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Autyzm

Stowo autyzm wywodzi sie z jezyka greckiego: autos — znaczy
,Sam”. Termin ten wprowadzit do psychiatrii szwajcarski lekarz
Eugeniusz Bleuder w roku 1912 dla okreslenia jednego z
centralnych objawow schizofrenii, polegajgcego na zamykaniu
sie w sobie | braku reakcji na bodzce ptyngce z zewnatrz.
(Leksykon Psychiatrii, 1993).

Dzisiaj autyzm uznaje sie za rozlegte zaburzenie
neurorozwojowe, ktore pojawia sie przed trzydziestym szostym
miesigcem zycia. TresC pojecia autyzm jest ciggle
modyfikowana. Zaburzenie to rozwaza sie badz jako symptom
(objaw) choroby widoczny juz w ciggu pierwszych szesciu
miesiecy zycia dziecka, badz jako syndrom, czyli Zespot
objawow charakterystyczny dla dane] jednostki chorobowej.
Dzieci dotkniete autyzmem fizycznie nie odrdézniajg sie od
swoich rowiesnikow.



Charakterystyka dzieci z autyzmem

Dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych, w tym z
autyzmem, sg bardzo roznorodng grupg zaréwno  pod
wzgledem funkcjonowania spotecznego, komunikacyjnego,
jak 1 intelektualnego. Autyzm moze mie¢ zatem roézne
postacie. Niektore dzieci autystyczne nie opanowujg
mowy | prezentujg rozne stopnie niepetnosprawnosci
Intelektualne] oraz duze deficyty w rozwoju spotecznym.
Inne mogg by¢ catkiem komunikatywne, czasami wrecz
gadatliwe, moga wykazywacC objawy przywigzania do osob
znaczgcych (rodzicow), przy jednoczesnych trudnosciach w
nawigzywaniu prawidtowych relacji z rowiesnikami oraz
licznych stereotypach i schematyzmach w zachowaniu.



Autyzm jako kategoria diagnostyczna

Konsekwencjg tak roznorodnego obrazu klinicznego osob
autystycznych byto utworzenie szerokiej kategorii diagnostycznej w
aktualnej klasyfikacji DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — IV Edition) z 1995 roku, opracowanej przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. W tej edycji rozszerzono
kategorie ,catosciowych zaburzen rozwoju” (Pervasive
Developmental Disorder — PDD), w ktorego zakres wchodzi piec
jednostek:

1)zaburzenia autystyczne (Autistic Disorder — AD),
2)zaburzenie Aspergera (Asperger’s Disorder — AS),
3)zaburzenie Retta (Rett’s Disorder),

4)dzieciece zaburzenie dezintegracyjne (Childhood Disintegrative
Disorder),

5)catosciowe zaburzenia rozwojowe nie ujete w innych kategoriach
diagnostycznych (Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise

Sﬁecified — PDD-NOSi.



Obszary symptomow zaburzen autystycznych

W kolejnej wersji DSM (DSM-IV-TR, American Psychiatric Association,
2000) w odniesieniu do kategorii catosciowych zaburzen rozwojowych
nie wprowadzono zadnych zmian. Probujgc jednak jak najbardziej uogolnic
objawy autyzmu, mozna stwierdziC, ze zaburzenia autystyczne cechuja

symptomy wystepujace w trzech szeroko pojetych obszarach
funkcjonowania.

W literaturze przedmiotu czesto uzywa sie sformutowania triad a
zaburzen autystycznych.Sato:

1.Nieprawidtowosci w przebiegu interakcji spotecznych
2.Zaburzona zdolnos¢ do komunikowania sie

3.0graniczony, sztywny repertuar aktywnosci, zachowan i
zainteresowan



Kryteria Diagnostyczne dla Zespotu Autystycznego wg DSM IV-

TR—-cz. 1
Diagnoza zaburzenia autystycznego jest stawiana wtedy, gdy spetnione sq nastepujgce kryteria

z A, Bi C:

A. W sumie szes¢ (lub wiecej) pozyciji z (1), (2) i (3), przy czym co najmniej dwa z (1) i po
jednym z (2) i (3):

(1) uposledzenie jakoSciowe w interakcjach spotecznych, ktore cechujg co najmniej dwa z
nastepujgcych zachowan:.

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

* nie wytworzenie relacji z rowiesnikami, ktére bytyby odpowiednie do poziomu rozwoju;

« brak spontanicznego szukania innych, aby dzieli¢ z nimi radosne momenty,
zainteresowania=oraz osiggniecia (na przyktad 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:.

« opoznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka mowionego (nie towarzyszg temu proby
rekompensaty przez alternatywne rodzaje komunikacji, takie jak gest czy pantomima);

* U 0sOb z odpowiednig mowg znaczne ograniczenie zdolnosci do rozpoczynania lub
podtrzymywania rozmowy z innymi;
« stereotypowe i powtarzajgce sie uzycie jezyka lub dziwaczny jezyk;



Kryteria Diagnostyczne dla Zespotu Autystycznego
wg DSM IV-TR - cz. 2

» brak zréznicowanej, spontanicznej zabawy opartej na fantazji oraz brak zabaw
imitujgcych sytuacje spoteczne, odpowiednich do poziomu rozwoju;

(3) ograniczone, powtarzajgce 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, ktore odbiega od normy zaréwno pod wzgledem intensywnosci jak i
koncentracji;

« widoczne sztywne trzymanie sie okreslonych, niefunkcjonalnych codziennych
czynnosci lub rytuatéw;

« stereotypowe i powtarzajgce sie manieryzmy motoryczne (na przyktad machanie lub
wykrecanie reki lub palca albo ztozone ruchy catego ciata);

» uporczywa fascynacja czesciami rzeczy.

B. Opéznienia lub odbiegajace od normy funkcjonowanie w co najmniej jednej z

nastepujacych dziedzin, przy czym pojawia sie to przed ukonczeniem 3. roku zycia:

* interakcja towarzyska,

* jezyk uzywany podczas komunikacji z innymi, gra oparta na symbolach lub
wyobrazni.

C. Zaburzenia dezintegracyjne nie mozna lepiej wyjasni¢ niz przez Zespot Rett’a
lub Dzieciece Zaburzenie Dezintegracyjne.



Kryteria Diagnostyczne dla Zespotu Aspergera
wg DSM IV-TR —cz. 1

I. Uposledzenie jakosciowe w interakcjach spotecznych, ktére cechujg co najmniej dwa z
nastepujgcych zachowan:

(A) znaczna niepetnosprawnosc¢ przy stosowaniu licznych niewerbalnych zachowan, takich jak
kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawy ciata oraz gestykulacja uzywana podczas
interakcji spotecznych;

(B) nie wytworzenie relacji z rowiesnikami, ktére bytyby odpowiednie do poziomu rozwoju;

(C) brak spontanicznego szukania innych, aby dzieli¢ z nimi radosne momenty, zainteresowania
oraz osiagniecia (na przyktad przez brak pokazywania, przynoszenia oraz wskazywania
przedmiotow zainteresowania innym ludziom);

(D) brak spotecznej i emocjonalnej wzajemnosci.

lI. Ograniczone, powtarzajgce sie i stereotypowe wzory zachowania, zainteresowan i zajec,
ktére cechuje co najmniej jedno z nastepujgcych zachowan:

(A) duze zaabsorbowanie jednym lub wieloma stereotypowymi i ograniczonymi wzoram
zainteresowan, ktore odbiega od normy zaréwno pod wzgledem intensywnosci jak i
koncentracji;

(B) widoczne sztywne trzymanie sie okreslonych, niefunkcjonalnych codziennych czynnosci lub
rytuatéw;

(C) stereotypowe i powtarzajgce sie manieryzmy motoryczne (na przyktad machanie lub
wykrecanie reki lub palca albo ztozone ruchy catego ciata);

(D) uporczywa fascynacja czesciami rzeczy.



Kryteria Diagnostyczne dla Zespotu Aspergera
wg DSM IV-TR - cz. 2

lll. Zaburzenie powoduje znaczaca klinicznie niepetnosprawnos¢ w waznych sferach
funkcjonowania: spotecznej, zawodowej lub innej.

I\VV. Nie ma klinicznie znaczgcego ogolnego opoznienia w jezyku (na przyktad pojedyncze
stowa sg uzywane gdy dziecko ma dwa lata, zdania komunikujgce gdy ma trzy lata).

V. Nie ma klinicznie znaczgcego opdznienia w rozwoju poznawczym lub w rozwoju
odpowiednich dla wieku umiejetnosci samopomocy, zachowania adaptacyjnego (oprocz
interakcji spotecznej) oraz ciekawosci dotyczacej srodowiska w dziecinstwie.

V1. Nie sg spetnione kryteria dla innego okreslonego schorzenia, takiego jak Catosciowe
Zaburzenia Rozwojowe lub Schizofrenia.



Podstawa programowa dla dziecka z autyzmem
w edukacji przedszkolne]

Wobec dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a w szczegolnosci wobec dzieci ze
spektrum zaburzen autystycznych, przedszkole (poza funkcjami opiekunczymi, wychowawczymi i
edukacyjnymi) powinno réwniez spetnia¢ funkcje terapeutyczne, rehabilitacyjne i profilaktyczne.
Powinno zapewni¢ dzieciom mozliwie wielospecjalistyczng opieke, co umozliwi im prawidtowg
diagnoze oraz zapewni wtasciwe dziatania terapeutyczne, ktérych celem bedzie wspieranie rozwoju
dziecka, korygowanie, kompensacja i usprawnianie zaburzen i deficytbw rozwojowych, a co za tym
idzie w dalszej perspektywie wyréwnywanie szans edukacyjnych.

Przedszkole powinno zapewni¢ optymalne warunki rozwoju kazdego dziecka. Dlatego tez
niezbedne wydaje sie zapewnienie dzieciom ze spektrum autyzmu specjalistycznych zajec
terapeutycznych — zaréwno indywidualnych jak i grupowych, ktére bedg miaty na celu wspieranie
ich rozwoju szczegdlnie w zakresie zaburzonych funkcji wymienionych w triadzie zaburzen
autystycznych:

« komunikaciji,
« interakcji spotecznych,
« braku elastycznosci w zachowaniu i mysleniu.

Realizacja treSci podstawy programowe] powinna przebiega¢ na podstawie indywidualnego
programu edukacyjno-terapeutycznego (IPET) uwzgledniajgcego wspolne, skoordynowane
dziatania nauczycieli i innych specjalistow pracujgcych z dzieckiem, np.: pedagoga specjalnego,
logopedy, terapeuty integracji sensorycznej. Tylko takie kompleksowe oddziatywania terapeutyczne
pozwolg maksymalnie wzmocnic¢ rozwdj dziecka, zwiekszy¢ zakres jego wiedzy i umiejetnosci oraz
zapobiec réznorodnym wtérnym dysfunkcjom i nieprawidtowosciom rozwojowym, coO stanowi
podstawe ksztatcenia na kolejnych etapach edukacyjnych.



Na co zwrdciCc uwage w pracy
Z dzieCmi ze spektrum autyzmu?

W przypadku dzieci ze spektrum autyzmu na etapie wychowania przedszkolnego
szczegollng uwage nalezy zwrocic na:

« stopniowe uczenie sie przez dzieci kontaktu:

- umozliwienie im najpierw kontaktu terapeutycznego jeden na jeden z
dorostym terapeutg i w zaleznosci od mozliwosci, potrzeb i sposobu
funkcjonowania dziecka liczba godzin spedzanych w przedszkolu w
kontakcie jeden na jeden bedzie rézna,

- nastepnie trening uczenia sie kontaktu w matej grupie, np. dwodjka dzieci;

- zalecane jest stopniowe wprowadzanie do grupy;

* zapewnienie im bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu, zarébwno podczas
zajec indywidualnych, jak i zaje¢ w grupie;
« przystosowanie pomieszczen, w ktorych dziecko przebywa, do jego mozliwosci
| potrzeb sensorycznych (oswietlenie, ograniczenie liczby bodzcow);

« Swiadomg prace terapeuty w stopniowym odwrazliwianiu dziecka i
wprowadzaniu nowych bodzcow, praca nad oswajaniem sie dziecka z
bodzcami, stopniowe usamodzielnianie dziecka w sferze zycia codziennego czy
samodzielnej zroznicowanej zabawy.



Wskazania do wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania dziecka z autyzmem

Do prowadzenia wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
dziecka z autyzmem jest niezbedna pomoc konsultantéw-specjalistow:

« pedagoga specjalnego, majgcego uprawnienia do pracy z dzieckiem
autystycznym,

» logopedy,

* psychologa,

« fizjoterapeuty.

Mozliwe symptomy wynikajace z diaghozy dziecka:

« Dbrak sygnalizowania potrzeb przez dziecko, brak kontaktu wzrokowego;

* brak zainteresowania innymi dzie¢mi;

« trudnosci w rozumieniu i odpowiadaniu na spoteczne/emocjonalne sygnaty;

« brak umiejetnosci dzielenia uwagi czy trudnosci w rozumieniu sensui;

« Dbrak reagowania na spoteczne sygnaty werbalne, zaburzenia komunikacji
pragmatycznej;

nierzeczywiste poczucie czasu;

problemy z uwaga;

nieprawidtowe przetwarzanie bodzcow sensorycznych.



Narzedzie diagnostyczne do rozpoznawania
specjalnych potrzeb edukacyjnych dziecka z autyzmem

W opracowanym samodzielnie arkuszu obserwacyjnym nauczyciel powinien uwzgledni¢:

* sposoéb i efektywnosS¢ porozumiewania sie dziecka z otoczeniem,

* tzw. stereotypowe zachowania — czestotliwos¢ wystepowania,

» kontakt wzrokowy,

» kontakt naprzemienny,

* umiejetnosc nasladowania,

« sytuacje zewnetrzne motywujgce do podejmowania aktywnosci,

« specyfike samodzielnej zabawy, czy jest stereotypowa-jednorodna czy zréznicowana?

* reagowanie na polecenia, umiejetnos¢ wspotdziatania z dorostym,

* wspotdziatanie z rowiesnikiem,

* sensoryzmy, ktore stanowig behawioralng odpowiedz organizmu dziecka z autyzmem na
deficyty w obrebie roznych zmystéw, jest to odpowiedz na zaburzenia w odbiorze i integraciji

sensorycznej -innymi stowy, kiedy dany zmyst jest zbyt mato wrazliwy, dziecko bedzie
probowato go dostymulowac, a w przypadku nadwrazliwosci bedzie z kolei unikato bodzcow.

* mocne strony dziecka.



Zachowania dziecka z autyzmem wynikajgce z
nieprawidtowego funkcjonowania sensorycznego

1.Obronnos¢ dotykowa : dysfunkcja integracji sensorycznej polegajgca na tym, ze
delikatne bodzce dotykowe powodujg nadmierne reakcje emocjonalne, rozproszenie uwagi lub
inne problemy behawioralne.

22Réznicowanie dotykowe : umiejetnosSC uczenia sie o rozmiarze, ksztatcie i
fakturze obiektéw przez dotyk, bez korzystania ze wzroku.

3.Niepewnos¢ grawitacyjna:anormalny niepokdji stres spowodowane przez
nieadekwatng modulacje lub ttumienie doznanh pojawiajgcych sie, kiedy receptory grawitac;ji
systemu przedsionkowego sg stymulowane poprzez zmiane pozycji glowy lub ruch stép poza
pewng powierzchnie.

4. Niepewnosé posturalna:reakcjalekowa na zmiane pozyciji ciata, spowodowana
niewystarczajgcym wsparciem posturalnym, niezbednym, aby tatwo zmienia¢ pozycje ciata;
reakcja lekowa nie jest az tak silna jak w przypadku niepewnosci grawitacyjne,;.

5.Niskie napiecie miesniowe :zmniejszona umiejetnosc¢ trzymania miesni w
zgietej lub wyprostowanej pozycji przeciwko sile grawitacji; przeguby, stawy mogg by¢ bardzo
ruchome; dotykane miesnie nie wydajq sie byc¢ twarde.



Ad. 1 Zachowania dotyczgce obronnosci
dotykowej:

« dziecko nie lubi mie¢ mytej twarzy czy obcinanych paznokci lub mytych wiosow,

« dziecko nie lubi niektérych ubran: golféw, nowych dzinséw, paskow, czapek itp.;
domaga sie wycinania metek z wiekszosci ubran,

» dziecko nie lubi byC przytulane ani catowane i odsuwa sie, ale czuje sie dobrze, kiedy
to ono inicjuje dotyk,

* dziecko nie je niektorych pokarmdéw i nie lubi mycia zebow,

* dziecko nie chce chodzi¢ boso, szczegolnie po piasku, trawie itp.,

* dziecko nie moze zniesc piasku w butach ani dziur czy szwow w skarpetach,

« dziecko trzyma otowek czy kredki samymi opuszkami palcow; zabawek rowniez
dotyka samymi opuszkami,

« zachowania spoteczne dziecka sg niewtasciwe, kiedy stoi w szeregu z innymi
dzieémi,

« dziecko odsuwa sie od dotyku, szczegolnie niespodziewanego, zza plecow,

« dziecko uderza kolege, ktory je delikatnie dotknie,

* dziecko unika brania udziatu w niektorych aktywnosciach lub odmawia ich
ukonczenia,

« dziecko musi wszystkiego dotknac,

» dziecko unika brudnych materiatéw (np.: odciskania sladow palcow w farbie) w
skrajnych przypadkach rowniez zabaw w wodzie czy piasku.



Ad. 2 Zachowania dotyczgce roznicowania dotykowego:

dziecko ma niskg swiadomos¢ swojego ciata i wydaje sie nie wiedziec, jak
jego ciato jest umiejscowione w przestrzeni,
dziecko je w niedbaty sposdb, jedzenie wypada mu z ust.

Ad. 3 Zachowania dotyczgce niepewnosci grawitacyjnej:

« dziecko boi sie uktadania w nietypowych pozycjach, szczegodlnie jesli jego stopy

nie dotykajg podtoza,
* dziecko boi sie chodzi¢ po nierownych powierzchniach, takich jak skatki, drabinki

na placu zabaw, krawezniki, btoto, zwir itp.,
« dziecko woli spa¢ na podtodze niz na t6zku,
* dziecko nie lubi wisie¢ do géry nogami,
* dziecko boi sie is¢ po schodach bez barierki lub po metalowej siatce,

« dziecko ma lek wysokosci, albo wchodzi na wysokie przeszkody nie baczac na
niebezpieczenstwo,

* idac, dziecko zawsze jedna reka trzyma sie Sciany,

* dziecko nie lubi by¢ poruszane przez innych,

« dziecko boi sie skakac, zawsze chce, zeby przynajmniej jedna stopa byta na ziemi,
» dziecko boi sie ruchu fal.



Ad.4 Zachowania dotyczgce niepewnosci posturalnej :

» dziecko nie lubi chodzi¢ ani siedzie¢ na nieréwnych powierzchniach,
* dziecko boi sie lub nie lubi hustawek.

Ad. 5 Zachowania dotyczgce niskiego napiecia

miesniowego:
« dziecko wydaje sie byC niezgrabne, ,miekkie”,
« uscisk dtoni dziecka jest zbyt delikatny,
« dziecko podtrzymuje gtowe siedzac przy biurku czy stole,
« dziecko ma zawsze otwarte usta,
« dziecko czesto sie slini,
« dziecko kiepsko zuje,
« dziecko wydaje sie stabe, gdy korzysta z catego ciata, ale jest silne, gdy kazdy
miesien jest sprawdzany oddzielnie,

« dziecko opiera sie na przedmiotach lub innych ludziach,

« dziecko woli leze€ niz sie bawicC; nie wytrzymuje dtugo na czworaka, w kleku czy
kucajac,

» dziecko spada z krzesta siedzac,

« chwyt dtoni dziecka moze byc¢ staby, pisanie zbyt lekkie,

* dziecko szybko i tatwo sie meczy.



Ad. 6 Zachowania dotyczgce planowania
motorycznego

« dziecko jest niezgrabne i czesto ma urazy, wpada na przedmioty,
tamie je,

« dziecko ma trudnosci z ubieraniem sie, szczegolnie z zapieciami
(guziki, zamki btyskawiczne, rzepy); czesto wyglada niechlujnie,

» dziecko wolno zaczyna zadania | potrzebuje dodatkowego czasu,
aby je zrozumiec,

« dziecko jest impulsywne, dziata w pospiechu; moze nie zdawac
sobie sprawy z zagrozenia bezpieczenstwa.



Jak konstruowac IPET dla dziecka z autyzmem?

Nauczyciel jest obowigzany dostosowa¢ wymagania do indywidualnych potrzeb
psychofizycznych i edukacyjnych dziecka, u ktérego stwierdzono zaburzenia i odchylenia
rozwojowe lub specyficzne trudnosci w uczeniu sie, uniemozliwiajgce sprostanie tym
wymaganiom.

Dla dzieci z autyzmem nauczyciele i specjalisci opracowujg IPET, po zrealizowaniu
wielospecjalistycznej analizy i oceny funkcjonowania dziecka. Nie ma zadnych
gotowych programéw nauczania stworzonych specjalnie dla dzieci z autyzmem.
Najbardziej pomocnym w planowaniu pracy edukacyjno — terapeutycznej dla dzieci z
autyzmem wydaje sie by¢ model:

« TEACCH (Treatment and Education of Autistic Communication Hadicapped Children) —
program dtugofalowy, oparty na technikach behawioralnych oraz nawigzujacy do tradycji
Piageta, rozwiniety przez Zespo6t Erica Schoplera. Polega na opracowaniu indywidualnych
profili edukacyjnych dla dzieci. Program kftadzie gtdwny nacisk na poprawe umiejetnosci
komunikacyjnych dziecka oraz na osiggniecie przez nie maksymalnej samodzielnosci. Oceny
poziomu dziecka dokonuje sie za pomocg Profilu Psychoedukacyjnego (PEP), ktéry okresla
zakres posiadanych umiejetnosci. Wynik kwestionariusza stanowi podstawe do opracowania
programu nauczania dla danego dziecka. Obejmuje on ¢wiczenia rozwijajgce
nasladownictwo, percepcje, motoryke duzg i matg, koordynacje wzrokowo-ruchowg, dziatanie
poznawcze, mowe czynng, samodzielnosc i uspotecznienie. Istnieje jeszcze szereg innych
programow przeznaczonych dla dzieci z autyzmem, ale majg one charakter bardziej
terapeutyczny niz edukacyjny, jednak mogq byc rowniez przydatne zwltaszcza na wczesnych
etapach edukacyjnych.



Inne programy dla dziecka z autyzmem — cz. 1

ABA(Applied Behavior Analysis)-intensywny program behawioralnej
modyfikacji zachowania, wywodzacy sie z tradycji Skinnera oraz prac Ingmara Lovaasa.
Najwazniejszym dla terapii wnioskiem behawioryzmu jest zatozenie, ze kazde
zachowanie wynika z wptywu srodowiska, a wiec poprzez jego modyfikacje mozemy
wptyngC na zmiane zachowania. Na tej podstawie ABA dzieli wszystkie pozadane
umiejetnosci na mate zadania. Kluczem do sukcesu jest zacheta — rodzic lub terapeuta
udziela wzmocnienia (nagrody) za prawidtowe zachowanie, ignorujgc nieodpowiednie
(wygaszanie). Drobne zadania uktadane sg w oparciu o statg obserwacje dziecka. W
efekcie wykonywania kolejnych ,kroczkow” dziecko stopniowo uczy sie zabawy,
samoobstugi i jezyka. Na poczatku wzmocnienia sg fizyczne, ale duzg wage przywigzuje
sie do wzmocnieh spotecznych. Podczas nauki przechodzi sie do stopniowego
odraczania wzmocnien. Warto, aby wzmocnienia spoteczne i fizyczne byty realizowane
rownolegle.

EarlyBird - brytyjski program o szerokim zasiegu, nastawiony na nauke komunikacji
| adaptacji spotecznej w warunkach w jakich dziecko zyje. Obecnie zyskat duzg
popularnos¢ w USA, Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii. Opiera sie na grupowym treningu
dla rodzicéw, ktorego waznym elementem sg nagrania video. Dzieki temu mogg
obserwowac¢ swojg prace z dzieckiem i uczy¢ sie co robig dobrze, a co zle. Gidwnym
celem jest stworzenie dobrej praktyki w opiekowaniu sie dzieckiem w wieku
przedszkolnym, co uniemozliwi wytworzenie sie niepozgdanych zachowan. Program
koncentruje sie na tym, zeby rodzice zrozumieli, czym jest autyzm w konkretnym
przypadku ich dziecka. Efektami sg obnizony stres i pozytywne postrzeganie dziecka.



Inne programy dla dziecka z autyzmem — cz. 2

Miller Method - program oparty na wielostronnej stymulacji psychoruchowej
(Arnolda Millera i Eileen Eller-Miller). Metoda zaadresowana jest do ciata dziecka
autystycznego. Dziecko jest pozbawione poczucia ciata w relacji ze Swiatem, wiec
naptywajgce bodzce popychajg je do rozproszonych lub stereotypowych zachowan.
Aby przywroci¢ typowy progres rozwojowy, wykorzystuje sie dwie strategie: uzycie
elementdw niepozadanych zachowan do wytworzenia wiasciwych i ciggte
powtarzanie czynnosci zwigzanych z ludzmi i przedmiotami waznych dla rozwoju.
Jest to terapia grupowa. Cel: dziecko musi nauczy¢ sie funkcjonowac i wypetniac
polecenia w réznych warunkach.

Floor Tim e—program wszechstronnej stymulacji rozwoju dziecka, z naciskiem
na rozwoj emocjonalno-spoteczny (Stanley Greenspan). Celem jest sprawienie, by
dziecko stato sie elastyczne, zyskato umiejetnos¢ koncentracji i dwustronnej
komunikacji ze swiatem. Wazng strategie FLOOR TIME stanowi ,przywodztwo”
dziecka. Terapeuta lub rodzic jest asystentem, natomiast dziecko— rezyserem
swoich poczynan. Terapia ma forme dramy.



Cele edukacyjno-terapeutyczne lub edukacyjne
W pracy z dzieckiem autystycznym

« ksztattowanie rozumienia mowy oraz dostepnych sposobéw komunikacji alternatywnej;

« ksztaltowanie umiejetnosci nasladownictwa ruchowego oraz werbalnego;

« pomoc dziecku w uwalnianiu sie od zachowan niepozadanych (sensoryzmow, zachowan
agresywnych);

« ksztaltowanie umiejetnosci samoobstugowych oraz samodzielnosci w zyciu codziennym;

« ksztaltowanie kontaktéw spotecznych i nauka zachowan spotecznie akceptowanych;

* nauka umiejetnosci przebywania w grupie oraz opanowania umiejetnosci wspolnej zabawy i pracy;

« wyksztatcenie motywacji do komunikowania sie;

« nauka komunikowania sie z otoczeniem;

* wzbudzanie zainteresowania otoczeniem;

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

« ksztaltowanie orientacji w schemacie ciata oraz przestrzeni;

e usprawnianie motoryczne;

« ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego spedzania wolnego czasu,;

* rozwdj funkcji poznawczych;

« zmniejszanie i redukowanie zachowan utrudniajgcych uczenie sig;

« generalizowanie i utrzymywanie efektow uczenia sie;

» odkrycie i rozwijanie indywidualnych mozliwosci i uzdolnien;

* wypracowanie gotowosci do nauki szkolnej.



Ogolne zasady pracy czyli klucze do
sukcesu

Nauczycielu edukacji przedszkolnej warto:
e poznac rzeczywiste mozliwosci dziecka;

* przeznaczycC czas na nawigzanie pozytywnej relacji z dzieckiem i
zbudowanie zaufania,;

* bazowac na wzajemnym szacunku dla uczuc, opinii, potrzeb i
pragnien dziecka;

« rozwija¢ w dziecku wiare w mozliwosci i kompetencje;

« dostrzegac stereotypowe zachowania, ale nie patrze¢ na dziecko
tylko przez pryzmat ograniczen u dziecka;

e zachecac do dziatania poprzez nagrody, a czasem brak nagrod,
tworzyC ciggi zadan zwigzane z procesem rozwojowym dziecka;

» indywidualizowac prace z dzieckiem,;
* bycC kreatywnym w pracy z dzieckiem autystycznym.



Zasady pracy w kontekscie dysfunkcji
komunikacyjnych dziecka z autyzmem: - cz. 1

* sprobuj zdoby¢ uwage dziecka zanim zaczniesz mowic, np.: zawotaj je po
imieniu, zainteresuj ciekawg zabawka;

*  mow w prosty i zrozumiaty sposob, dostosuj ztozonosS¢ swojego jezyka do
poziomu dziecka, zarowno pod wzgledem struktury jezyka (jak méwisz?) oraz
przekazywanych tresci (co mowisz?);

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

« pokaz dziecku, ze jestes chetnym stuchaczem, staraj sie zrozumiec jego proby
komunikacyjne unikaj metafor i przenosni lub pomoéz dziecku je zrozumiec;

* unikaj nadmiernego mowienia;

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

« przekazuj dziecku informacje o tym, co i jak ma zrobi¢; zbyt wiele czasu tracimy
na mowienie o tym, czego nie nalezy robi¢, czego nie wolno, a to bywa bardzo
zniechecajace; jasne wskazanie co mozna zrobi¢ w konkretnej sytuacji, moze byc¢
bardziej pomocne;



Zasady pracy w kontekscie dysfunkcji
komunikacyjnych dziecka z autyzmem: - cz. 2

« unikajgc schematoéw komunikacyjnych powtarzaj i parafrazuj to, co powiedziato
dziecko;

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

« jesli to mozliwe odnos swoje wypowiedzi do konkretnych przedmiotow, zjawisk w
otoczeniu dziecka, wskazujgc na nie, dotykajac, pokazujgc przyktady;

« jesli to mozliwe odnies echolalie dziecka do tego, co jest ,tu i teraz” jednoczesnie
probujgc nakierowac jego uwage na cos, na czym Ci zalezy,

* uzywaj w sposob wiasciwy zaimkoéw osobowych, unikaj mowienia o sobie lub o
dziecku w trzeciej osobie liczby pojedynczej np.: ,pani ci poda...”, ,pan ci
pomoze...”, ,Bartek je obiad...”, itp.; na tym etapie czasami warto nawet
naduzywac zaimkow ,ja” i ,ty”;

* naucz wlasciwych wypowiedzi inicjujgcych rozmowe;

* naucz sposobow proszenia o wyjasnienie lub pomoc w momencie dezorientaciji;

« pamietaj o innych (poza mowg) kanatach komunikacyjnych, a jest ich az siedem:

oddech, sygnaty ptynace z ciata, wyraz oczu, mimika, postawa — uktad ciata,
gestykulacja, odgtosy nieartykutowane, AAC (M. Kwiatkowska, 1997).



Zasady pracy w kontekscie nieprawidtowosci
funkcjonowania spotecznego dziecka z autyzmem:

* naucz dziecko obserwowac zachowanie innych dzieci, aby miato wzor,
co nalezy robic;

« zachecaj do zabaw polegajgcych na wspotpracy, wspotdziataniu;

* modeluj wtasciwe zachowania w roznych sytuacjach spotecznych;

* prezentuj przyktady wyrazania emocji;

* naucz, jak zwracacC uwage na niebezpieczenstwa, jak je przewidywac i

jak ich unikac; pamietaj, ze reakcje dziecka z autyzmem mogag byc¢
nieodpowiednie do niebezpiecznej sytuacii.



Zasady pracy w kontekscie braku elastycznosci
w zachowaniu | mysleniu, wystepowania sensoryzmow
| trudnych zachowan:

* redukuj poziom stresu u dziecka;

* naucz dziecko koncepcji czasu i tworz razem z nim rozktady zajec, aby tatwie] mu
byto przewidzieC co go jeszcze czeka;

* zawsze uprzedzaj osobe z autyzmem, kiedy ma nastgpi¢ jakas zmiana, np.: jesli
bawicie sie wspolnie i zabawa dobiega konca, powiedz: ,jeszcze jeden raz” lub ,za
dwie minuty skonczymy”;

e pracuj na pozytywach, nagradzaj pozgdane zachowania a ignoruj niepozadane;

« pracuj nad elastycznoscig dziecka, unikajgc wtasnych schematycznych dziatan;
stosuj generalizacje w odniesieniu do przedmiotow czy zachowan ludzi;

* sprobuj zrozumie¢ zachowanie dziecka z autyzmem, zachowanie jest czesto
komunikatem np.: dziecko moze rzucac grg lub zabawka, jezeli ta jest zbyt fatwa
lub trudna dla niego; moze odepchng¢ cos czego nie chce, gdy nie umie
powiedzieC w tej chwili ,nie”; moze okazacC agresje, jezeli potrzebuje przerwy; moze
by¢ opryskliwe, jesli jest zmeczone lub gtodne, a ty nalegasz, by cos zrobito; moze
byC przestraszone lub zdenerwowane, jesli znajduje sie w zattoczonym, hatasliwym
miejscu.



Zasady pracy w kontekscie funkcjonowania
sensorycznego dziecka z autyzmem:

* naucz sie, ktore bodzce sensoryczne dziecko uspokajajg i
organizujg, a ktore sg dla niego dezintegrujgce (wedtug wskazowek
terapeuty integracji sensorycznej);

« unikaj bodzcow dezintegrujgcych, np.: intensywnego swiatta,
minimalizuj hatas w otoczeniu (wedtug wskazoéwek terapeuty
Integracji sensorycznej);

» stosuj bodzce, ktore sg dla danego dziecka organizujgce, np.:
mocny masaz, maty przedmiot na biurku dziecka, ktorym moze ono
manipulowac, guma do zucia lub lizak w buzi (wedtug wskazéwek
terapeuty integracji sensoryczne)).



Zasady pracy w kontekscie rozwijania
funkcjl poznawczych:

« odkryj I wykorzystaj mocne strony dziecka, ktore mogg
byC pomocne w rozwoju poznawczym, np.: dobrg
pamiec, zainteresowanie konkretnym tematem, tatwosc
skupiania uwagi na szczegofach itp.;

« dowiedz sie co dla dziecka z autyzmem jest nagroda,
szukaj jej] zewnetrznych | wewnetrznych motywacji do
zabawy, nauki | pracy.



Zespot Aspergera (ZA) —cz. 1

Zespot Aspergera jest najtagodniejszg formg catosciowych zaburzen
rozwoju. Choroba ta diagnozowana jest coraz

czesciej, a wiele dzieci z zespotem Aspergera jest uczniami
ogolnodostepnych szkot. W zwigzku z trudnosciami w

dostosowaniu sie do obowigzkow szkolnych oraz trudnosciami w
funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej, dziecko

z zespotem Aspergera moze nie by¢ akceptowane przez rowiesnikow.

Dziecko z zespotem Aspergera cechuje:

* rozwoj poznawczy w granicach normy,

* W zasadzie prawidiowy rozwoj mowy,

« zamitowanie do zachowania rutyny i rytuatow,
e ograniczone zainteresowania i aktywnos¢,

« czesto wystepujaca niezgrabnos¢ ruchowa,

« zaburzony rozwoj umiejetnosci spotecznych.



Zespot Aspergera (ZA) —cz. 2
We wczesniejszych okresach, kiedy od dziecka nie oczekuje sie znacznych
umiejetnosci w sferze spotecznej, problemy te mogq by¢ niedostrzegane.
Zazwyczaj rozpoznanie nastepuje po ukonczeniu przez dziecko 5 roku zycia, a
czesto — dopiero w okresie od 8—12 roku zycia. U os6b z ponadprzecietng
inteligencjg objawy mogg zostac¢ dostrzezone dopiero w okresie dorastania,
kiedy ujawniajq sie bardziej dyskretne problemy w funkcjonowaniu spotecznym.
Dziecko z zespotem Aspergera moze nie sprawia¢ wrazenia chorego, w
przeciwienstwie do dziecka autystycznego, ktore rozni sie w zachowaniu od
zdrowych rowiesnikow. W efekcie, diagnoza moze by¢ opdzniona do momentu,
gdy ktopoty w kontaktach z innymi bedg bardzo widoczne.

Zachowania dzieci z zespotem Aspergera interpretowane sg czesto jako przejaw
ztego wychowania, dlatego zdarza sie, ze u dziecka w pierwszej kolejnosci moze
by¢ rozpoznane ADHD (zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi) lub zaburzenia zachowania. Jednak — w przeciwienstwie do dzieci z
zaburzeniami zachowania, ktore znaja, ale tamig zasady wspotzycia
spotecznego — u dzieci z zespotem Aspergera w sferze rozumienia sytuacji
spotecznych, rozumienia motywow dziatania i uczuc¢ innych oséb wystepujg
znaczne deficyty, wynikajgce z odmiennego funkcjonowania mézgu. Brak
trafnego rozpoznania moze powodowac, ze ewentualna uzyskana pomoc jest
fragmentaryczna i nie przynosi poprawy funkcjonowania.



Zachowania wskazujgce na objawy
zespotu Aspergera (ZA): -cz. 1

Sfera kontaktow spotecznych

W mtodszym wieku dziecko moze nie byC zainteresowane nawigzywaniem
kontaktow kolezenskich lub przyjazni, moze unika¢ kontaktow z innymi
dzieCmi lub bedac zainteresowanym kontaktami z rowiesnikami przejawia to
w sposob nieudolny. Z czasem w zachowaniu dziecka wyraznie zaznacza
sie brak znajomosci konwenansow spotecznych, nieprawidtowe
interpretowanie sygnatow spotecznych, rozumienie tego co ,wypada”, a co
nie, brak wyczucia odpowiedniego dystansu (odlegtosci) od rozmowcy (staje
zbyt blisko, lub zbyt daleko, bokiem, lub nawet tytem do drugiej osoby, moze
dotykac¢ rozmowce, naruszajgc jego przestrzen osobistq).

W rozmowie dziecko z zespotem Aspergera opowiadajgc o interesujgcym je
temacie stereotypowo wraca do niego, nie uwzgledniajgc potrzeb osoby, z
ktorg rozmawia. Dzieci z tym zespotem nie uczg sie zasad funkcjonowania
spotecznego spontanicznie, poprzez obserwacje, ale muszg byc¢ ich
nauczone. Trudnosc¢ w kontaktach spotecznych pogtebia fakt, ze nie potrafig
one uogolnia¢ zasad na sytuacje podobne.



Zachowania wskazujgce na objawy
zespotu Aspergera (ZA): - cz. 2

Problemem moze byC rowniez ich nadmierna bezposrednios¢, prawdomownosc,
nieuwzglednianie uczuc innych, gdy np. bez oporow wygtaszajg niestosowne
komentarze (np. kto§ ma zeza lub jest gruby), nie biorgc pod uwage, ze moga tym
sprawiac innym przykros¢ Sg zawsze prawdomowne i drobiazgowo sztywno
przestrzegajq przepisdw i regulaminow. Czesto przypisywana jest im etykieta
,2dziwakow” lub ,zle wychowanych”. Z powodu swojej prostodusznosci mogg stac sie
ofiarami manipulacji ze strony rowiesnikow.

Do momentu zdiagnozowania choroby, rodzice i otoczenie moga traktowac
zachowania dziecka jako niegrzeczne i ztosliwe. Z tego powodu dziecko doswiadcza
odrzucenia, karania, nieustannej krytyki, a czasem — przemocy fizycznej bgdz
emocjonalnej. Samo postawienie diagnozy nie zawsze powoduje, ze dorosli rozumiejg
przyczyny wystepujacych u dziecka trudnosci, ze akceptujg je i probujg dostosowac
swoje wymagania do mozliwosci dziecka. Otoczenie moze nadal mie€C wobec dziecka
z zespotem Aspergera takie oczekiwania jak wobec zdrowego dziecka. Z powodu
trudnosci w rozumieniu sytuacji spotecznych, probleméw w adaptacji do nowych
sytuaciji, braku elastycznosci w postepowaniu dziecko z zespotem Aspergera czesto
przezywa frustracje, z ktérg na ogot stabo sobie radzi, w zwigzku z tym tatwo wpada w
gniew. Przyczyng agresji mogq by¢ prowokacje, zaczepki i agresja innych osob.
Osoby te gorzej radzg sobie w sytuacjach trudnych i narazone sg na odrzucenie ze
strony innych, czesto majg niskg samoocene.

O]=




Problemy dziecka z ZA w komunikacji stownej i pozawerbalnej — cz. 1

Rozwoj mowy, dotyczacy pojawiania sie pierwszych stow i zdan jest prawidtowy, a
stownictwo dzieci z zespotem Aspergera mimo mtodego wieku jest bogate i obfitujgce w
doroste i naukowe sformutowania. Jednak dzieci te majg trudnosci z uzyciem mowy w celu
komunikacji. Wystepujg u nich zaburzenia w postaci nieprawidtowej wysokosci gtosu i
intonacji oraz nieprawidtowego akcentu i rytmu wypowiedzi. Wystepujg tez trudnosci w
rozumieniu stéw wieloznacznych w zaleznosci od kontekstu, i w nadawaniu witasciwego
znaczenia ustyszanym stowom.

Problemem jest rowniez rozumienie przenosni, przystow, ktore rozumiane sg zbyt
dostownie. Trudnosc¢ sprawia im rozumienie informacji zawartych w komunikacie, ktory ma
zwigzek z intonacjg gtosu, jak rowniez rozumienie ironii i zartow. Dziecko przejawia
trudnosci w naprzemiennej komunikaciji, nie potrafi rozpoznac, kiedy powinno sie
odezwac, przerywa rozmowe w trakcie jej trwania, moze mowic¢ w trakcie wypowiedzi
innych osob. Wypowiedzi dziecka sg czesto zbyt formalne i pedantyczne.

Wieksze trudnosci napotyka sie, kiedy w rozmowie uczestniczg wiecej niz dwie osoby.
Najtatwiej jest nawigzac z dzieckiem kontakt w sytuac;ji ,jeden na jeden”. Dziecko moze
nie postugiwac sie gestem, mimika moze by¢ sztywna, niedostosowana do sytuacji, np.
dziecko caty czas moze usmiechac sie nieadekwatnie lub miec¢ ,twarz pokerzysty”.

Problemy w komunikacji pogtebia zaburzone rozumienie komunikacji niewerbalnej
(nieumiejetnos¢ odczytywania postawy ciata, gestow, wyrazu twarzy i oczu) oraz
niedostosowana komunikacja niewerbalna z ich strony.



Problemy dziecka z ZA w komunikacji stownej i pozawerbalnej — cz. 2.

Umiejetnosci poznawcze dziecka z ZA

lloraz inteligenciji u dzieci z zespotem Aspergera miesci sie w granicach normy
lub jest wyzszy. Zwraca uwage dobra pamie¢ mechaniczna (dotyczaca faktow),
rozlegta wiedza (czasami na poziomie akademickim) dotyczaca

interesujgcej dziecko dziedziny, zdolnosci do nauk scistych (matematyka,
informatyka). Dziecko moze ujawniac rézne talenty, np. talent muzyczny,
plastyczny. Natomiast stosunkowo staby jest poziom rozumienia, myslenia
abstrakcyjnego (rozwijania pojec¢, wnioskowania, wydawania osgdow) oraz
rozumienia sytuacji spotecznych.

Problemem jest sztywnos$¢ poznawcza, z mysleniem mato podatnym na
perswazje, stabe rozumienie czytanego tekstu

(mimo, ze uczg sie czytac szybko i czytajg ptynnie) oraz zaburzenia tzw.
pamieci operacyjnej czyli roboczej pamieci krotkotrwatej.



Problemy w koordynacji ruchowej (niezgrabnosc¢
ruchowa dzieci z ZA) —cz. 1

U wiekszosci dzieci z zespotem Aspergera wystepujg problemy

ZWigzane ze sprawnoscig ruchowg, sg 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 we wspotpracy podczas gier zespotowych.

Trudnosci te powodujg, ze w przedszkolu/szkole dzieci z zespotem
Aspergera sg czesto eliminowane z gier | zabaw zespotowych.
TrudnosC¢ sprawia im rowniez nauka czynnosci zwigzanych z
samoobstugg (higiena, sprzatanie, Scielenie 16zka, estetyczne
spozywanie positkbw), poniewaz nie rozumiejg potrzeby ich

wykonywania.



Problemy w koordynacji ruchowej (niezgrabnosc¢
ruchowa dzieci z ZA) — cz. 2

Zaburzenia sensoryczne u dziecka z ZA

U czesci dzieci wystepuje nadwrazliwos¢ na niektore bodzce
sensoryczne (np. stuchowe, wzrokowe, dotykowe, zapachowe,
smakowe). Moga one na niektére dzwieki, hatas, nadmiar bodzcow
wzrokowych, migoczace swiatto lamp jarzeniowych, reagowac
rozdraznieniem zatykaniem uszu, bronieniem sie przed dotykiem,
niechecig noszenia niektorych ubran ze wzgledu na ich fakture, metki.
Moga tez odmawiaC spozywania niektorych pokarmow, odzywiac sie
selektywnie (niewielka ilos¢ tolerowanych potraw). llos¢ bodzcow
wizualnych i stuchowych postrzegana jako normalna dla innych osob, u
ucznia z zespotem 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.



Dodatkowe problemy dzieci z ZA

U wielu dzieci z zespotem Aspergera wczesniej rozpoznano zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Jednak u tych dzieci ktopoty z koncentracjg uwagi
moga by¢ nasilone lub spowodowane obsesyjnymi myslami dziecka na interesujacy je temat,
brakiem motywacji do pracy ze wzgledu na niezrozumienie normy dotyczacej potrzeby
wykonywania polecen nauczyciela.

Dziecko podczas zaje¢ moze probowac robi¢ to, co ono chce, nie uwzgledniajgc potrzeb innych.
Trudnosci w kontaktach z dzieckiem wynikajg ze ,sztywnosci” w mysleniu, uporu, nieprzyjmowania
argumentdéw oraz nieakceptowania zmian.

Gdy nauczyciel zauwaza u dziecka niepokojace objawy powinien:

» poinformowac rodzicow, uzywajgc opisu konkretnych zachowan (np. zgtaszanych przez dziecko
lekow, zachowan agresywnych wobec siebie lub innych dzieci); nalezy jednak unikac
sugerowania okreslonego rozpoznania, by unikng¢ niepotrzebnego niepokojenia rodzicow;

« zaleci¢ rodzicom zgtoszenie sie z dzieckiem na konsultacje do psychologa lub lekarza psychiatry
w celu rozpoznania podtoza wystepujacych trudnosci. Dziecko bedzie wymagato kilku spotkan
diagnostycznych z lekarzem i psychologiem, wykonania badan dodatkowych, aby rozpoznanie
mogto byC przekazane rodzicom. Rozpoznanie i informacja 0 nim muszg byC powigzane z
planem terapeutycznym oraz podaniem informacji o placowkach, w ktorych taka pomoc jest
dostepna. Przed postawieniem rozpoznania i stworzeniem planu terapeutycznego psycholog lub
psychiatra mogq poprosi¢ nauczyciela o opinie o dziecku. W opinii nalezy unika¢ uogolniania i
etykietowania. Bardziej pomocne sg szczegétowe informacje dotyczace mocnych i stabych stron
dziecka, z przyktadami i opisami zachowan, zwtaszcza z zakresu jego kontaktow spotecznych z
rowiesnikami, nauczycielami, jego zachowania w trakcie zaje¢ | zabawy, zainteresowan,
osiagniec¢, uzdolnien oraz ewentualnych trudnosci szkolnych i zachowan agresywnych.




Wskazania ogodlne dla nauczyciela w pracy z dzieckiem z ZA

« dostosuj do indywidualnych potrzeb dziecka miejsce uczenia sie i proces edukacyjny;

« pomoz dziecku w nabywaniu umiejetnosci w zakresie ,funkcji wykonawczych?, takich jak
umiejetnosci organizacyjne i umiejetnosci uczenia sie zasad i zabawy, utéz z nim plan dnia;

» stosuj model edukacji opartej na doswiadczeniu; informacje stowne poprzyj obrazem,
ilustracja, filmem;

» przedstawiaj nowe pojecia w sposob mozliwie najbardziej konkretny;

» kreatywnie wykorzystaj zainteresowania dziecka, np. jezeli interesujg go dinozaury pozwdl
mu liczy¢ dinozaury, a nie np. kredki i otowki; jezeli to mozliwe, tacz nowe zagadnienia z
zainteresowaniami dziecka;

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

e pracuj z dzieckiem w oparciu o tzw. pozytywne wzmocnienia— pochwaty, nagradzanie,
pozytywng wiez z dzieckiem;

» wdrazaj i oczekuj od dziecka przestrzegania zasad panujgcych w przedszkolu/szkole;

« pomoz mu w sytuacjach przezywanego stresu poprzez przewidywanie, zapobieganie,
rozumienie przyczyn i rozwigzywanie stresujgcych sytuaciji;

« wspieraj i umozliwiaj dziecku kontakty spoteczne;

« pamietaj, ze nie ma potrzeby wspierania dziecka w sferach, w ktérych radzi sobie dobrze i
stopniowo w tych obszarach ograniczaj udzielang mu pomoc;

« w obserwacji oddzielaj te obszary, w ktorych trudnosci wynikajg z zaburzen;
* nie karz dziecka za objawy choroby;
» chron dziecko przed przemocg rowiesnikow.



