Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z autyzmem.

wAuthos” z j¢z. fac. oznacza ,,sam” . Stowo to dos¢ traftnie obrazuje specyfike
funkcjonowania dziecka z autyzmem. Obserwujac dziecko nim dotknigte sprawia wrazenie,
ze zyje jakby samo dla siebie, reszta 0sob nie jest mu bardzo potrzebna do szczg$cia. Ono ma
sw0j wilasny $wiat, niedostepny dla innych. W pracy z dzieckiem autystycznym jest troche
tak, ze chcemy ,,wyrwac” je z tego ,,swojego $wiata”. Niemal zawsze dziecko protestuje,
okazuje nam opdr, zdarza sig, ze agresje. Jemu dobrze jest z samym sobg o ile inni spetniaja,
zaspokajaja jego potrzeby. Wydawac by si¢ moglo, ze czynimy mu wielka krzywdg.

Chcemy aby dziecko moglo zy¢ w naszym Swiecie, potrafilo si¢ w nim odnalez¢. Na ile to
mozliwe bylo samodzielne. Stosujemy roznorodne metody, zdarza si¢ ze osiagamy swoj cel
dos¢ szybko, zdarza sig, ze przez lata posuniemy si¢ tylko o krok naprzod. Staramy si¢
polepszy¢ funkcjonowanie naszych dzieci.

Od pewnego czasu w Polsce zaczat funkcjonowac¢ termin wezesnego wspomagania
rozwoju. Jest on jedna z form pomocy udzielanej dziecku ale tez jego rodzinie, po to, jak
sama nazwa mowi wspomoc jego rozwoj. Z takiej formy, nazwijmy to terapii moga korzystac
wszystkie dzieci u ktorych wykryto niepetnosprawnos¢, a zaburza ona prawidlowy ich
rozwoj. Do takiej niepetnosprawnosci zaliczy¢ mozna zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Kazda osoba majaca kontakt z dzieckiem chorym na autyzm zdaje sobie sprawe, ze
jego funkcjonowanie znacznie r6zni si¢ od funkcjonowania zdrowego rowiesnika. Najwigksza
roznica przejawia si¢ w relacjach interpersonalnych. Maluch cierpiacy na autyzm najczesciej
zaczyna mowi¢ pdzniej niz dzieci w tym samym wieku. Jesli mowi, nie prowadzi dialogu jak
zdrowe dzieci, nie reaguje na wypowiadana polecenie, nie spetnia ich, zwykle sam nie potrafi
si¢ ,,sensownie” bawi¢. Czg¢sto okreslany jest jako zamknigty we wlasnym §wiecie. Aby mie¢
wigksza swiadomos$¢ tego, jak radzi sobie dziecko z autyzmem warto poznaé obszary
funkcjonowania, ktore sa zaburzone. Dobrze obrazuja je kryteria diagnostyczne wg
klasyfikacji ICD 10.

Kryteria diagnostyczne autyzmu wcezesnodzieciecego. (F84.0, wg ICD-10)

A. Nieprawidtowy lub uposledzony rozwoj jest wyraznie widoczny przed 3 rokiem zycia w
co najmniej jednym z nastgpujacych obszarow:

(1) Rozumienie 1 ekspresja jgzykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu si¢
(2) Rozwoj wybiodrczego przywiazania spotecznego lub wzajemnych interakeji
spolecznych

(3) Zabawa funkcjonalna lub symboliczna

B. Lacznie musi wystapi¢ co najmniej sze$¢ objawow sposrod wymienionych w punktach (1),
(2) 1(3), przy czym co najmniej dwa z punktu (1) 1 po co najmniej jednym z punktow (2) i
3):

(1) Jakosciowe nieprawidtowosci wzajemnych interakcji spotecznych,
manifestujace si¢ w co najmniej dwoch z nastgpujacych obszardw:

(a) niedostateczne wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciata 1 gestow do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych,



(b) niedostateczny (adekwatnie do wieku umystowego 1 pomimo licznych okazji)
rozwo0j zwiazkdéw rowiesniczych, obejmujacych wzajemne wspotdzielenie
zainteresowan, aktywnosci 1 emocji,

(c) brak odwzajemniania spofeczno-emocjonalnego, przejawiajacy si¢
uposledzeniem lub odmiennos$cia reagowania na emocje innych osob; lub brak
modulowania zachowania odpowiednio do spofecznego kontekstu; lub staba
integracja zachowan spofecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych,

(d) brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami radosci,
zainteresowan lub osiagni¢¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub
wskazywania innym ludziom przedmiotéw osobistego zainteresowania).

(2) Jakosciowe nieprawidtowos$ci w porozumiewaniu si¢, manifestujace si¢ w co
najmniej jednym z nastgpujacych obszarow:

(a) opoznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka mowionego, ktore nie wiaza
si¢ z proba kompensowania za pomoca gestow lub mimiki jako
alternatywnego sposobu porozumiewania si¢ (czgsto poprzedzane przez
brak komunikatywnego gaworzenia),

(b) wzgledny niedostatek inicjatyw 1 wytrwatosci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej (na jakimkolwiek wystepujacym poziomie umiejetnosci
jezykowych), w ktorej zachodza zwrotne reakcje na komunikaty innej
osoby,

(c) stereotypowe 1 powtarzajace sig, idiosynkratyczne wykorzystywanie stow i
wyrazen,

(d) brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie (,,na niby") lub
zabawy na$ladujacej role spoteczne.

(3) Ograniczone, powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan 1 aktywnosci przejawiane w co najmniej jednym z
nastepujacych obszardéw:

(a) pochtonigcie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zainteresowaniami
o nieprawidlowej tresci 1 zogniskowaniu, lub jednym lub wigce;j
zainteresowaniami nieprawidtowymi z powodu swej intensywnosci 1
ograniczenia, a nie z powodu tresci 1 zogniskowania,

(b) wyraziscie kompulsywne przywiazanie do specyficznych,
niefunkcjonalnych czynnos$ci rutynowych i zrytualizowanych,

(c) stereotypowe 1 powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmujace
stukanie badz krecenie palcami; lub ztozone ruchy caltego ciata,

(d) koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach
przedmiotow stuzacych do zabawy (jak np. ich zapach, odczuwanie
powierzchni, powodowanego hatasu lub wibracji).

C. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi objawami cato§ciowych zaburzen
rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia jezyka z wtdérnymi
trudno$ciami spoteczno-emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami przywiazania ani
zaburzeniem selektywnosci przywiazania, uposledzeniem umystowym z pewnymi cechami
zaburzen emocji 1 zachowania, schizofrenig o niezwykle wczesnym poczatku, ani zespotem
Retta (http://www.forumautyzmu.pl/artykul/psychologia/kryteria-diagnostyczne-autyzmu




Charaktervstyka dziecka z autyzmem.

Tak naprawdg trudno jest jasno, jednoznacznie scharakteryzowac jednostke dotknigta
autyzmem. W tej czg$ci pracy cheiatabym przedstawi¢ symptomy choroby, ktore niepokoic
moga rodzicow juz od wieku niemowlgcego. Muszg tu jednak zastrzec, ze objawy nie zawsze
wystepuja u wszystkich dzieci.

Czesto jest tak, ze niemowlg dotknigte autyzmem jest spokojne, jednakze zdarzaja sig
przypadki dzieci bardzo niespokojnych i ptaczliwych. Nie toleruja one ingerencji w swoja
pielegnacje, albo tez przyjmuja ja bardzo biernie, nie nawiazujac przy tym kontaktu z matka.
Badania wskazuja, ze czg$ciej zaburzeni sa chlopcy (1:4).

Dzieci cierpiace na autyzm przejawiaja duze trudnosci wlasciwie we wszystkich
sferach swojego funkcjonowania.

- FUNKCJONOWANIE  SPOLECZE
- ZACHOWANIA,

- AKTYWNOSC,

- ZAINTERESOWANIA

- KOMUNIKACJA
-ROZWOJ POZNAWCZY

- ODBIOR, PRZETWARZANIE STYMULACII

Metody wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z zdiagnozowanym autyzmem.

Autyzm dziecigey jest catosciowym zaburzeniem rozwoju. Oznacza to, ze wplywa on
na wszystkie obszary funkcjonowania dziecka. Z tego powodu niezwykle istotne staje si¢
takie zaplanowanie terapii, aby uwzgledniata ona wszystkie jego problemy i potrzeby. Stad
w pracy terapeutycznej konieczne jest laczenie ze soba roznych metod. To jakie metody
zostana wykorzystane w terapii zalezy od wielu czynnikow, m.in. od wieku 1 gigbokosci
zaburzen dziecka, wspotwystgpowaniu innych problemoéw rozwojowych 1 zdrowotnych,
sytuacji rodzinnej. Planujac proces wczesnego wspomagania rozwoju nalezy bra¢ takze pod
uwage jego cele, zarowno te krotko, jak 1 dlugoterminowe.

Ponizej chciatabym przedstawi€ po krétce modele terapii, wspomagajace rozwoj dziecka:

- Terapia behawioralna.: ogromne znaczenie ma w niej pozytywne wzmacnianie dziecka za
wykonywanie polecen

- Niedyrektywne formy terapii.
W terapii niedyrektywnej bardzo wazna rolg odgrywa ,,podazanie za dzieckiem”. Terapeuta
przyjmuje propozycje zabawy ze strony dziecka, nasladuje jego zachowanie oraz akceptuje

fakt, ze dziecko moze odrzuci¢ proponowane przez niego formy aktywnosci.

- Terapia zaburzen sensorycznych



Celem terapii jest oddzialywanie na zaburzone sfery 1 wyrobienie u dziecka tolerancji
na bodzce pochodzace z zewnatrz.

- Zmodyfikowana forma metody dobrego startu.
- Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne.

- Model TEACCH: Program Terapii 1 Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci z
Zaburzeniami w Komunikacji, zapoczatkowany zostal w pierwszej potowie lat
szes¢dziesiatych na Uniwersytecie Polnocnej Karoliny w Chapel Hill.

Wczesne wspomaganie rozwoju jest procesem dtugotrwatym, skomplikowanym. W
skrdcie mozna je opisac jako wielospecjalistyczne, kompleksowe 1 intensywne dziatania
majace na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwdj psychomotoryczny 1
komunikacj¢ matego niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscia dziecka, od
chwili jej wykrycia do czasu podjecia przez dziecko nauki w szkole. Bardzo waznym
elementem jest takze pomoc 1 wsparcie udzielane rodzicom i rodzinie w nabywaniu przez
nich umiejgtnosci postgpowania z chorym maluszkiem.

W skrocie. Na poczatku pracy nalezy ustali¢, na podstawie opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka kierunkéw 1 harmonogramu dziatan w zakresie
wczesnego wspomagania 1 wsparcia rodziny dziecka, jesli jest taka konieczno$¢ nawiazac
wspolprace z zaktadem opieki zdrowotnej lub osrodkiem pomocy spotecznej w celu
zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie do jego potrzeb.
Nastepnie trzeba sig¢ opracowac i realizowac z dzieckiem 1 jego rodzina indywidualny
programu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzing
dziecka w zakresie realizacji programu. Do zadan specjalistow nalezy rowniez analizowanie
skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian w
indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie do potrzeb dziecka 1 jego
rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan w zakresie wczesnego wspomagania

Opracowata Monika Bystron
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