terapii, z racji tego, ze
najczesciej jest to jedzenie (cukierek, chrupek, orzeszek, itp.) nie mozemy pracowaé z
dzieckiem bezposrednio po positku; wzmocnienie materialne uzupelniamy wzmocnieniem
spolecznym ,,bardzo tadnie.”

- STOSOWANIE I REDUKOWANIE PODPOWIEDZI MANUALNYCH (wsparcie,
prowadzenie manualne na poczatku nauki, stopniowe jej wycofywanie; polecenie wydajemy
gdy dziecko na nas patrzy, jezeli dziecko nie wykonuje polecenia po dwukrotnym jego
wypowiedzeniu wspomagamy je manualnie, tzn. wykonujemy polecenie razem z nim i
nagradzamy dziecko, gdy wspomagane dostosuje si¢ do instrukcji.

- SPOSOBY WYDAWANIA POLECEN I ORGANIZOWANIA PRZESTRZENI — siedzimy
naprzeciwko dziecka, kolanami przytrzymujac jego kolana; ,,wsta¢” podnosimy dziecko, ,,
usigs$é” sadzamy; gdy dziecko Zle si¢ zachowuje przytrzymujemy je i czekamy; reagujemy
natychmiast na sygnaty zapowiadajace zte zachowanie; uczymy polecen kolejno, dopiero gdy
dziecko samodzielnie wykona prawidlowo jedno polecenie wdrazamy drugie; polecenia
musza by¢ proste i wydawane zawsze w tej samej formie.

- ZASADA MALYCH KROKOW — instrukcje rozkladamy na najprostsze czynnosci potrzebne
do ich wykonania.

- GENERALIZOWANIE I UTRZYMYWANIE EFEKTOW TERAPII — uogélnianie na osoby
(r6zne osoby wydaja to samo polecenie dziecku), na miejsca (nauka reagowania na polecenie
w roznych pomieszczeniach, miejscach), w czasie (nieregularne wzmacnianie nawet tych
zachowan czy umiejetnosci, ktore dziecko od dtuzszego czasu wykonuje prawidlowo).

Zasady pracy w kontekscie dysfunkcji komunikacyjnych:

- sprobuj zdoby¢ uwage dziecka zanim zaczniesz mowié, np.: zawolaj je po imieniu, jesli
trzeba fizycznie nakieruj je w swoja strong;

- dostosuj ztoZonos¢ swojego jezyka do poziomu dziecka, zaréwno pod wzgledem struktury
jezyka (jak mowisz?) oraz przekazywanych tresci (co méwisz?);

- mowigc, pokazuj co masz na mysli, korzystaj z jezyka gestow i demonstracji, aby pomdec w
wykonaniu wymaganych czynnosci;

- pokaz dziecku, ze jestes chetnym stuchaczem, staraj si¢ zrozumie¢ jego proby
komunikacyjne, np.: dziecko moze szarpna¢ Ci¢ w kierunku, z ktorego cos chce; moze stangé
obok czegos co chcialyby otrzymaé; moze utkwi¢ wzrok w przedmiocie swoich pragnien;
kiedy czego$ chce moze powtdrzy¢ twoje pytanie: np.: Pytanie —,,Czy chcesz ciastko?”,
Odpowiedz — ,,Czy chcesz ciastko?”’; pamietaj, ze osoby z autyzmem usituja porozumie¢ sie,
najlepiej jak potrafia;

- unikaj metafor i przenosni lub pomo6z dziecku je zrozumie¢;

- unikaj nadmiernego mowienia,

- mow o rzeczach waznych i istotnych dla dziecka, np.: co aktualnie robi, na czym skupia
SW0jg uwage, co zamierza zrobic¢, jak ma to zrobié;

- przekazuj osobie z autyzmem informacje o tym, co 1 jak ma zrobié; zbyt wiele czasu tracimy
na moéwienie o tym, czego nie nalezy robi¢, czego nie wolno, a to bywa bardzo
zniechgcajace; jasne wskazanie co mozna zrobi¢ w konkretnej sytuacji, moze by¢ bardziej
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pomocne;

Nie uzywamy stowa ,,NIE”

Nie mowimy ,, Nie ruszaj” tylko,, Zostaw”

. Nie krzycz” tylko ,, Uspokoj si¢”

- szepnij dziecku do ucha, co ma powiedzie¢ do innej osoby;

- jesli to mozliwe odnos swoje wypowiedzi do konkretnych przedmiotow, zjawisk w otoczeniu
dziecka, wskazujac na nie, dotykajac, pokazujac przyktady;

- jesli to mozliwe odnies echolalie dziecka do tego, co jest , tu i teraz” jednoczesnie probujac
nakierowaé jego uwage na cos, na czym Ci zalezy, np.: dziecko powtarza echolalicznie ,,nie
ma szafy” — rozejrzyj sie wnikliwie po otoczeniu i stwierdz zgodnie

z prawda: ,,tak, masz racje, tu nie ma szafy, ale za to jest cieckawa ksigzka, zabawka... itp.”
lub ,,co Ty méwisz? W tym pokoju jest szafa, ja widze tu szafe, a w niej jest Twoja ulubiona
zabawka, kredki ...itp.”;

- uzywaj w sposob wilasciwy zaimkow osobowych, unikaj moéwienia o sobie lub o dziecku w

trzeciej osobie liczby pojedynczej np.: ,,pani ci poda...”, ,,pan ci pomoze...”,
,Bartek je obiad...”, ,,Bartek si¢ bawi...” itp.; te zwroty warto zamieni¢ na ,, podam ci...”lub
nawet “ja ci podam”, ,,pomoge ci...” czy “ja ci pomoge”, .ty jesz obiad...”, ,,ty si¢ bawisz...”;

na tym etapie czasami warto nawet naduzywaé zaimkow ,.ja” i ,,ty”;

- naucz wlasciwych wypowiedzi inicjujacych rozmowe;

- naucz sposobow proszenia o wyjasnienie lub pomoc w momencie dezorientacji;

- pamietaj o innych (poza mowq) kanalach komunikacyjnych, a jest ich az siedem: oddech,
sygnaly ptynace z ciala, wyraz oczu, mimika, postawa — uktad ciala, gestykulacja,
odglosy nieartykulowane.

Zasady pracy w kontekscie nieprawidtowosci funkcjonowania spotecznego:

- naucz dziecko obserwowac¢ zachowanie innych dzieci, aby miato wzoér, co nalezy robi¢;
- zachecaj do zabaw polegajacych na wspolpracy, wspotdziataniu;

- modeluj whasciwe zachowania w roznych sytuacjach spotecznych;

- zorganizuj aktywnosci dziecku w tzw. wolnym czasie, np.: w czasie przerwy pomiedzy
lekcjami, podpowiedz co moze robi¢ w trakcie przerw;

- zachecaj do zawierania przyjazni, thumacz kim jest przyjaciel, jakie sg cechy dobrego
przyjaciela;

- prezentuj przykltady wyrazania emocji;

- naucz, jak zwracaé¢ uwage na niebezpieczenstwa, jak je przewidywac i jak ich unikac;
pamigtaj, ze reakcje osoby z autyzmem moga by¢ nieodpowiednie do niebezpiecznej
sytuacji.

Zasady pracy w konteks$cie braku elastycznos$ci w zachowaniu i mys$leniu, wystepowania

sensoryzmow i trudnych zachowan:

- redukuj poziom stresu u dziecka;

- naucz dziecko koncepcji czasu i tworz razem z nim rozklady zaje¢, aby tatwiej mu byto
przewidzie¢ co go jeszcze czeka;

- zawsze uprzedzaj osobe z autyzmem, kiedy ma nastgpi¢ jakas zmiana, np.: jesli bawicie

sie wspolnie 1 zabawa dobiega konca, powiedz: ,,jeszcze jeden raz” lub ,,za dwie minuty
skonczymy”;

- pracuj na pozytywach, nagradzaj pozadane zachowania, a ignoruj niepozadane;

- pracuj nad elastycznoscig dziecka, unikajac wlasnych schematycznych dziatan;

- sprobuj zrozumie¢ zachowanie osoby z autyzmem, zachowanie jest czesto komunikatem
np.: dziecko moze rzucac gra lub zabawka, jezeli ta jest zbyt tatwa lub trudna dla niego; moze
odepchnaé cos czego nie chee, gdy nie umie powiedzie¢ w tej chwili ,,nie”;

moze okazac agresje, jezeli potrzebuje przerwy; moze by¢ opryskliwe, jesli jest zmeczone lub
glodne, a ty nalegasz, by co$ zrobito; moze by¢ przestraszone lub zdenerwowane,
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jesli znajduje sie w zatloczonym, hatasliwym miejscu.

Zasady pracy w kontekscie funkcjonowania sensorycznego:

- naucz sie, ktdre bodzce sensoryczne dziecko uspokajaja i organizuja, a ktore sg dla niego
dezintegrujace (wedlug wskazdéwek terapeuty integracji sensorycznej);

- unikaj bodzcow dezintegrujacych, np.: intensywnego $wiatta, minimalizuj hatas w otoczeniu
(wedhug wskazdwek terapeuty integracji sensorycznej);

- stosuj bodZce, ktore sa dla danego dziecka organizujace, np.: mocny masaz, maly przedmiot
na biurku dziecka, ktorym moze ono manipulowaé, guma do zucia lub lizak w buzi

(wedhug wskazdwek terapeuty integracji sensorycznej).

Zasady pracy w kontek$cie rozwijania funkcji poznawczych:

- odkryj i wykorzystaj mocne strony dziecka, ktore moga by¢ pomocne w rozwoju
poznawczym, np.: dobra pamieé, zainteresowanie konkretnym tematem, tatwos¢ skupiania
uwagi na szczegodtach itp.;

- dowiedz si¢ co dla osoby z autyzmem jest nagroda, szukaj jej zewnetrznych i wewnetrznych
motywacji do zabawy, nauki i pracy.

4. Ocenianie ucznia z autyzmem

Zasady oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw reguluje rozporzadzenie MEN

z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkéow i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow w
szkolach publicznych (DzU z 2007 r., Nr 83, poz. 562 z pdzn. zm.), ktére naklada na
nauczycieli obowigzek uwzgledniana podczas oceniania ucznia z autyzmem wpltywu zaburzen
rozwojowych na jego nauke i zachowanie.

1. Sytuacje sprawdzania wiadomosci ucznia z autyzmem trzeba dostosowac do jego
mozliwosci intelektualnych i komunikacyjnych oraz specyfiki funkcjonowania — zréb
sprawdzian dostosowany do konkretnego dziecka.

2. Warto uwzgledni¢ fakt, ze osoby z autyzmem maja powazne trudnosci z formutowaniem
dhuzszych wypowiedzi ustnych. Podczas wypowiedzi stownych moga potrzebowaé wsparcia
w postaci dodatkowych pytan, ktére umozliwiajg im sprawniejszg aktualizacje posiadane]
wiedzy. Niektorym z nich tatwiej przekazywaé wiedze w formie pisemnej — przygotuj
sprawdzian pisemny, nie ustny.

3. Pamietaj co w danej sytuacji rzeczywiscie sprawdzasz - czy umiejetnos¢ pisania
sprawdzianu czy wiedze.

4. Dobrym sposobem sprawdzania wiedzy uczniow z powaznymi zaburzeniami w rozwoju
mowy sq testy, gdyz daja mozliwos¢ wyboru sposroéd podanych odpowiedzi lub formutowania
odpowiedzi na konkretne pytania — wykorzystaj forme testowgq, nie opisowq. Uloz test z
wykorzystaniem materialow i tresci wizualnych, obrazkowych.

5. Trzeba tez pamigtaé, ze dziecko z autyzmem potrzebuje wiecej czasu niz jego rowiesnicy
na analiz¢ i zrozumienie pytania lub polecenia, a takze na wlasciwa reakcje (sformutowanie
odpowiedzi, wykonanie czynnosci) - nie pospieszaj dziecka.

6. Nie wyreczaj dziecka — to pozwoli rzetelnie oceni¢ jego zdolnosci.

7. Bgdz przychylny dziecku.

8. Zastosuj odpowiednig motywacje i gratyfikacje za wykonanie pracy.
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V. Jak pomdc — terapia dzieci z autyzmem

1. Zadania i zasady terapii

Terapia to catos$¢ specyficznych, zamierzonych oddzialywan, ktére maja na celu optymalne
wspomaganie rozwoju dziecka ze specyficznymi trudno$ciami rozwoju.

Dobor odpowiedniego typu terapii w wypadku autyzmu jest uwarunkowany koniecznoscia
wziecia pod uwage wystepujacych dodatkowych szczegotowych zaburzen, ktére zostaly
zgrupowane w trzech sferach:

- zaburzeniach funkcji spotecznych,

- komunikacyjnych,

- zachowania.

Specyﬁkq autyzmu jest swoista niepowtarzalnos¢ indywidualnych przypadkow. Z tym wigze
si¢ mozliwos¢ 1 potrzeba stosowania wielu metod oddzialywania w trakcie terapii. Nalezy
jednak pamietaé, ze to co jest korzystne dla jednego dziecka, moze by¢ nie wskazane dla
innego. Indywidualizacja jest zatem podstawowa zasadg pracy z autystami. Z dzieckiem
autystycznym mozna pracowaé w rézny sposob. Kazde z dzieci jest inne, wymaga innego
rodzaju oddziatywania terapeutycznego.

W zaleznosci na jakim etapie rozwoju sie ono znajduje i jak bardzo jest ,,wycofane”,
podejmuje sie odpowiednie formy i techniki pracy.

Kazda metoda terapeutyczna jest dobra, przynosi efekty, o ile jest stosowana w odpowiednich
warunkach i jest adekwatna do mozliwosci dziecka.

W terapii 0sob autystycznych stosowanych jest wiele metod. Oddziatywania terapeutyczne
majg na celu usprawnienie funkcji poznawczych, psychomotorycznych i motorycznych.
Wynikaja z tego specyficzne zadania terapeutyczne:

- nauczenie czynnosci samoobstugowych (higiena, dbatos¢ o czystos¢ itp.),
- rozwijanie ogolnej sprawnosci ruchowej i manualnej,

- rozwijanie form porozumiewania si¢ (mowa, gesty, inne znaki),

- nauka elementdéw czytania i pisania,

- ksztaltowanie poj¢¢ matematycznych i umiejetnosci postugiwania si¢ nimi,
- wyrabianie samodzielnosci i zaradnosci.

Podstawowe zasady terapii:

Srodowisko, w ktorym przebywa dziecko powinno by¢ kontrolowane, ograniczone bodzcami.

a). Srodowisko stuchowe. budynek, sala, gdzie jest najmniejsze rozpraszanie dzwiekow;
nalezy zwraca¢ uwage na sposob méwienia.

b). srodowisko wzrokowe: pomieszczenia pomalowane stonowanymi kolorami farb nie
dachyml odbi¢; wyposazone ubogo, w miare jednobarwne wyktadziny (meble, zastony,
rolety nie przepuszczajgce Swiatla); zabawki schowa¢ nalezy w szafkach; oswietlenie
zaro6wka. Nauczyciel po inwmlen ubiera¢ odziez w naturalnym kolorze raczej nie wzorzysta, nie
powinien sta¢ na tle o

¢). otoczenie dotykowe. preferowane jest zakladanie dziecku ubran bawelnianych.
d).otoczenie wechowe: pomieszczenie, gdzie nie dochodzi duzo zapachdw.

2. Rodzaje terapii 0osob z autyzmem

METODY PRACY TERAPEUTYCZNEJ Z OSOBAMI Z AUTYZMEM:

Nie ma jednej metody, ktora pomaga wszystkim osobom z autyzmem.
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Bardzo wazna jest wspotpraca pomiedzy specjalistami (szkota),a rodzicami (dom).

Zaczynajac prace z dzieckiem nalezy popatrzeé¢ catosciowo na jego problemy.

Informacje wazne dla procesu terapii:

a). Nawigzanie kontaktu wzrokowego — na poziomie oczu dziecka przy kazdej czynnosci i
poleceniu.

b). Wydawanie jasnych, krotkich polecen.

¢). Korzystne jest siedzenie na przeciwko dziecka pdzniej - obok niego.

d). Kontakt twarza w twarz — kontrolowanie wzroku dziecka.

e). Wazna jest ekspresja twarzy i mowy (na poczatku ,,przerysowanie emocji”).

f). Struktura, rytual zaje¢ (miejsce, czas, osoba), plan dnia i pracy, miejsce — muszg by¢
dobrane do mozliwosci dziecka.

Rodzaje terapii:

- holding,

- metoda opcji,

- integracja sensoryczna,

- terapia behawioralna,

- trening umiejetnosci spolecznych,
- program TEACCH,

- ruch rozwijajacy Weroniki Sherborne,
- metoda wigzi,

- arteterapia,

- muzykoterapia,

- EEG-biofeedback.

TERAPIA ,, HOLDING "~ zwana inaczej ,,terapig wymuszonego kontaktu™ opracowana zostata
przez Marthe Welch. Holding oparty jest na bliskim, fizycznym kontakcie dziecka z matka.
Celem metody jest budowanie lub przywrécenie zerwanej wigzi emocjonalnej miedzy matka,
a dzieckiem. Srodkiem ku temu jest wymuszenie bliskiego kontaktu z dzieckiem, niezaleznie
od jego reakgc;ji.

Jak stosuje sie tg metode?

Dziecko jest trzymane przez matke w pozycji umozliwiajacej bezposredni kontakt wzrokowy
przy jednoczesnie zapewnionej kontroli podejmowanych przez dziecko prdb, protestow,
walki, ucieczki. Metoda przewiduje konfrontacje, walke, majace na celu rozwiagzanie
problemdw relacji matka — dziecko.

3 fazy w trakcie sesji HOLDINGU:

- konfrontacja — matka zacheca do kontaktu wzrokowego dziecko, przytrzymuje je (dziecko
moze wyrywac sie, jest niespokojne),

- odrzucenie — na skutek nawotywania do kontaktu przez matke i przytrzymywania, dziecko
gwaltownie probuje ucieczki, wyrywa sig, kopie, pluje, mowi, ze nie kocha matki, ptacze,
moze wymiotowac. Najwazniejszy moment — wyrazenie przez matke i dziecko najglebszego
zalu, pretensji, niepokojow, co prowadzi do rozwigzania,

- rozwiqzanie — 1ntensywna bliskos¢ fizyczna i emocjonalna matki i dziecka, odprezenie.
Holding jest Jedynalt metodg terapeutyczna, ktéra ma wymuszony charakter. Na poczatku sesja

terapeutyczna wyglada na bardzo agresywna. Prowadzona regularnie ( trudno okresli¢ jak
dhugo) daje pozytywne efekty terapeutyczne.
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METODA OPCJI - zostata opracowana przez matzenstwo B. N. Kaufman.

Gléwnym celem tej terapii jest nawigzanie z dzieckiem kontaktu. Terapeuta jest partnerem
dziecka i chce wkroczy¢ w jego $wiat bez uzywania ,,przemocy”. Terapia zaklada, ze jezeli
nie mozna ,,wyciagna¢” dziecka z jego autystycznego $wiata, nalezy w ten $wiat wejs¢
(przyjaé postawe akceptacji podazaé za dzieckiem, nasladowac je) i powoli przekonywac
dziecko do wyjscia z niego. Jest to metoda podazania za dzieckiem. Terapia rozni

sie od pozostatych tym, Zze nie posiada Scistych zalecen postepowania. Terapeuta przyjmuje
propozycje zabawy ze strony dziecka, nasladuje jego zachowanie oraz akceptuje fakt,

ze dziecko moze odrzuci¢ proponowane przez niego formy aktywnosci. Terapeuta to partner
dziecka, ktory chce si¢ wlaczy¢ w Swiat przezy¢ dziecka, poprzez przyjecie postawy ucznia
nie nauczyciela. Glownym celem jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem. W metodzie
wykorzystuje si¢ elementy uczenia si¢ i stymulacji w $cisle ograniczonym srodowisku

(w jednym pomieszczeniu przez kilka lat pracuje z dzieckiem zespdt terapeutdéw, dopiero,
gdy wida¢ efekty wychodzi sie na zewnatrz — w nowe $rodowisko).

PROGRAM STYMULACJI ZMYSEOW - jest kompleksowa metoda rehabilitacyjna.

Obejmuje ona prace nad kazda zaburzong sferg zmystow. Gtowne kierunki metody SI

to procesy hamowania, eliminowania lub ograniczania negatywnych bodzcow przy
nadwrazliwosci zmystow (poprzez stymulacje) oraz dostarczanie silnych, roznorodnych
bodZcdw przy niedostatecznej wrazliwosci. SI jest zestawem ¢wiczen oddziatywujacych

na okreslong sfere, utozonych wedtug okreslonej kolejnosci z wyraznie zaznaczonym czasem
trwania. Cwiczenia dobrane sa indywidualnie do potrzeb dziecka, celem ich wykonywania
jest poprawa ogolnego funkcjonowania dziecka. Stymulacja dziecka odbywa si¢ podczas
zabawy lub wykonywania zadania. Zaklada sie, ze program stymulacyjny powinien by¢
wykonywany systematycznie 3 razy dziennie oraz uaktualniony po stu sesjach.

TERAPIA BEHAWIORALNA. Celem tej terapii jest wzmocnienie zachowan oczekiwanych,
jednoczesnie wygaszanie niepozadanych. Podczas terapii opieramy si¢ na wzmocnieniach
pozytywnych, czyli nagradzamy konkretne zachowania. Dziecko dzigki takiej technice uczy
sie niezaleznos$ci 1 z biegiem czasu moze to mu pomoc w samodzielnym funkcjonowaniu.
Ten rodzaj terapii ulatwia dziecku funkcjonowanie i relacje z otoczeniem.

Gléwne cele to:

- zwiekszenie ilosci zachowan, ktore sa deficytowe,

- redukowanie zachowan niepozadanych,

- generalizowanie 1 utrzymywanie efektow terapii.

Cel - ksztaltowanie zachowan adaptacyjnych lub redukowanie nieodpowiednich zachowan.
W terapii behawioralnej analizuje si¢ przyczyny i konsekwencje zachowan, a nastgpnie
wdraza sie¢ program behawioralny. Waznym elementem terapii jest odnalezienie czynnikdw
nagradzajacych - zachecajacych do odpowiedniego zachowania, jak i czynnikow
prowadzacych do redukeji zachowan niepozadanych. Kazda pozytywna reakcja na polecenie
powinna by¢ natychmiast wzmocniona. Wspotczesna terapia behawioralna ze wzgledow
etycznych nie stosuje kar. Niepozadane zachowania redukowane sg poprzez usuwanie
czynnikdw, ktére moga zacheca¢ do owych zachowan. W pierwszej kolejnosci zadaniem
terapeuty jest ksztaltowanie u dziecka jak najwiekszej ilosci zachowan akceptowanych.
Terapia behawioralna jest niezastgpiona w redukcji zachowan nieprawidlowych: agresja,
autoagresja, nadruchliwosci i inne.

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH - obejmuje szeroki zakres technik
stosowanych do nauki poprawnych zachowan w sytuacjach spotecznych dzieci i dorostych
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z autyzmem. Nauka poprawnego przebiegu interakcji spotecznych, stanowi dla oséb
dotknietych zaburzeniem autystycznym duzy problem i stanowi integralng czes¢ edukacji
1 terapii.

PROGRAM TEACCH

Program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych. Sposoby pracy dostosowuje si¢ do dziecka
tak, aby czulo sie ono dobrze. Opieka obejmuje sie nie tylko dziecko, ale tez rodzing. Jest to
kompleksowe, wieloplaszczyznowe dzialanie. Rodzic wspolpracuje z terapeuta. W metodzie
tej narzedziem pomocnym w prowadzeniu terapii dziecka jest kwestionariusz PEP-R — tzw.
Profil Psychoedukacyjny, dzieki ktéremu uzyskuje sie¢ informacje na temat poziomu rozwoju
oraz poziomu zachowan dziecka. Na tej podstawie opracowuje si¢ Indywidualne dla kazdego
Dziecka plany pracy.

Jest to calosciowy program terapii i edukacji dzieci z autyzmem i dzieci wykazujacych
zaburzenia komunikacji. Proces nauczania w modelu TEACCH sktada si¢ z trzech stopni:

1. Na wstepie dokonuje si¢ diagnozy dziecka i oceny poziomu rozwojowego, na podstawie
jego mozliwosci rozwojowych w réznych dziedzinach nauki. Oceny taj dokonuje si¢ na
podstawie Profilu psychoedukacyjnego (PEP). Program PEP dostarcza informacji na temat
zdolnos$ci dziecka i mozliwosci jego dalszego rozwoju. Profil okresla nie tylko umiejetnosci,
ktére dziecko juz osiagnelo, ale i takie, ktdre si¢ stale rozwijaja.

2. Na bazie oceny opracowuje si¢ strategi¢ nauczania, ktora pomaga w realizacji celow
nauczania. Informacje na temat dziecka wynikajagce z dokonanej oceny przetwarza
sie¢ w indywidualny program nauczania i dobiera si¢ do niego odpowiednie metody pracy.
Wybor strategii zalezy od wymogoéw szkoly i domu, a wspdlpraca miedzy rodzicami
i nauczycielami jest postawa stalej kontroli zachowan i doskonalenia programow
indywidualnych.

3. Po ustaleniu profilu dziecka i wiasciwej metody, przechodzi si¢ do realizacji celow
nauczania, poprzez specjalnie dopasowane ¢wiczenia edukacyjne.

Dla utatwienia pracy zespot TEACCH wydat trzy ksiazki, ktore odpowiadaja trzem stopniom
nauczania.

Sa to: ,,Profil psychoedukacyjny”, ,,Metody nauczania dla rodzicéw i profesjonalistow”
i ,, Cwiczenia edukacyjne dla dzieci autystycznych”.

Nalezy podkresli¢, ze praca w ramach programu TEACCH odbywa si¢ przy Scistej
wspotpracy terapeutéw z rodzicami dziecka.

METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO W. SHERBORNE
Metoda zostata opracowana przez fizjoterapeutke Weronike Sherborne w Wielkiej Brytanii.
Glownym zatozeniem metody Ruchu Rozwijajacego jest postugiwanie si¢ ruchem, jako

narzedziem we wspomaganiu rozwoju psychoruchowego dziecka i w terapii zaburzen
roZwoju.

Metoda ta ma za zadanie rozwijanie przez ruch:
1) Swiadomosci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego,
2) $wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

3) dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu.
Sherborne wyroznita nastepujace grupy ¢wiczen wspomagajacych rozwdj dziecka:

I. ¢wiczenia 1Erowadza(ce do poznania wlasnego ciala (np. czotganie, wykonywanie
réznorodnych ruchow podczas lezenia, siedzenia);

II. ¢wiczenia pomagajgce zdoby¢ pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa w kontakcie (np.
»tunel” — dziecko przechodzi pod tunelem, ktory tworza inne osoby);
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III. ¢wiczenia ulatwiajace nawigzywanie kontaktu i wspotpracy z partnerem i grupa:-
¢wiczenia ,,z” w parach (przeciaganie, kotysanie si¢ z partnerem w réznorodny sposéb);-
¢wiczenia ,,przeciwko” (np. ,,paczka” — dziecko zwija si¢ w klgbek a wspdotéwiczacy stara si¢
rozwiagzaé paczke);- ¢wiczenia ,,razem” (obaj partnerzy sa aktywni);

IV. ¢wiczenia twdrcze — rozwijanie aspektéw ruchu proponowanych przez czlonkow grupy.

METODA WIEZI

Dzieci poprzez swoje zachowanie ,,skarza si¢” na brak wiezi, na niezdolnos¢ jej
nawigzywania: odrzucajg od siebie przedmioty, ogatacaja potki, stoty z przedmiotow,
Zrzucaja rzeczy na podloge.

Terapeuta uczestniczy w tych czynnosciach, pomaga, asystuje w ich odzyskiwaniu. Juz te
dzialania majg charakter terapeutyczny. Dziecko i terapeuta, razem zrobili cos, co dla dziecka
bylo wazne, co roztadowato jego emo I]<e Bylo symbolem tego, ze utracong wi¢z mozna
odbudowaé za pomocg innego cztowie

Postepowanie terapeutyczne jest mozliwe jednak dopiero wtedy, gdy dziecko zostanie
,»oswojone”. Terapeuta unika wszelkiej natarczywosci, hatasu, gwattownych i zbyt szybkich
ruchow, ktére moglyby dziecko sptoszyé. Zachowuje spokoj, czekajac, az dziecko samo
spojrzy na niego lub zgliZy sie. Jest to Eocza}tek kontaktu, przy tym terapeuta stara si¢
rozmawia¢ z dzieckiem poprzez wszelkie kontakty zmyslowe przede wszystkim dotykajac,
spiewajac, karmigc, noszac na rgkach. Nie wydaje poleceni, nie chwali ani nie gani, nie karze.
Stopniowo wprowadza dziecko do wspotdziatania w naturalnych, codziennych sytuacjach.
Przyroda oddziatuje kojgco na wszelkie lgki. Bycie w lesie, nad woda, dziafa uspokajajgco,
obniza napigcie. Dziecko autystyczne dostaje zatem wszystko czego mu brak. Na dziecko
dziatajg nawet bard21ej, niz na innych.

Terapia wiezi nie jest uczeniem dziecka autystycznego. Jej istota, jest tagodzenie lgkow,
uczestniczenie w jego przezyciach, umozliwianie czynnego, spontanicznego dziatania.

W terapii wiezi chodzi o ,,rozszyfrowanie” tego, co dziecko méwi swoim zachowaniem,

a nastepnie wzig¢ w tym udziat. Stara¢ sie, by jego dziatania zwigzane byly z autentyczng
przyjemnoscia, czynnosciami nie uzaleznionymi od kar i nagrod. Terapie wigzi warto
rozpocza¢ z kazdym dzieckiem podejrzanym o autyzm i to jak najwczesniej. Terapia wigzi
to zaspakajanie istotnych potrzeb rozwojowych dziecka. Sprawia ona rado$¢ kazdemu, nawet
zdrowemu dziecku i jego rodzicom, poglebiajac i wzbogacajac ich wzajemne porozumienie
uczuciowe.

ARTETERAPIA

Arteterapia w waskim znaczeniu obejmuje terapie z uzyciem sztuk plastycznych, w szerokim
obejmuje muzykoterapig, biblioterapie oraz dziatania terapeutyczne z wykorzystaniem teatru,
filmu, malarstwa, rzezby, grafiki i innych sztuk plastycznych. Arteterapia wyzwala aktywno$é
tworcza, wyrownuje braki i ograniczenia psychofizyczne, a jednoczesnie obniza napigcie i
pomaga nazwaé problem. Pozwala na akceptacje siebie i innych. Nadaje sens i wzbogaca
zycie autystykéw. Wazny jest sam akt tworczy a nie efekt koncowy wykonanej pracy.

Muzykoterapia

Muzykoterapia jest swoista metoda terapeutyczng. Poprzez rdzne elementy i rodzaje,
zréznicowane formy odbierania i uprawiania, muzyka wywiera leczniczy wptyw zar6wno na
dzieci, jak i osoby doroste. Muzyka w sposéb dynamiczny zmienia stuchacza (odbiorce),
pobudza go do dziatania (dziecko, nawet z glebokimi deficytami rozwoju ozywia si¢, pod
wplywem muzyki uaktywnia mi¢$nie mimiczne, konczyny), sktania do skupienia, a nawet
wzruszen. Muzyka jest bardzo atrakcyjng metoda, “ucztowieczania”. W trakcie zajeé
muzykoterapeutycznych zarowno dzieci jak i dorosli maja moznos¢ przezycia radosci i
uwolnienia si¢ od paralizujacego Igku, czasami bardzo destrukcyjnie wplywajacego na ich
zachowania.
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EEG — BIOFEEDBACK

Jest metoda terapeutyczna, opartg o wyrafinowang technike¢ komputerowa, ktéra umozliwia
danej osobie uczenie si¢ zmieniania charakterystyki swych fal mézgowych. Odbywa sie
to na podstawie otrzymywanych informacji ( wykres EEG) o wlasnym wzorcu fal
moézgowych. Nieprawidlowe funkcjonowanie mozgu czesto znajduje odzwierciedlenie w
specyficznej charakterystyce wykresu EEG. EEG umozliwia aktywne zmienianie tej
charakterystyki tak, aby byta ona zgodna z pozagdanym wzorcem. Technika ta polega na
rejestrowaniu i wzmacnianiu sygnatow fal mozgowych, a nastepnie prezentowaniu ich w
postaci gry komputerowej osobie poddanej treningowi. Celem treningu jest zmuszenie
mozgu do bardziej skutecznego funkcjonowania przy wykorzystaniu komputerowe;j
stymulacji obrazem i dzwiekiem.

Trening EEG Biofeedback okazat si¢ skuteczny w leczeniu dzieci chorych na autyzm w
obszarach: werbalnym, fizycznym i komunikacji spoteczne;j. Istniejag udokumentowane
$wiadectwa kliniczne wskazujace na poprawe mowy, rOownowagi, rozumienia i mimiki.
Trening EEG Biofeedback okazatl si¢ rowniez pomocny w zmniejszaniu wrazliwosci
sensorycznej oraz w poprawie reagowania na zmiany w otoczeniu

U dzieci autystycznych w badaniach aktywnosci mézgu stwierdzono min.:

- nieprawidlowe przetwarzanie informacji sensorycznych,

- zaburzenia przetwarzania bodzcow stuchowych przez korg mozgowa,
- trudnosci z rozpoznawaniem i klasyfikowaniem nieoczekiwanych, nowych bodZcow.

Wzmacnianie pozadanych czgstotliwosci fal i wyhamowanie czgstotliwosci niepozadanych
w czasie treningow EEG-biofeedback oparte jest na trwajacych przez cale zycie
mozliwosciach plastycznych mozgu, polegajacych na zwigekszeniu ilosci  potaczen
synaptycznych i wygaszeniu tych, ktére s3 w nadmiarze z rownoczesnym zwigkszeniem lub
zmniejszeniem ilosci wytwarzanych neuroprzekaznikow. Dobor odpowiedniej gry opartej np.
na ruchu (im bardziej prawidlowo generowana czynnos¢ bioelektryczna, tym szyg)ciej
uktadajace si¢ elementy mozaiki) daje mozliwos¢ pracy z dzie¢mi autystycznymi z poza
grupy  wysoko funkcjonujacych i najmlodszymi juz od 3 roku zycia.

Plany aktywnosci

Plany aktywnosci spelniajg bardzo istotng rol¢ w rozwoju samodzielnosci dziecka (lub osoby
dorostej), gdyz umozliwiajg uniezaleznienie si¢ od opiekunéw i samodzielne funkcjonowanie
w ciggu dnia.

Plan aktywnosci to zestaw zdje¢ lub stow, ktére sa wskazéwka do wykonania okreslonych
sekwencji czynnosci. Moze wystepowac¢ w wielu formach. Poczatkowo jest to zazwyczaj
segregator A - 4 ze zdjeciami lub stowami na kazdej stronie, bedacym dla dziecka wskazowka
do wykonania zadan, podejmowania aktywnosci lub wyboru nagréd.

W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci dziecka plan moze by¢ bardzo szczegdlowy - z
zadaniami podzielonymi na poszczegolne kroki albo bardzo ogoélny — z jednym obrazkiem
lub symbolem oznaczajacym cale zdanie lub aktywnos¢. Poprzez kierowanie stopniowe dzieci
s3 uczone otwierania segregatoréw, odwracania pierwszej strony, wykonywania zadania i
odwracania kolejnej strony ze wskazowka dotyczaca nastepnego zadania.

Plan aktywnosci moze wystepowaé w réznych formach:

Forma obrazkowa

Poczatkowo moze to by¢ segregator formatu A 4 ze zdjeciami, obrazkami czy symbolami na
kazdej stronie, ktdre sa dla dziecka wskazowka do wykonywania zadan, aktywnosci lub
wyboru nagréd. Symbolami na planie moga by¢ tez pojedyncze litery lub sylaby. Dziecko
widzi obrazek/symbol na planie, a nastepnie poszukuje jego odpowiednika na poélce, na ktorej
znajduja si¢ pojemniki z materialami do pracy. Kazdy pojemnik ma swoje oznakowanie,
identyczne jak na planie aktywnosci.
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Forma pisemna

Plan aktywnosci moze tez przyja¢ forme pisemna jezeli dziecko zostato wezesniej nauczone
globalnego odczytywania napiséw w planie. Pisemny plan aktywnosci jest rodzajem ,,listy
rzeczy do zrobienia”, przypominajacej dziecku ( czy dorostemu) o zadaniach jakie ma ono
wykonaé, bez polecen wydawanych przez inne osoby. Umiejetnosci zwigzane z czytaniem
zwigkszaja samodzielnos¢ 1 mozliwos¢ dokonywania wyboru, poniewaz stowa lepiej
reprezentuja czynnosci niz zdjecia.

Pierwszy plan powinien by¢ krotki. Najlepiej, aby zawieral okolo 4 — 5 zadan, zwigzanych z
zabawa i pracg. Najpierw powinny si¢ tam znalez¢ aktywnosci, ktore dziecko lubi i ktore
potrafi wykonywaé. W miare jak dziecko nabywa nowe kompetencje rozszerzamy liste
czynnosci. Aktywnosci ktore dziecko lubi przeplatamy z zadaniami trudniejszymi. Dziecko
wie, ze po zadaniu trudnym, wystapi ulubiona aktywnos$¢. I w ten sposob budujemy system
motywacji do pracy nad zadaniami trudnymi. Ostatnia czynno$¢ powinna by¢ jednoczesnie
nagroda za wykonanie planu.

Jedynym bodzcem rozpoczynajqcym czynnosc ucznia jest polecenie ,,sprawdz swoj plan”, na
ktore to podchodzi do swojego planu (najczesciej w formie malego segregatora), czyta
polecenie lub patrzy na symbol okreslonej aktywnosci i realizuje je.

Wazne jest odpowiednie zorganizowanie otoczenia dziecka, w ktorym bedzie ono pracowato.
Musimy pamigta¢ aby materialy byly w zasiegu mozliwosci dziecka, byly poukladane
przejrzyscie i aby wszedzie panowat tad

Rodzaje aktywnosci w planie
1. Aktywnosci zabawowe. Moga to by¢ np. klocki, puzzle do uktadania, sktadana kolejka,
zabawa pitka, ksigzeczka do przegladania i wszystkie inne czynnosci, ktore dziecko traktuje
jako zabawe i lubi wykonywac.

2. Aktywnosci edukacyjne takie jak np.: kolorowanie prostych ksztattow, sortowanie
obrazkow, rysowania szlaczkow, cyfr, liter czy postugiwanie si¢ prostymi albumami na
dopasowywanie liter, cyfr, wyrazow, albumy na czytanie, liczenie itp.

3. Aktywnosci zwigzane z interakcjami spolecznymi. Sa to zadania stuzace rozwijaniu mowy,
konwersacji, umiejetnosci zabawowych, czy tez zadania shuzace nawigzaniu fizycznego
kontaktu z druga osoba, przybierajacego forme taskotek, podrzucania itp. Przyktady:
przedmioty z przyklejonymi kartami L.M. na ktérych nagrane sg ich nazwy, ksigzeczki z
obrazkami stuzace do nawigzania dialogu z druga osoba, zdania - komentarze np.
,skonczytem”, ,,popatrz”, ,,lubie dodawaé”, gry planszowe, i inne.

4. CzynnoSci zwigzane z samoobstugq i funkcjonowaniem w domu. Bardzo przydatne sa tu
fotograficzne plany zwigzane z np. przygotowywaniem sobie positku, myciem rak, zebow,
sprze;taniem ubieraniem sig itp. Zawieraje; one sekwencje czynnosci w postaci fotograﬁi czy
napisow (w przypadku dzieci Wyzej funkcjonujgcych). W planie glownym umieszcza sig
symbol (nazwe) danej czynnosci, a w przypadku trudnosci w jej wykonywaniu wykonuje sie
fotograficzne plany szczegolowe.

Czynnos$ci samoobstugowych mozemy uczy¢ za pomoca wspomnianych wyzej
fotograficznych planow aktywnosci lub poprzez podpowiedzi manualne, ktore stopniowo
wycofujemy. Rozpisujemy zlozonq czynnos¢ na proste etapy sktadowe, ktorych uczymy po
kolei. Przy uczeniu czynnosci samoobstugowych staramy si¢ jak najmniej mowic i nie
wydawa¢ zadnych polecen. Poniewaz dziecko tatwo moze uzalezni¢ si¢ od naszych
podpowiedzi manualnych, mu51my umiejetnie je stosowac i wycofywaé. Wielu czynnosci
samoobstugowych mozemy uczy¢ poprzez nasladowanie.

Samonagradzanie

Bardzo waznym zagadnieniem w kwestii osiggania niezaleznosci przez dziecko jest
samonagradzanie. W trakcie podgzania za planem aktywnos$ci uczymy dziecko wybierania, a
takze dostarczania sobie nagrod. W tym celu umieszczamy zdjecia lub napisy nagrod na
specjalnej tablicy lub w albumie, z ktérego dziecko odkleja wybrang przez siebie nagrode.
Jezeli sg to nagrody w postaci aktywnosci, ktdre nie maja okreslonego konca, uczymy dziecko

34



postugiwania si¢ urzagdzeniem zwanym Timerem. Jest to rodzaj prostego w obstudze
minutnika, ktéry dziecko ustawia na okreslony czas i w ten sposob wie, kiedy zakonczy¢ dang
czynnos$¢, bez polecenia wydanego przez osobe dorosta.

Dokonywanie przez dziecko wybordw jest waznym przejawem samodzielno$ci. Istotne jest
wiec stwarzanie okazji do ich dokonywania. Poza wyborem nagréd dziecko moze tez ustalaé
kolejnosé¢ czynnosci, jakie beda wchodzity w sklad jego planu aktywnosci. Moze takze
decydowac jakiego rodzaju aktywnosci bedzie wykonywato w danym dniu.

Uczen postuguje sie planem tworzacym jego dzienng strukture. Informacje w nim zawarte
odsylaja go do poszczegdlnych aktywnosci. Wiele sposrdod nich jest na tyle ztozonych, ze aby
zrealizowaé poszczegdlne kroki, niezbedne jest wprowadzenie kolejnego planu aktywnosci.

I tak odnajdujac wskazowke ,,gotuje ryz”, uczen sigga po album, w ktérym na oddzielnych
stronach wypisane sg kolejne etapy przyrzqdzania ryzu.

Jedynym bodzcem rozpoczynajacym czynnosc ucznia jest polecenie ,,sprawdz plan”, na ktore
to podchodzi do swojego planu (najczesciej w formie malego segregatora), czyta poleceme
lub patrzy na symbol okreslonej aktywnosci i realizuje je.

Na przyktad w planie 18-sto letniego Antka, znajduje sie polecenie ,,gotuje ryz”, po
przeczytaniu, ktorego chtopiec:

- bierze album, wedtug, ktérego bedzie przygotowywat positek i idzie z nim do kuchni

- bierze garnek

- wlewa do niego 1 litr wody

- zapala gaz

- wktada do garnka 1 torebke ryzu

- wsypuje do garnka 1 tyzeczke soli

- bierze ksigzke i timer

- nastawia timer na 20 minut

- czyta ksigzke

- wylacza timer

- wylacza gaz

- zanosi ksiagzke 1 timer do pokoju

- przektada ryz na sito

- zalewa ryz zimng woda z kranu

- przektada ryz do miski

- rozcina torebke 1 wyrzuca ja

- dodaje 10 tyzek musu

- dodaje tyzeczke cynamonu

- miesza ryz

- nakrywa do stotu

- zjada ryz.
Kazdy ma prawo do wyboru!
Podejmowania decyzji, podobnie jak innych umiej¢tnosci, mozna nauczy¢. Przykladem niech
bedzie wybor sposobu spedzania czasu wolnego. W planie dnia znajduje si¢ symbol, ktory
prowadzi do tablicy lub segregatora z dwoma aktywnosciami. Umieszczone sg one za pomoca
specjalnych rzepow. Uczen wybiera ]] jedng z czynnosci i z jej etykieta udaje si¢ w okreslone
migjsce, np. wlacza magnetofon, jesli wybrat stuchanie muzyki. Stopniowo mozna dodawaé
kolejne aktywnosci. Badania pokazujg bowiem, ze mozliwos¢ wyboru albo kontroli sytuacji,
zwigksza chgc uczestnictwa w zadaniach, czyni te zadania przyjemniejszymi i moze
redukowa¢ zachowania niepozadane w czasie aktywnosci. Mozna z pewnoscig znalez¢
przestrzen, w ktorej osoba autystyczna sama dokona wyboru. Moze dotyczy¢ on rodzaju

nagrod, sposobu spedzania czasu wolnego, zadan, jakie sa do wykonania w danym dniu, czy
ich kolejnosci.
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V1. Zespol Aspergera
1. Definicje Zespotu Aspergera

Zbidr cech uznawany dzisiaj za zesp6t Aspergera zostal zauwazony przez Hansa Aspergera
w 1944 roku. Opisat on czterech chlopcoéw. Dzieci te charakteryzowaty si¢ uposledzong
interakcjg spoteczng, zaburzeniami w komunikacji i ponadprzecigtnym rozwojem
specyficznych zainteresowan. Zwrécit on uwage, ze niektore dzieci na wezesnym etapie
rozwoju majg dobrze rozwinigtg mowe i zdolnosci poznawcze, ale wykazuja zaburzenia w
rozwoju motorycznym i spotecznym. Termin ,,zespot Aspergera” zostat uzyty po raz
pierwszy dopiero w 1981 roku w publikacji Lorny Wing, ktéra zauwazyta, ze niektore dzieci
ze zdiagnozowanym autyzmem we wczesnym dziecifistwie mialy dobrze rozwinigtg mowe

1 procesy poznawcze, ale zaburzony rozwoj spofeczny. Bardzo czgsto zespot Aspergera jest
utozsamiany z autyzmem, podczas gdy sg to dwa zupelnie odmienne schorzenia, majace
pewne cechy wspolne. Osoby z zespotem Aspergera maja duzo lepiej rozwinigte

zdolnosci poznawcze oraz jezyk niz osoby autystyczne.

Ich potencjal intelektualny utatwia terapig i radzenie sobie z codziennymi obowigzkami.
Na zespol Aspergera sktadajg si¢ problemy z akceptacja zmian, ograniczona elastycznos¢
myslenia, obsesyjne zainteresowania, ale nie ma zaburzen rozwoju mowy.
Osoby z ZA wykazuja lepsza adaptacje spoleczng niz osoby autystyczne. Objawy chorobowe
sa mniej nasilone niz w autyzmie wczesnodzieciecym. W zyciu dorostym osoby z ZA moga
uchodzi¢ za odmiencéw, dziwakow i ekscentrykéw. Dzieci dotknietych zespolem Aspergera
jest o wiele wigcej niz dzieci z autyzmem. Problem w tym, Ze ten zespol chorobowy jest
diagnozowany przez lekarzy niezwykle rzadko. Zespdt Aspergera definiuje si¢ jako grupe
catosciowych zaburzen rozwojowych wystepujacych zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
Normalny lub wysoki poziom intelektualny sprawia, ze rozpoznanie zaburzenia — najczesciej
w zwigzku z narastajacymi problemami wychowawczymi - nastepuje pozno albo jest ono
nieprawidlowe.
Statystki pokazuja, ze na zespdt Aspergera cierpi jedna na dwiescie 0sob. Najczesciej jest
on diagnozowany u mezczyzn. Przypadki kobiet z zespotem Aspergera sa incydentalne.

2. Przyczyny Zespolu Aspergera

Lekarze dotychczas nie rozpoznali do konca wszystkich przyczyn, ktére doprowadzaja

u chorych do powstania zespotu Aspergera. Czgs¢ srodowisk lekarskich twierdzi,

ze przyczyny tkwig w podlozu genetycznym, ale inni badacze wysuwajg teorie, jakoby zespot
Aspergera byl nastepstwem zatrucia metalami ciezkimi. Wskazywaloby to na mechanizm
somatyczny powstania schorzenia. Prawdopodobne jest tez i to, ze zespol Aspergera jest
defektem neurologicznym. Ryzyko zachorowania na zesp6t Aspergera rosnie wraz z wiekiem
rodzicow.

Za najbardziej realng przyczyne zespolu Aspergera mozna uzna¢ podtoza neurologiczne.

Do najczesciej wymienianych przyczyn naleza rowniez czynniki genetyczne — uwarunkowane
genami znajdujgcymi si¢ na chromosomach 3, 4, 11 i genem EN2 na chromosomie 7.

Wsrdd innych przyczyn choroby wymienia sie:

- toksoplazmoze,

- dziecigce porazenie moézgowe,

- urazy okotoporodowe,

- uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,

- przebyte infekcje,

- komplikacje po szczepieniach.
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3. Objawy zespolu Aspergera

Do najbardziej charakterystycznych cech, zwigzanych z zespotem Aspergera naleza:

- uposledzenie komunikacji stowne;j,

- uposledzenie komunikacji pozastownej,

- trudnosci w nawigzywaniu kontaktow spotecznych,
- specyficzne zainteresowania, ktére przyjmuja nawet forme obsesji,
- awersje wobec zmian.

Dziecko z zespotem Aspergera cechuje:

- rozwdj poznawczy w granicach normy,

- w zasadzie prawidtowy rozwdj mowy,

- zamitowanie do zachowania rutyny i rytuatow,

- ograniczone zainteresowania i aktywnosci,

- czesto wystepujaca niezgrabnos¢ ruchowa,

- zaburzony rozwdj umiejetnosci spotecznych.

Wsrdd powszechnie wystepujacych objawow choroby Aspergera wymienié¢ nalezy rowniez:
- problemy z dostosowaniem swoich reakcji i zachowan do okreslonych sytuacji oraz
kontekstow spotecznych, - opor wobec zewnetrznych oddziatywan wychowawczych,
emocjami i informacjami,
- nietypowy jezyk, przypominajacy mowe profesorska w krzywym zwierciadle, dzieci z
zespolem Aspergera niewlasciwie intonujg wyrazy, maja problemy z zaimkami, naduzywaja
niektdrych zastyszanych stow, nie do konca rozumiejac ich znaczenie,
- jakanie sie, mowienie zbyt szybko, polykanie glosek,
- specyficzne zachowanie, odstajace od normy,
- czeste wybuchy gniewu, agresji i frustracji w odpowiedzi na brak zrozumienia ze strony
otoczenia,
- odstawanie pod roznymi wzgledami od rowiesnikow,
- naiwnos¢,
- ktopoty z adaptacja w grupie,
- problemy z realizacjg wytyczonych zadan i celow,
- hiperaktywnosc¢,
- trudnosci z koncentracja,
- zainteresowanie tylko jedna, waska dziedzing nauki,
- ekscentrycznos¢,
- kolekcjomania,
- fenomenalna pamie¢,
- duze zdolnos$ci do nauki, w sensie mechanicznym, dziecko potrafi powtorzy¢ to, czego sie
nauczylo, ale niekoniecznie to rozumie,
- mate umiejetnosci w rozwigzywaniu problemow,
- niska samoocena,
- zka tolerancja porazek,
- krytyka wobec siebie,
- czeste odczuwanie Igku, urazy i zdenerwowania,
- trudnosci w uswiadamianiu sobie wlasnych emocji,
- trudnosci w wyrazaniu emocji,
- uposledzenia motoryczne,
- staba koordynacja ruchowa,
- niskie umieje¢tnosci manualne,
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- nadczynno$¢ psychoruchowe, tzw. ADHD,

- specyficzne reagowanie na bodzce zmyslowe,

- strach przed glo$nymi, intensywnymi dZzwigkami,
- nadwrazliwos¢,

- obnizony prég bolu,

- sktonnosci do popadania w konflikty.

Cechg charakterystyczng dla zespotu Aspergera sa zachowania obsesyjne. Osoby
z ZA potrafig interesowa¢ si¢ tylko jedng dziedzing wiedzy, np. matematyka, astronomiq
czy geografia. Réwnie dobrze w sposdb obsesyjny zapamiegtuja rozktady pociagéw —
wykazuja umiejetnos¢ mechanicznego zapamietywania. Ich zainteresowania moga przybrac
forme kolekcjonowania albo uktadania rzeczy w okreslonym porzadku. Uwielbiajg statos¢
otoczenia, nie lubig zmian. Prowadza uporzadkowane zycie, wedtug ustalonych schematow,
sa malo elastyczni. Osoby z zespotem Aspergera (ZA) maja trudnosci w prowadzeniu
rozmowy opartej na wymianie pogladéw, poniewaz przejawiaja tendencje do powracania
do tych tematdw, ktére je interesuja. Nie rozumieja zartdw albo $Smieja sie w nicodpowiednim
momencie. Ich jezyk jest zbyt pedantyczny, pozbawiony potocznej mowy. Ich mowa moze
by¢ przekoloryzowana albo zbyt intelektualna, jakby cytowali podreczniki. Osoby z ZA
odczytuja komunikaty dostownie, moga nie rozumie¢ znaczen przenosnych, jak ,,pokarm dla
duszy” czy ,,nabi¢ kogo$ w butelke”. Obserwuje sie¢ u nich zaburzenia integracji sensoryczne;j
reaguja nieadekwatnie do bodzcéw w otoczeniu.

We weczesniejszych okresach, kiedy od dziecka nie oczekuje si¢ znacznych umiejetnosci
w sferze spolecznej, problemy te moga by¢ niedostrzegane. Zazwyczaj rozpoznanie nastepuje
po ukonczeniu przez dziecko 5 roku zycia, a czesto — dopiero w okresie od 8—12  roku
zycia.

U o0s6b z ponadprzecietng inteligencja objawy moga zosta¢ dostrzezone dopiero w okresie
dorastania, kiedy ujawniajg si¢ bardziej dyskretne problemy w funkcjonowaniu spotecznym.
Dziecko z zespolem Aspergera moze nie sprawia¢ wrazenia chorego, w przeciwienstwie
do dziecka autystycznego. Wraz z uplywem czasu cze$¢é objawoéw zespotu Aspergera zanika,
ale na ich miejsce pojawiaja si¢ nowe.

Mtodzi ludzie chorzy na zespdt Aspergera moga by¢ wykluczeni spotecznie, a nawet dreczeni
i szykanowani, co prowadzi ich do frustracji i depresji.

Diagnostyka choroby Aspergera.

Jesli rodzice lub pediatra podejrzewaja, ze dziecko moze chorowaé na jakiekolwiek
zaburzenia rozwojowe, wowczas jest ono kierowane do specjalisty neurologa. Ocenia on
rozwoj psychomotoryczny dziecka. Nastepnie, w gestii rodzicow lezy obserwacja wszelkich
zachowan dziecka i notowanie tych, ktore odbiegaja lub moga odbiega¢ od ogolnie przyjetych
norm.

Kolejnym krokiem w diagnostyce zespolu Aspergera jest wizyta u pedagoga. Specjalista
obserwuje dziecko bioragc pod uwage zaburzenia zachowania w grupie roéwiesniczej,
zaburzenia emocjonalne albo tez obserwuje dziecko pod katem braku wystepowania pewnych
umiejetnosci adekwatnych do wieku dziecka. Nastepnym etapem jest powr6t do pediatry,
ktéry okresli wystepowanie zaburzen zdrowotnych towarzyszacych zaburzeniom
emocjonalnym. Psycholog powinien w kolejnym kroku zweryfikowa¢ informacje
na podstawie opinii przedszkola, wywiadu z rodzicami i opiekunami dziecka oraz
wykonanych badan i testow.

Finalnym etapem diagnozy jest wizyta u psychiatry z dzieckiem, ktory dokonuje diagnostyki
klinicznej. Moze on skierowa¢ dziecko na badania metaboliczne i badania genetyczne, ktére
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ostatecznie potwierdzajg lub wykluczaja wystepowania w tym przypadku zespotu Aspergera.

Zachowania dzieci z zespolem Aspergera interpretowane sa czesto jako przejaw ziego
wychowania, dlatego zdarza si¢, ze u dziecka w pierwszej kolejnosci moze by¢ rozpoznane
ADHD (zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) lub zaburzenia
zachowania.

Jednak — w przeciwienstwie do dzieci z zaburzeniami zachowania, ktére znaja, ale tamig
zasady wspolzycia spolecznego — u dzieci z zespolem Aspergera w sferze rozumienia
sytuacji spotecznych, rozumienia motywow dziatania i uczu¢ innych oséb wystepuja znaczne
deficyty, wynikajace z odmiennego funkcjonowania mézgu.

Zachowania wskazujace. ze dziecko ma objawy zespolu Aspergera

Sfera kontaktow spolecznych.

W mlodszym wieku dziecko moze nie by¢ zainteresowane nawigzywaniem kontaktow
kolezenskich lub przyjazni, moze unika¢ kontaktow z innymi dzie¢cmi lub bedac
zainteresowanym kontaktami z rowiesnikami przejawia to w sposob nieudolny. Z czasem
w zachowaniu dziecka wyraznie zaznacza si¢ brak znajomosci konwenanséw spotecznych,
nieprawidlowe interpretowanie sygnatow spotecznych, brak rozumienie tego co ,,wypada”,
a co nie, brak wyczucia odpowiedniego dystansu (odleglosci) od rozméwcey (staje zbyt
blisko, lub zbyt daleko, bokiem, lub nawet tylem do drugiej osoby, moze dotyka¢ rozmdwee,
naruszajac jego przestrzen osobistg).

Problemem moze by¢ réwniez ich nadmierna bezposrednios¢, prawdomownosé,
nieuwzglednianie uczu¢ innych, gdy np. bez oporow wyglaszaja niestosowne komentarze
(np. kto$§ ma zeza lub jest gruby), nie biorgc pod uwage, ze moga tym sprawia¢ innym
przykro$¢. Sa zawsze prawdomowne i drobiazgowo sztywno przestrzegaja przepisow
i regulaminéw.

Nastolatki z zespotem Aspergera, ze wzgledu na swoje trudnosci, zazwyczaj nie maja
przyjaciol ani bliskich kolegow. Czesto przypisywana jest im etykieta ,,dziwakéw” lub ,,Zle
wychowanych”. Z powodu swojej prostodusznosci moga staé si¢ ofiarami manipulacji
ze strony réwiesnikow. Do momentu zdiagnozowania choroby, rodzice i otoczenie moga
traktowa¢ zachowania dziecka jako niegrzeczne i zlosliwe. Z tego powodu dziecko
doswiadcza odrzucenia, karania, nieustannej krytyki, a czasem — przemocy fizycznej badz
emocjonalne;j.

7 powodu trudnosci w rozumieniu sytuacji spotecznych, probleméw w adaptacji do nowych
sytuacji, braku elastycznosci w postepowaniu dziecko z zespotem Aspergera czgsto przezywa
frustracje, z ktora na ogot stabo sobie radzi, w zwigzku z tym tatwo wpada w gniew.
Przyczyna agresji moga by¢ prowokacje, zaczepki i1 agresja innych osob. Osoby te gorzej
radza sobie w sytuacjach trudnych i narazone sg na odrzucenie ze strony innych, czesto maja
niskg samooceng.

Problemy w komunikacji stownej i pozawerbalnej.

Rozwo6] mowy, dotyczacy pojawiania si¢ pierwszych stow i zdan jest prawidtowy,
a slownictwo dzieci z zespotem Aspergera mimo mlodego wieku jest bogate i obfitujace
w doroste i naukowe sformulowania. Jednak dzieci te maja trudnosci z uzyciem mowy w celu
komunikacji. Wystepuja u nich zaburzenia w postaci nieprawidtowej wysokosci glosu
i intonacji oraz nieprawidtowego akcentu i rytmu wypowiedzi. Wystepuja tez trudnosci
w rozumieniu stoéw wieloznacznych w zaleznosci od kontekstu, i w nadawaniu wlasciwego
znaczenia uslyszanym stowom.

Problemem jest rdwniez rozumienie przenosni, przystow, ktére rozumiane sg zbyt dostownie,
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a takze rozumienie zartéw, ironii. Dziecko przejawia trudnosci w naprzemiennej komunikacji,
nie potrafi rozpoznac¢, kiedy powinno si¢ odezwac, przerywa rozmowe w trakcie jej trwania,
moze mowi¢ w trakcie wypowiedzi innych oséb. Dziecko moze nie poslugiwac si¢ gestem,
mimika moze by¢ sztywna, niedostosowana do sytuacji, np. dziecko caly czas moze
usmiechac si¢ nieadekwatnie lub mie¢ ,,twarz pokerzysty”.

Umiejetnosci poznawcze.

[loraz inteligencji u dzieci z zespolem Aspergera miesci si¢ w granicach normy lub jest
wyzszy. Zwraca uwage dobra pami¢¢ mechaniczna (dotyczaca faktow), rozlegta wiedza
(czasami na poziomie akademickim) dotyczaca interesujacej dziecko dziedziny, zdolnosci
do nauk Scistych (matematyka, informatyka). Dziecko moze ujawnia¢ rozne talenty,
np. talent muzyczny, plastyczny. Natomiast stosunkowo staby jest poziom rozumienia,
myslenia abstrakcyjnego (rozwijania poje¢, wnioskowania, wydawania osadow) oraz
rozumienia sytuacji spolecznych. Problemem jest sztywnos$¢ poznawcza, z mysleniem mato
podatnym na perswazje¢, stabe rozumienie czytanego tekstu (mimo, ze ucza si¢ czytaé¢ szybko
i czytajg plynnie) oraz zaburzenia tzw. pamigci operacyjnej czyli roboczej pamieci
krotkotrwale;j.

Problemy w koordynacji ruchowej (niezgrabnos¢ ruchoway.

U wigkszosci dzieci z zespotem Aspergera wystepuja problemy zwigzane ze sprawnoscia
ruchowa, s to:

* zaburzenia rownowagi,

* sztywny sposob poruszania sie,

» wystepowanie wspotruchow polegajacych na udziale w okreslonym ruchu tych miesni, ktére
w danym ruchu nie powinny bra¢ w ogole udziatu,

* zaburzenia rytmu i nasladowania ruchow podczas zabawy,

* obnizona sprawnos$¢ manualna,

* trudnosci w pisaniu,

* trudnosci we wspotpracy podczas gier zespotowych.

Trudnosci te powoduja, ze w szkole dzieci z zespotem Aspergera sa czesto eliminowane
z gier zespotowych, nie sg wybierane do druzyn. Trudno$¢ sprawia im roéwniez nauka
czynnosci zwigzanych z samoobstuga (higiena, sprzatanie, $cielenie tozka, estetyczne
spozywanie positkow), poniewaz nie rozumieja potrzeby ich wykonywania.

Jesli wystepuje u nich staba koordynacja ruchowa, dzieci z AS nie lubig i nie radzg sobie
z zadaniami manualnymi, jak rysowanie, malowanie, lepienie z plasteliny.

Zaburzenia sensoryczne

U czesci dzieci wystepuje nadwrazliwosé na niektore bodzce sensoryczne (np. stuchowe,
wzrokowe, dotykowe, zapachowe, smakowe). Moga one na niektére dzwigki, hatas, nadmiar
bodzcow wzrokowych, migoczace $wiatlo lamp jarzeniowych, reagowaé rozdraznieniem
zatykaniem uszu, bronieniem si¢ przed dotykiem, niechecig noszenia niektérych ubran
ze wzgledu na ich fakture, metki. Moga tez odmawiaé spozywania niektorych pokarmow,
odzywia¢ sie selektywnie (niewielka ilo$¢ tolerowanych potraw).

[lo$¢ bodzcoOw wizualnych i stuchowych postrzegana jako normalna dla innych oséb, u ucznia
z zespolem Aspergera moze by¢ odczuwana jako zbyt duza lub zbyt mata, w zaleznosci
od tego, czy ma on przeczulice czy niedoczulice w zakresie okreslonych kanatow
sensorycznch.

Bardzo czgsto specyficznie reaguja na bodzce wechowe czy zmystowe — draznig je dzwieki
uznawane przez innych za naturalne (np. ptynacej z kranu wody). Czgsto spotykanym
problemem jest strach przed glosnymi, intensywnymi dZwigkami oraz hatasliwymi
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urzadzeniami, jak np. odkurzacz, wiertarka, silnik samochodowy. Moga bardzo Zle reagowaé
na dotyk innych lub opierac si¢ o ludzi jak o przedmioty. Nie odczuwaja gtodu, wiec trzeba
kontrolowa¢ spozywane przez nie positki. Maja obnizony prég bolu, co wigze

sie z zagrozeniem ich zdrowia i zycia, wigc trzeba je uwaznie obserwowaé. Moga takze by¢
nadwrazliwe na inne bodzce zmystowe, jak np. dotyk okreslonych materiatow lub pewne
kolory.

Rytualy — czyli ciagi czynnos$ci, wielokrotnie powtarzane, czesto narzucane i wymuszane na
innych. Czynnosci te sa powtarzane i wykonywane zawsze w ten sam sposob, przejawiaja si¢
w tych samych miejscach lub sytuacjach. Rytualy moga si¢ zmienia¢ pod wzgledem
intensywnos$ci. Rytualami bywaja: poruszanie si¢ zawsze ta samg droga (np. do szkoty),
zawsze taki sam sposob witania si¢ lub zegnania z bliskimi (np. trzy pocatunki w policzek),
sposob jedzenia (np. w statej kolejnosci: najpierw migso, potem ziemniaki). To przywigzanie
do powtarzalnych schematéw dziatania i postgpowania ma silny wpltyw na osoby z zespolem
Aspergera w momencie, gdy wystepuja nieplanowane wydarzenia lub nieoczekiwane zmiany
planow. Takie nieprzewidywalne sytuacje negatywnie wplywaja na samopoczucie 0sob
z zespolem Aspergera i moga wywota¢ bardzo silny sprzeciw (placz, krzyk lub ucieczke).

Gdy nauczyciel zauwaza u swojego ucznia niepokojace objawy powinien:

* poinformowa¢ rodzicéw, uzywajac opisu konkretnych zachowan (np. zgtaszanych przez
dziecko lekow, zachowan agresywnych wobec siebie lub innych dzieci); nalezy jednak unikaé
sugerowania okreslonego rozpoznania, by unikngé niepotrzebnego niepokojenia rodzicow;

» zaleci¢ rodzicom zgloszenie si¢ z dzieckiem na konsultacje do psychologa lub lekarza
psychiatry w celu rozpoznania podtoza wystepujacych trudnoscei.

4. Kryteria diagnostyczne

Szwedzki badacz Zespolu Aspergera, Christopher Gillberg, wyrdznit sze$é kryteridow
diagnostycznych, ktére umozliwiaja wyodrgbnienie zespotu Aspergera na tle innych zespotow
ze spektrum autyzmu.

1 Pierwsze kryterium obejmuje zaburzenia w zakresie sfery spotecznej powiazane ze skrajng
egocentrycznosciag, m.in. niezdolnos¢ i/lub brak checi do interakeji z rowiesnikami czy
niewlasciwe pod wzgledem spolecznym reakcje.

2 Drugie kryterium obejmuje ograniczone zainteresowania i zajgcia, gtbwnie oparte na
mechanicznym zapamigtywaniu niz rozumieniu oraz powtarzalnosci zachowan.

3 Trzecie kryterium - powtarzalne i rutynowe zachowania, w ramach ktérych osoba z
zespolem Aspergera angazuje w rytuaty siebie lub innych.

4 Czwarte kryterium obejmuje wszelkie osobliwosci w zakresie mowy i jezyka, jak np.
charakterystyka glosu, a takze zaburzenia w rozumieniu mowy zwigzane z dostownoscia.
Osoby z zespotem Aspergera majg powazne trudnosci w rozumieniu metafor oraz pojec
abstrakcyjnych. Mowa sztywna, pedantyczna, niezdolno$¢ rozumienia znaczen przenosnych i
ukrytych, dostowne odczytywanie komunikatéw, nietypowa intonacja glosu.

5 Pigte kryterium zawiera problemy w zakresie niewerbalnej komunikacji (gestow, mowy
ciala, ekspresji, spojrzenia itd.).

6 Ostatnie — szdste — niezdarno$¢ ruchow, ktoéra jednak nie musi wystepowac u kazdego
Aspergerowca.

Wedtug DSM-1V, aby stwierdzi¢ u dziecka zespol Aspergera, muszq wystepowac
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nastepujgce objawy:

(1) minimum dwa z ponizszych zaburzen w relacjach spotecznych:

- trudnosci w zachowaniach niewerbalnych (na przyktad w nawigzywaniu i utrzymywaniu
kontaktu wzrokowego, mimice twarzy, gestykulacjach regulujacych interakcje spoteczne),
- niezdolno$¢ do nawigzywania kontaktéw z rowiesnikami,

- brak potrzeby wspolnej zabawy z innymi (zabawa obok innych dzieci), posiadania
wspolnych zainteresowan lub osiagniec,

- brak empatii

(2) przynajmniej jedno z ponizszych zachowan:

- intensywne, stereotypowe zainteresowania,

- sztywne powtarzanie rytualow,

- powtarzajace si¢ ruchy (na przyktad trzepotanie lub krecenie rekami lub palcami, ruchy
calego ciala)

- zainteresowania czesciami obiektow (na przyktad kotami samochoddéw lub pantografami na
tramwajach),

(3) niepowodzenia w waznych sferach zycia (spotecznych, zawodowych) wynikajace

Z powyzszych zaburzen,

(4) brak znaczacego opoznienia w rozwoju mowy, rozwoju funkcji poznawczych,
umiejetnosci praktycznych, zachowan adaptacyjnych (oprécz interakcji spotecznych)

oraz zainteresowania otoczeniem,

(5) brak rozpoznania innego uogélnionego zaburzenia rozwojowego lub schizofrenii.

Wedlug ICD-10 kryteria zespolu Aspergera (F 84.5) sq nastepujgce:
(1) brak op6znienia w rozwoju mowy i funkeji poznawczych:

-uzywanie pojedynczych stéw przed ukonczeniem 2. roku zycia, a komunikatywnych zdan
przed ukonczeniem 3. roku zycia,

-umiejetnosci praktyczne, zachowanie adaptacyjne oraz zainteresowanie otoczeniem zgodne z
normami rozwojowymi w trzech pierwszych latach zycia,

-szczegOlne umiejetnosci — najczesciej zwigzane z nadmiernym zafascynowaniem jakims
tematem (niekoniecznie do postawienia diagnozy),

(2) minimum dwie z ponizszych trudnosci w relacjach spotecznych:
-zaburzony kontakt wzrokowy, mimika, postawa ciata lub gestykulacja,
-trudnos$ci w prawidlowych relacjach z réwiesnikami,

-brak empatii — dziwaczne (nieadekwatne lub ,,zbyt doroste”) reakcje na sytuacje spofeczne,
czesto staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych, umiejetnosci komunikacji,

-brak potrzeby wspdlnej zabawy z innymi, posiadania wspolnych zainteresowan lub
osiggniec,

(3) przynajmniej jedno z ponizszych zachowan:

-stereotypowe i ograniczone zainteresowania, powtarzanie rytuatow i niepraktycznych
CZynnosci,

-powtarzajace si¢ ruchy (na przykiad trzepotanie lub krecenie r¢kami lub palcami, ruchy
calego ciala),

-zaabsorbowanie czesciami przedmiotdw lub elementami materiatéw (kolor, faktura, dzwiek),

(4) brak rozpoznania innych zaburzen rozwojowych, schizofrenii prostej, zaburzenia
schizotypowego, obsesyjno - kompulsywnego, anankastycznego zaburzenia osobowosci czy
reaktywnego utrudnienia nawigzywania relacji spotecznych w dziecinstwie lub nadmierne;j
fatwosci w nawigzywaniu tych kontaktow.
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Zasada diagnozowania zaburzenia jest taka, ze jesli wyniki badan potwierdzaja u danej osoby
cechy zespotu Aspergera lub autyzmu, ma ona iloraz inteligencji na poziomie przeci¢tnym lub
wyzszym i nie wystapito kliniczne opdznienie rozwoju mowy, to osoba taka diagnozowana
jest jako osoba z zespotem Aspergera. Szczegolowe testy do diagnozowania takich dzieci
sa dopiero opracowywane i tworzone przez specjalistow. Diagnoza zespolu Aspergera
zazwyczaj jest stawiana u dzieci 6-8 letnich, cho¢ zdarza sie, ze sg diagnozowane mlodsze
dzieci.

Wsrdd specjalistow 1 badaczy nadal trwa debata, czy zespdt Aspergera jest typem autyzmu,
czy odrebng jednostka chorobowa. Potocznie zespotem Aspergera okresla si¢ wszystkie
tagodne postacie zaburzen autystycznych. Precyzja diagnostyczna jest o tyle istotna, ze ZA
bardzo trudno zdiagnozowac. Granice zespotu Aspergera sg nieostre — bardzo tatwo pomyli¢
go z autyzmem atypowym, autyzmem wysokofunkcjonujacym, zaburzeniami semantyczno-
pragmatycznymi czy uposledzeniem zdolnosci niewerbalnego uczenia sig.

5. Formy terapii w pracy z dzieckiem z zespolem Aspergera

Formy terapii sa podobne jak w przypadku dziecka z autyzmem, poniewaz w zespole
Aspergera wystepuja nastepujace zaburzenia:

- trudnosci jezykowe i komunikacyijne,

- zaburzenia percepcyjno — motoryczne,

- czynnosci rutynowe i specyficzne zainteresowania,
- problemy z komunikacja,

- zaburzenia integracji sensorycznej,

- funkcje poznawcze i wykonawcze.

Terapia pacjentow z tym zespotem chorobowym obejmuje nauke interpretacji zachowan
innych os6b oraz okazywania wlasnych emocji zgodnie z przyjetymi normami

i zasadami spotecznymi.

Dzieci ucza sig, w jaki sposob trzeba przestrzega¢ zasad wspolzycia z rowiesnikami, a takze
tego, jak radzi¢ sobie w sytuacjach stresowych.

Terapia w przypadku zespolu Aspergera bedzie tym skuteczniejsza, im bardziej uregulowany
tryb zycia bedzie prowadzil pacjent.

Nie istniejg w pelni uniwersalne zasady leczenia zespotu Aspergera. Dla kazdego pacjenta
inna terapia moze okaza¢ sie najbardziej skuteczna. Zadne farmaceutyki nie zagwarantuja,
ze chory zostanie w pelni wyleczony z objawdw, jakie nierozerwalnie zwigzane sg z zespolem
Aspergera. Wielka pomoca dla 0oséb z zespotem Aspergera w zaadoptowaniu sie do zycia
w spoleczenstwie jest maksymalne skoncentrowanie si¢ na rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnych  oraz  spolecznych. Regularne treningi owych  umiejetnosci,
przeprowadzanie psychoedukacji oraz terapii poznawczo-behawioralnej, daje wymierne
rezultaty. W przysztosci dziecko z zespolem Aspergera moze byé w pelni samodzielne
1 gotowe do samorozwoju.

Trening umiejetnosci spotecznych

Trening umiejetnosci spotecznych przeznaczony jest dla oséb z Zespolem Aspergera oraz
wysoko funkcjonujacych 0sob z autyzmem.

Glownymi celami zajeé jest zminimalizowanie napiecia, ktore pojawia sie¢ w réznorodnych
sytuacjach spolecznych, budowanie pozytywnych relacji w grupie réwiesniczej oraz nauka
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spedzania czasu z kolegami.

7 uwagi na problemy z nawigzywaniem kontaktu, podtrzymywania relacji i rozumienia
innych oséb, osoby z ZA potrzebuja wsparcia w tym obszarze.

Podczas zajec :

Uczestnicy uczg si¢ przestrzegac¢ norm i zasad funkcjonowania w grupie.

- poznaja czesci skladowe komunikatéw spolecznych ( intonacja,glos, gest, tre$¢ wypowiedzi,
pozycja w grupie, kontekst, postawa ciata, przestrzen osobista...),

- uczg si¢ adekwatnie zachowywac¢ w roznorodnych sytuacjach,

- ucza si¢ odczytywaé komunikaty niewerbalne (mimika twarzy, pozycja ciata, gestykulacja,
tembr glosu),

- uczg si¢ odpowiednio reagowac w czesto spotykanych sytuacjach,

- uczg si¢ rozpoznawac i nazywac stany emocjonalne - zarowno swoje jak i innych oséb oraz
poznaja sposoby okazywania ich w sposdb akceptowany przez innych.

6. Dziecko 7 zespolem Aspergera w szkole

W  procesie nauczania 1 wychowania ucznia z zespolem Aspergera wazna jest
indywidualizacja wymagan 1 metod pracy w zaleznosci od rzeczywistych trudnosci
(deficytow) wystepujacych u ucznia, z jednoczesnym uwzglednieniem jego mocnych stron.
Sukces edukacyjny ucznia zalezy od zrozumienia jego probleméw przez nauczycieli
1 wychowawcow, od ich tolerancji, wyrozumiatosci 1 akceptacji faktu, ze uczen z zespotem
Aspergera bedzie wymagal wiekszego wsparcia i zaangazowania ze strony nauczyciela,
niz jego zdrowi réwiesnicy. Podstawowe znaczenie dla powodzenia dzialan wspierajacych
takiego ucznia ma dobra wspoélpraca szkoly z rodzicami/opiekunami.
Nauczanie ucznia z zespolem Aspergera moze odbywac si¢ w szkole ogoélnodostepnej lub
integracyjnej. Wskazane moze by¢ zatrudnienie asystenta nauczyciela, ktory bedzie
wspomagal ucznia podczas pracy na lekcji i w jego kontaktach spotecznych.

Zajecia wyrownawcze stuza ponownemu, dostosowanemu do ucznia wyjasnieniu i/lub
opracowaniu materialu przerabianego aktualnie z klasa.
Przeciwwskazane jest nauczanie indywidualne na terenie domu, poniewaz moze ono utrwalac¢
i poglebiac¢ zaburzenia w sferze spotecznej.
Do wyzwan przed ktorymi staja nauczyciele, ktérzy pod swoja opieka maja dziecko
z zespotem Aspergera lub dobrze funkcjonujace dziecko z autyzmem dziecigcym nalezy nie
tylko wsparcie go w procesie dydaktycznym i dostosowanie metod nauczania do jego potrzeb
ale rdwniez zadbanie o jego integracje spoleczna, przeciwdziatanie wtérnym zaburzeniom
emocjonalnym poprzez ochrone dziecka przed odrzuceniem i przemocg ze strony
rowiesnikow.
W kontakcie z uczniem z zespolem Aspergera wazne znaczenie ma wspierajaca, zyczliwa,
kreatywna 1 jednoczesnie konsekwentna i przewidywalna postawa nauczycieli.

Wskazowki ogdlne dla nauczyciela w pracy z dzieckiem:

- dostosuj do indywidualnych potrzeb ucznia miejsca nauki i proces nauczania;

- pomoz dziecku w nabywaniu umiejetnosci w zakresie ,,funkcji wykonawczych”, takich jak
umiejetnosci organizacyjne i umiejetnosci uczenia sie;

- stosuj model edukacji opartej na doswiadczeniu; informacje stowne poprzyj tekstem
pisanym albo obrazem, ilustracjg, filmem;

- przedstawiaj nowe pojecia lub materiat abstrakcyjny w sposob mozliwie najbardziej
konkretny;

- kreatywnie wykorzystaj zainteresowania ucznia, np. jezeli interesuja go dinozaury pozwol
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mu liczy¢ dinozaury, a nie np. kredki i olowki; jezeli to mozliwe, tacz nowe zagadnienia z
zainteresowaniami dziecka;

- wspomagaj rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych dziecka (stownictwo, rozumienie);

- pracuj z uczniem w oparciu o tzw. pozytywne wzmocnienia — pochwaty, nagradzanie,
pozytywna wiez z dzieckiem;

- wdrazaj i oczekuj od ucznia przestrzegania zasad panujacych w szkole;

- pomo6z mu w sytuacjach przezywanego stresu poprzez przewidywanie, zapobieganie,
rozumienie przyczyn i rozwigzywanie stresujacych sytuacji;

- wspieraj i umozliwiaj dziecku kontakty spoteczne;

- pamietaj, Ze nie ma potrzeby wspierania ucznia w sferach, w ktérych radzi sobie dobrze i
stopniowo w tych obszarach ograniczaj udzielang mu pomoc;

- w ocenianiu oddzielaj te obszary, w ktorych trudnosci wynikaja z zaburzen;

- nie karz dziecka za objawy choroby;

- chron dziecko przed przemoca réwiesnikow.

Wskazowki szezegotowe dla nauczyciela w pracy z dzieckiem.

Organizacja zaje¢ lekcyjnych.

1. Na poczatku roku szkolnego dziecko nalezy doktadnie zapozna¢ z topografig szkoty.
Nowe $srodowisko i nowe sytuacje moga sta¢ sie u niego przyczyng niepokoju i leku,

dlatego nalezy je przewidywac i minimalizowac.

2. Nalezy zachowa¢ odpowiedni schemat pracy (plan dnia, plan lekcji, terminy klasowek 1
termin do ktérego nalezy przeczytac lekture itp.) i stalosci dziatan. Dzieci z zespotem
Aspergera lepiej funkcjonuja, gdy znaja plan zaje¢ oraz gdy nie sg zaskakiwane zmianami.
Najlepiej, zeby lekcje odbywaly sie stale w tych samych pomieszczeniach i aby bytly
prowadzone przez tych samych nauczycieli.

3. Jezeli planowane sg jakie$ nowe sytuacje (zmiana rutynowych zaje¢ lub planu dnia, np.
wycieczka, wyjscie do kina, wizytacja), dziecko musi by¢ o tym odpowiednio

wezesniej poinformowane i powinno otrzymac informacje,co do oczekiwanego zachowania.
Plany dnia lub lekcji dobrze jest przedstawi¢ stownie i wesprze¢ forma pisang lub obrazkowa.
Taki plan dziecko moze mie¢ na swojej fawce i odznacza¢ wykonane przez siebie aktywnosci.

Wsparcie w sferze kontaktow i umiejetnosci spotecznych:

- pomo6z dziecku w rozwaznym doborze kolegow, co moze wptynaé na poprawe jego
umiejetnosci spotecznych i o$Smieli¢ je w nawigzywaniu przyjazni;

- promuj pomoc kolezenska i zachowania prospoteczne innych uczniéw poprzez zachete i
nagradzanie;

- zache¢ 1 wspieraj wlaczanie si¢ ucznia do grupowych zajeé, gier i zabaw;

- ucz dziecko stosownych zwrotow inicjujacych i podtrzymujacych rozmowe;

- wspieraj socjalizacje dziecka poprzez zachecanie go do udzialu w zbiorkach harcerskich,
koétkach zainteresowan itp.;

-zachecaj ucznia, by szukal pomocy, gdy czuje si¢ zmieszany, nie wie, jak si¢ zachowac,
poprzez wskazanie mu konkretnej osoby, do ktorej moze si¢ wowczas zwrocic;

- obserwuj 1 pomagaj w przypadku trudnosci w kontaktach spotecznych poprzez omdwienie
sytuacji, wskazywanie zachowan, ktore bytyby w niej wtasciwe, znajdowanie rozwigzania i
wskazywanie, jak w przysztosci uniknaé¢ podobnych ktopotow;

- rozwijaj w dziecku umiejetnosé odczytywania emocji za pomocg odpowiednich rysunkow,
zdjeé, nagran video obrazujacych wyraz twarzy i gesty, historyjek obrazkowych, w ktorych
trzeba uzupetni¢ wyraz twarzy lub zapisa¢, co dana osoba mysli (uzupetnianie ,,dymkow™);
- W sytuacji niepozadanego zachowania, nie zadawaj pytan w rodzaju: ,,Dlaczego to
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zrobites?”’; raczej opisz, co nie podobalo ci si¢ w zachowaniu dziecka, nazwij jego emocje
oraz powiedz, czego oczekuje sie w takiej sytuacji;

- W sytuacji zwiekszonego napigcia emocjonalnego, zapewnij wylaczenie dziecka ze
stresujgcej sytuacji poprzez znalezienie osob i miejsc dajacych mu poczucie bezpieczenstwa;
- analizuj przyczyny zwigkszonego napigcia emocjonalnego (np. przecigzenie bodzcami,
nieradzenie sobie z powierzonym zadaniem, narazenie na negatywne reakcje i odrzucenie ze
strony otoczenia ).

Gdy dziecko nie radzi sobie z emocjami:

- W sytuacji wzburzenia odizoluj dziecko na konieczny okres i daj mu mozliwos¢
zrelaksowania si¢ np. poprzez stuchanie muzyki, zabawe woda;

- ucz prostych sposobow radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami, np. stosowania
techniki OOPP (odejdz, oddychaj, pomysl, powiedz);

-sprawdz, czy dziecko nie doswiadcza agresji ze strony innych osob;

- opracuj wspolnie z dzieckiem ,,Kodeks ztosci”, w ktorym zostanie okreslone, jakie zasady
oraz sposoby radzenia sobie ze zloscig beda akceptowane, a jakie nie;

- w sytuacji narastania w dziecku emocji wycofaj si¢ i pozwo6l mu ochlonaé, wyciszy¢ sie;
- nie bierz do siebie kazdego niegrzecznego zachowania ucznia — raczej przeanalizuj
sytuacje i rozpoznaj, co bylo powodem niewtasciwego zachowania;

Gdy dziecko ma problemy z nadwrazliwosciq sensoryczng:

- unikaj dotykania dziecka nadwrazliwego na dotyk i zapewnij poszanowanie granic dziecka
przez rowiesnikow;

- uczniowi, ktory zle znosi hatas i nadmiar bodzcoéw, sprébuj umozliwié pobyt w spokojnym
miejscu (np. w bibliotece) lub postuchaé relaksacyjnej muzyki; w skrajnej nadwrazliwosci
na dzwigki zaproponuj uzywanie stoperow;

- minimalizuj dzwieki z tha, eliminuj dzwieki dla dziecka draznigce (np. dzwigk dzwonka,
telefonu, stale dzwigki o wysokich tonach);

- okresowo zwalniaj dziecko z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego, podczas
ktorych wystepuje hatas;

- przy nadwrazliwos$ci na zapachy, unikaj uzywania mocnych perfum; pozwol dziecku na
posiadanie kawalka materiatu nasagczonego ulubionym zapachem;

- nie domagaj si¢, zeby zjadato wszystkie positki; do niektorych pokarméw dziecko moze
przejawia¢ silng awersje.

Wspieranie rozwoju umiejetnosci komunikacji i rozumienia jezyka:

- zachecaj ucznia do wzbogacania jezyka poprzez wyszukiwanie wyrazow bliskoznacznych i
korzystanie na lekcji ze stownika wyrazow bliskoznacznych;

- pozwdl uczniowi prowadzi¢ wlasny stownik poje¢ i nowych terminéw zwigzanych z nauka
szkolna;

- wyjasnij metafory i wyrazy wieloznaczne;

- znaczenie pojec abstrakcyjnych przedstawiaj za pomocg obrazéw albo przeciwienstw, np.
uczciwos¢ — nieuczciwose,

przyjazn — wrogos¢ itp.;

- uzywaj prostego i jednoznacznego jezyka, unikaj ironii, dowcipéw, przenosni, moga one
spowodowac niepotrzebny zamet, niepokdj a nawet lek u dziecka;

- dostosuj zadawanie pracy domowej do mozliwosci ucznia;

- pamietaj, ze w zwigzku z trudnosciami w prawidlowym odczytaniu przez ucznia sygnatow
pozawerbalnych, kazdy wyraz twarzy i gest powinien by¢ poparty informacjg stowna.
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Wspieranie koncentracji uwagi:

- zadbaj, aby w otoczeniu ucznia byto jak najmniej bodzcow rozpraszajacych (wzrokowych,
stuchowych) — na tawce powinny znajdowac sie tylko przedmioty aktualnie niezbedne do
pracy;

- posadz ucznia z dala od ewentualnych Zrédet dzwieku, tylem do okna (mozna zastoni¢ okno
roleta), blisko nauczyciela, aby systematycznie monitorowa¢ koncentracje uwagi,
kontrolowa¢ postepy w pracy, sprawdzaé, czy zrozumial polecenie, wyjasniaé, naprowadzaé
za pomoca pytan, motywowac do kontynuowania pracy, przywotywacé jego uwage, gdy sie
rOZproszy;

- unikaj nadmiaru dekoracji w klasie lub umies¢ je poza zasiegiem wzroku ucznia;

- w sytuacji, gdy dziecko ma trudnos$¢ w zakonczeniu wykonywanych na lekcji zadan, podziel
je na wieloetapowe, krdtsze czesci;

- gdy uczen nie reaguje na polecenie wydane catej klasie, zwr6¢ sie do niego bezposrednio po
imieniu, powtdrz polecenie, sprawdz, czy wie, co ma robi¢ i poczekaj az rozpocznie prace;
wydajac polecenia uzywaj krotkich zdan, dbaj by instrukcje byly jasne;

- zachecaj ucznia, by w razie potrzeby prosil o powtorzenie, uproszczenie czy zapisanie
polecenia, jesli jest ono dla niego niezrozumiate;

- wyznacz mniejszg ilo$¢ zadan do wykonania; wydtuz czas sprawdzianow, jezeli tempo
pracy ucznia jest wolne i nie nadaza on za resztg klasy;

- dopilnuj, zeby niezbedne informacje (np. zadane prace domowe, termin sprawdzianu) uczen
zapisal w zeszycie przedmiotowym lub zeszycie korespondencji; pamigtaj, ze nawet genialny
uczen moze nie by¢ w stanie pamietaé o przyniesieniu dodatkowych przyborow czy o
terminie jakiego$ zadania;

- nie karz dziecka negatywna ocena, gdy nie jest przygotowane do lekcji, bo nie miato
zapisanych potrzebnych informacji! — w takiej sytuacji pozwol na zaliczenie pracy domowe;j
w dodatkowym terminie;

- chwal ucznia tak czesto, jak to mozliwe, w sposob konkretny opisujac to, co zrobit dobrze;

- wykorzystuj mocne strony ucznia (np. zainteresowania), w celu wzmocnienia motywacji do
nauki oraz poprawy samooceny;

- zadawaj krotsze prace domowe w sytuacji, gdy rodzice zglaszaja, ze nauka w domu trwa
godzinami;

Radzenie sobie z impulsywnoscig ucznia:

- gdy dziecko jest bardzo aktywne na lekcji, a jednocze$nie impulsywne, wzywaj je jako
pierwsze lub drugie do odpowiedzi;

- podczas dyskusji wskazuj ucznia, ktory ma zabraé glos;

- przypominaj obowigzujace zasady, np. ,,Na lekcji mowimy, gdy jesteSmy poproszeni przez
nauczyciela”, ,,Kiedy méwi nauczyciel, uwaznie stuchamy”.

Gdy uczen jest niezgrabny ruchowo:

- pozwol mu nie bra¢ udziatu w nielubianych rodzajach aktywnosci fizycznej;

- zachecaj dziecko do ruchu z uwzglednieniem jego preferencji (np. pozwdl unikad
aktywnosci ruchowej zwigzanej z rywalizacja);

- indywidualizuj wymagania i ocen¢ z wychowania fizycznego.

Gdy uczen ma trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem:

- zastosuj metode postugiwania si¢ ilustrowanym tekstem;

- pozwol na czytanie ksigzek o ulubionej tematyce;

- pamietaj, ze dla dziecka z zespotem Aspergera ksigzki o tematyce popularno-naukowe;j
moga by¢ bardziej zrozumiate niz opowiadania;
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- nie zakladaj, ze uczen zrozumiat to, co przeczytal; sprawdzaj stopien zrozumienia tekstu,
zadawaj dodatkowe pytania;

- w pracy nad zrozumieniem tekstu pomocne dla ucznia moga by¢ czastkowe pytania: ,,Co
sie wydarzyto? Kiedy? Gdzie? Komu? Jakie bylo zakonczenie zdarzenia? Dlaczego?

Gdy uczen ma trudnosci w pisaniu:

- pozwol uczniowi na korzystanie z edytora tekstu;

- rozwaz mozliwos$é, by dziecko dyktowato, a dorosty lub inny uczen zapisywal dostownie
jego wypowiedz;

- sprawdzaj wiedze ucznia w formie odpowiedzi ustnych;

- pozwol na poprawe prac pisemnych w formie ustnej.

Matematyka

Dzieci z zespotem Aspergera czesto wykazuja duze zdolnosci w zakresie wykonywania
obliczen. Poniewaz jednak moga mie¢ trudnosci w rozumieniu polecen w formie pisanej, aby
utatwi¢ im zrozumienie, mozna stosowac ilustracje umozliwiajagce zrozumienie tresci.

Zapobieganie przemocy wobec dziecka z zespolem Aspergera

Waznym zagadnieniem jest rozpoznawanie i ochrona dziecka przed przemocg emocjonalng
lub fizyczna ze strony innych dzieci. Odmienne zachowanie jest tatwo zauwazalne przez
rowiesnikow 1 moze by¢ wykorzystywane poprzez manipulowanie dzieckiem, wysmiewanie
go 1 prowokowanie.

Jest to pole dla pracy wychowawczej z dzieémi 1 mlodzieza w celu przeciwdzialania
przemocy w szkole, ksztaltowania postaw tolerancji i wspierania osob przejawiajacych
réznorodne problemy.

Jezeli uczniowie obserwujg zrozumienie, szacunek, wsparcie i akceptacje ze strony
nauczyciela, jest bardzo prawdopodobne, ze beda prezentowali podobna postawe.

Wazne znaczenie ma réwniez praca nad niwelowaniem uprzedzen i negatywnych opinii
rodzicéw innych dzieci, prezentujacych postawy odrzucajace.

Przed niekorzystnymi postawami otoczenia w stosunku do dziecka z zespolem Aspergera
moze uchroni¢ ujawnienie jego problemdéw. Najlepiej, zeby takiej informacji udzielit
psycholog lub odpowiednio przygotowani rodzie, ktérzy sa najlepszymi ambasadorami
swojego dziecka.

WAZNE !

Ujawnienie rozpoznania moze nastgpic tylko za wyrazng zgodg dziecka i jego rodzicow.

Oceny zachowania ucznia nalezy dokonywa¢ po kazdej lekcji lub przerwie w karcie pracy
ucznia, ktorg zanosi on codziennie do domu. W modyfikacji zachowan w kierunku
pozadanym pomocne s3 metody wykorzystujace techniki zetonowe: za pozytywne
zachowania dziecko jest nagradzane pochwalami i okreslonymi, atrakcyjnymi dla niego
nagrodami. Nalezy pami¢ta¢, ze zmian w zachowaniu dokonuje si¢ metoda ,,matych krokéw”,
a stosowanie metod wspierajacych bedzie konieczne przez wiele lat. Wskazane jest okreslenie
czestotliwosci spotkan rodzicéw z wychowawecea, psychologiem lub pedagogiem szkolnym

w celu oceny postepdéw dziecka, aktualnych trudnosci i planowania dalszych oddzialywan.
Rodzicom nalezy komunikowaé nie tylko trudnosci i problemy, ale rowniez pozytywne
zachowania, umiejetnosci i zmiany w funkcjonowaniu ich dziecka.

Wspdlpraca z rodzicami dziecka.

Wspdlpraca z rodzicami ma kluczowe znaczenie w opiece i edukacji dziecka z zespotem
Aspergera. Systematyczna, planowana wspotpraca jest jednym z czynnikow wpltywajacych na
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osiagniecia szkolne dziecka, na jego prawidtowe funkcjonowanie w klasie oraz srodowisku
szkoly. Kontakty te czesto inicjuja sami rodzice, poniewaz sg $wiadomi potrzeby
wspotdziatania 1 wspdtpracy. Nauczyciel powinien takze by¢ naturalnym sprzymierzencem
rodzicéw w pokonywaniu przez nich wielu trudnosci. Rodzice dziecka posiadaja najwiece]
informacji, ktére moga pomdc w nauczaniu i postgpowaniu z dzieckiem, np. informacje

o wrazliwosci sensorycznej dziecka, stosowanych sposobach radzenia sobie, sposobach
motywowania go do pracy.

Dla poprawnego procesu edukacji wazne jest, by zasady, ktéorych ma przestrzegac
dziecko,byly jednakowe w szkole i w domu.

Nalezy unika¢ doraznego wzywania rodzicow w razie negatywnych zachowan dziecka, jak
réwniez proponowania im czy zadania od nich, by woéwczas zabrali je do domu.

Moze to by¢ przyczyna eskalacji trudnych zachowan, poniewaz wzmacnia si¢ je poprzez
okazywang dziecku dodatkowa uwage rodzicow oraz pozwolenie mu na uniknigcie pracy na
lekeji lub trudnej dla niego sytuacji.

Nie jest zasadne wpisywanie do dzienniczka uwag dotyczacych ,,niegrzecznego zachowania”.
Wskazane jest raczej okreslenie z rodzicami, pedagogiem i psychologiem wlasciwych
i mozliwych do osiagnigcia w okreslonym czasie zachowan, ktére dziecko powinno
wypracowac.

Do réznorodnych dziatan na rzecz podjecia przez nauczyciela konstruktywnej wspdtpracy z
rodzicami naleza:

* blizsze poznanie rodziny w sympatycznych sytuacjach pozaszkolnych w miejscach i
okolicznosciach neutralnych (wycieczka, ognisko);

* inicjowanie i pomoc grup wsparcia dla rodzicow;

* zasigganie opinii rodzicoOw, na przyklad za pomoca ankiet, na tematy dotyczace dziatalnosci
szkoty 1 oczekiwan wobec niej;

* zapraszanie rodzicéw do udziatu we wspolnych dyskusjach dotyczacych ich wlasnego
dziecka, zasigganie u nich informacji dotyczacych jego rozwoju, trybu zycia, stanu zdrowia;

* organizowanie zaje¢ otwartych i imprez szkolnych w terminach dogodnych dla rodzicow;

* systematyczne, indywidualne kontakty rodzicow z nauczycielami.

Osoby z zespolem Aspergera sq wyjgtkowe. Majg wiele mocnych stron, dzigki ktorym starajq

sie z naszq pomocq przezwycieza¢ trudnosci.
Pamietajmy o tym!
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