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- ABC autyzmu. Przewodnik dla rodzicow -

Poradnik  przygotowany przez Poradni¢  Psychologiczno-Pedagogiczng

w Gliwicach na zakonczenie cyklu V bezptatnych gliwickich konferencji
przeprowadzonych w ramach projektu SWIATOWYCH DNI WIEDZY DLA
AUTYZMU:

v 2012 ,ABC AUTYZMU?”,

v 2013 ,AUTYZM I ZESPOL ASPERGERA W UJECIU
MEDYCZNO-TERAPEUTYCZNYM?,

v 2014 ,AUTYZM POD KONTROLA”,

v 2015 ,AUTYZM. ALTERNATYWNE I WSPOMAGAJACE METODY
KOMUNIKACJI (AAC) W ROZWIJANIU KOMPETENCJI
JEZYKOWYCH”,

v 2016 ,ABC AUTYZMU W PIATEJ ODSLONIE”,

ktorych gtownym celem byto wczesne wykrywanie zaburzen autystycznych, z
zasadniczym akcentem polozonym na zaburzenia komunikacji i mowy.

Opracowanie :
Krystyna Sacher-Szafranska — neurologopeda

Korekta merytoryczna:

Dr Leszek Piasecki — specjalista neurologii dziecigcej
Mariola Galanek-Nowak — psycholog

Wiktoria Gomola - psycholog

Opracowanie graficzne:
Alicja Balicka — logopeda
Gliwice 2016



Historia

AUTYZM - nazwa pochodzaca od greckiego stowa autds oznaczajacego ,,sam”.

Pionierami zajmujgcymi si¢ zagadkowym zaburzeniem autystycznym sg Leo
Kaner 1 Hans Asperger, ktorzy w latach 40. ubieglego stulecia niezaleznie od siebie
opublikowali pierwsze opisy tego zaburzenia.

Kaner swoj glowny wniosek formuluje w postaci $miatego stwierdzenia —
nalezy zlozy¢, ze dzieci te przyszty na $wiat z wrodzong nieumiej¢tnoscig tworzenia
podstawowych, biologicznie uwarunkowanych kontaktow z ludzmi, podobnie jak
dzieci, ktore przychodza na $wiat z wrodzonym upo$ledzeniem fizycznym lub
intelektualnym.

Asperger opisywal nieumiejetnos$¢ zintegrowania si¢ z grupg spoteczng jako
najbardziej dobitng ceche zaburzenia. Intrygowata go kompensacja deficytu
komunikacyjnego szczegdlnymi zdolno$ciami i oryginalnos$cig myslenia.

Zarowno Kaner jak i Asperger byli zgodni co do osobliwego charakteru
komunikowania si¢ dzieci z autyzmem 1 trudnos$ci w adaptacji spotecznej. Zwracali
szczegblng uwage na stereotypie ruchowe, niejednolity wzorzec osiggniec
intelektualnych, byli zaintrygowani sporadycznymi przejawami sprawnosci
intelektualnej w waskich dziedzinach.

Dzi$§ naukowcy sg zgodni, ze autyzm nie jest - jak poczatkowo sadzono -
zaburzeniem jednolitym co do etiologii i obrazu klinicznego. Autyzm zawiera
szerokie spektrum przypadkow o roznej glebokosci zaburzen 1 bardzo
zroznicowanym nasileniu poszczegdlnych objawow.

Czym jest autyzm?

Autyzm — to glebokie calosciowe zaburzenie rozwojowe pojawiajace si¢ przed 36

miesigcem zycia, obejmujace wszystkie sfery rozwoju 1 zycia dziecka.
Skqd sie bierze autyzm?

Etiologia zaburzen
Proby jednoznacznego wyjasnienia przyczyn autyzmu nie powiodly si¢, poniewaz

autyzm nie jest jednolita choroba, a zroznicowanym zaburzeniem, ktére moze by¢
wywolane przez wiele czynnikdw. Przyczyn powstawania tego zaburzenia nalezy
dopatrywac si¢ w:
a) czynnikach cigzowo-okotoporodowych (m.in. niedotlenienie okoloporodowe,
cukrzyca cig¢zarnych, przedwczesny pordd, hipotrofia ptodu, ciezkie infekcje
wirusowe lub bakteryjne matki w czasie cigzy, przyjmowanie lekéw w czasie

cigzy);



b) czynnikach §rodowiskowych (np. p6zny wiek rodzicow, status ekonomiczny
rodziny);

c) predyspozycjach genetycznych (dzieci, ktore posiadajg rodzenstwo chore na

autyzm obarczone wigkszym ryzykiem).

Jakie sq objawy autyzmu?

Objawy charakterystyczne dla dzieci z zaburzeniami autystycznego spektrum
dotycza trzech sfer rozwojowych:

= umiejetnosci spotecznych,

* komunikowania si¢ z otoczeniem,

* sztywnych wzorcdéw zachowan.

= Umiejetnosci spoleczne.

Dzieci majg zaburzony kontakt wzrokowy (nie patrza na osobg, ktéra do nich méwi -
nawet, kiedy same si¢ czego$ domagaja). Nie przynoszg interesujgcych ich rzeczy,
zeby si¢ nimi pochwali¢, nie wskazujg atrakcyjnych dla nich obiektow 1
przedmiotow, nie patrzg w kierunku wskazywanym przez inne osoby.

Nie okazuja emocji lub wyrazaja je bardzo stabo (np. poprzez delikatny
uSmiech), bywajq opisywane jako ,,powazne”. Wydaja si¢ nie zainteresowane
pochwatami od bliskich im 0s6b. Dzieci z autyzmem cze¢sciej obserwuja przedmioty
niz ludzi. Nie nasladuja nawet opiekundéw, zwykle nie s3 zainteresowane
codziennymi czynnosciami domowymi. Zabawa tych dzieci jest mato zréznicowana i
schematyczna (np. ukladanie samochodzikow jeden za drugim). Nie potrzebujg
nikogo do zabawy - najcze¢sciej maluchy bawig si¢ same. Nie uczestniczg w
zabawach opartych na spotecznych interakcjach, takich jak zabawa w ,,a kuku” oraz
w zabawach naprzemiennych (rzucanie do siebie pitki, berek). U dzieci z autyzmem
nie rozwija si¢ lub bardzo slabo rozwija zabawa ,,na niby” (np. karmienie misia,
lulanie lali).

Komunikowanie sig¢.

Najbardziej niepokojacym objawem w tym obszarze jest nieumiejetnosé
komunikowania si¢ z innymi (brak potrzeby komunikowania si¢). Dzieci te nieczgsto
nie mowig (wystgpuje znacznie opdzniony rozwdj mowy). Ponadto
charakterystycznym objawem jest brak kompensacji mowy

za pomocg gestow (np. nie poklepuja si¢ po brzuszku po zjedzeniu czego$ pysznego,
nie wyciagaja raczek do gory, zeby pokazaé, jakie sg duze, nie wskazuja palcem,
zeby nam pokazac, czego potrzebujg). Jesli czego$ potrzebuja:

= same si¢gaja po dany przedmiot,
= ciggng osobe¢ dorosta w strone miejsca, w ktorym maja by¢ zaspokojone
ich potrzeby,



* uzywaja reki dorostego (chwytaja za reke 1 kierujg nig w stron¢ pozadanego
przedmiotu). W trakcie tych czynnosci nie patrza na osobe, od ktorej si¢
czego$ domagaja,

= preferowanym sposobem komunikacji u tych dzieci jest placz, krzyk, pisk,
ucieczka. Najczesciej w taki wlasnie sposdéb reaguja na stawiane im
wymagania lub odmowg.

Jest grupa dzieci z zaburzeniami autystycznego spektrum, u ktorych mowa si¢
rozwinela, ale nawet te dzieci nie uzywaja mowy w celach komunikacji. Mowa tych
dzieci nie jest kierowana do odbiorcéw (méwig same do siebie). Maja duze trudnosci
z odpowiadaniem na pytania, nie uzywajg twierdzenia ,tak”, a na pytanie
odpowiadajg przez powtdrzenie naszego pytania np. na pytanie ,.chcesz pi¢?”
odpowiadaja: ,,chcesz pi¢”, badz cytuja wczesniej ustyszane wypowiedzi np. z
reklam. Ponadto w mowie czesto wystepuja zaburzenia rytmu, tempa, intonacji,
akcentu 1 glo$nosci (np. mowa zbyt cicha lub glosna, zbyt szybka lub wolna,
pozbawiona walorOw emocjonalnych).

= Sztywne wzorce zachowan.

U dzieci z zaburzeniami autystycznego spektrum obserwujemy dazenia do
niezmiennosci  otoczenia,  zainteresowania  nietypowymi  przedmiotami,
aktywno$ciami. Niepokdj rodzicow lub opiekunéw wzbudza wielokrotne
powtarzanie tych samych czynnosci w krotkich odstgpach czasu oraz przesadne
zaangazowanie si¢ w ich wykonywanie (dziecko ,,pochlonigte” swojg czynnoscig bez
reakcji na osoby i otoczenie).

U dzieci tych czesto pojawiajg si¢ zachowania przymusowe (majg silng
potrzebe wykonywania okreslonych czynnos$ci) takie jak np. zamykanie otwartych
drzwi, zapalanie wytacznika $wiatta kazdorazowo przy przechodzeniu obok niego,
precyzyjne uktadanie przedmiotow, poprawianie przedmiotéw jesli nie sg one
utozone w idealnym porzadku (np. kredek rozsypanych na stole, puzzli).

Dzieci te przypatrujg si¢ rzeczom wprawionym w ruch jak np. gatezie, liscie na
wietrze za oknem, piorgca pralka, wirujgcy wiatrak, krgcacy si¢ baczek. Niektore z
nich fascynujg si¢ liczbami w kalendarzu, znakami drogowymi, mapami. Nadmierng
wage przywigzujg do przedmiotdw, preferujg zabawki mechaniczne, nie uzywaja
zabawek przedstawiajacych osoby zywe, nie bawig si¢ w zabawy tematyczne (np. w
lekarza, policjanta), a jesli si¢ bawig to ich zabawa polega na ukladaniu zabawek,
uzywaniu mechanicznie zabawek jakby demonstrowaly, ze wiedza jak si¢ ich
uzywa, ale nie mowia za postaci z zabawy.

Dzieci te czesto moga chodzi¢ na palcach, trzepota¢ raczkami, zatykaé uszy
gdy stysza okreslone dzwigki, innym natomiast przystuchiwac si¢
z upodobaniem. Ponadto maja duze trudno$ci z przystosowaniem si¢ do nowych
sytuacji oraz akceptacja zmian (np. zmiana trasy spaceru, jazda innym numerem
autobusu, zajecia w innym pomieszczeniu).



Czesto pojawiaja si¢ rowniez zachowania autoagresywne (np. gryzienie palca

czy nadgarstka, bicie si¢ po glowie, uderzanie glowa w twarde podloze) oraz
zachowania agresywne skierowane na inne osoby lub przedmioty.

Rodzicu nie daj sie zwiesc!

Jesli twoje dziecko ma okolo 2 lat, a obserwujesz u niego wymienione ponizej
objawy, to twoj niepokoj jest absolutnie uzasadniony.

nie reaguje na swoje imi¢, mimo, ze styszy dzwigki ptynace z otoczenia,
reaguje negatywistycznie na potrzebe podporzadkowania sie:

odmawia wspotpracy, nie wykonuje polecen, prezentuje zachowania
negatywistyczne (reaguje piskiem, krzykiem, agresja, ucieczkg),

nie przynosi ci zabawek, nie pokazuje paluszkiem tego, co go interesuje oraz
nie jest zainteresowane tym, co ty mu pokazujesz,

nie wykonuje gestow typu: ,,nie wiem”, ,tak”, ,nie” (kiwanie i krgcenie
gtowka),

nie nasladuje zadnego z rodzicoOw oraz oséb z najblizszego otoczenia (nie
pokazuje np. jak mama prasuje, gotuje zupe, lula dzidzig, tata jezdzi
samochodem),

nie jest zainteresowane wspolng zabawa w ,,a kuku” (chowaniem si¢) ani
zabawami paluszkowymi np. ,,idzie rak nieborak”, ,.tu sroczka kaszke wazyta”,
preferuje zabawy w samotnos$ci polegajace gldwnie na segregowaniu 1
uktadaniu zabawek w Scisle okreslonym porzadku,

nie bawi si¢ w zabawy na niby (np. nie udaje, ze karmi misia, lula lale),

jest mu obojetne, gdy bliska mu osoba jest smutna czy ptacze, sam rowniez nie
domaga si¢ ukojenia (nie przychodzi si¢ pozali¢, gdy jemu stanie si¢ co$
ztego), podobnie nie dzieli radosci z bliska mu osoba,

wykonuje dziwne ruchy, ktore wielokrotnie powtarza (przyktadowo macha
ragczkami, kreci sie w kotko, macha sznureczkami),

ma specyficzne zainteresowania, np. fascynacje liczbami, sprz¢tami
elektronicznymi czy mechanizmami wprawionymi w ruch wirowy,

potrafi dlugo bawic¢ si¢ w ten sam wybrany przez siebie sposob, a gdy ktos
probuje wiaczy¢ sie¢ do jego zabawy 1 co$ w niej zmieni€, najczescie] z niej
rezygnuje, odchodzi - bierze inng zabawke lub reaguje piskiem, czy agresja,

nie potrafi méwi¢ lub jego mowa nie stuzy do komunikowania si¢
z innymi,
spozywa tylko wybrane przez siebie pokarmy, a jego dieta jest uboga.

Rodzicu!

Wazne umiejetnosci komunikacyjne poprzedzajgce mowe, ksztattujq i rozwijajg

sie juz od urodzenia Twojego dziecka.



KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE

Nieprawidlowos$ci w zakresie funkcji komunikacyjnej s3 uznane za jeden z
podstawowych kryteriow diagnostycznych autyzmu. Mowa jest sferg determinujaca
rozwo6j kontaktow spotecznych oraz procesOw poznawczych. Brak umiejetnosci
komunikowania jest uwazany za najistotniejszy czynnik
w powstawaniu zaburzen uspoteczniania si¢ dziecka. Zaburzenia rozwoju mowy i
umiejetnosci spoltecznych odpowiadaja za gleboko$¢ oraz ztozonos$¢ symptomow
autyzmu.

Zazwyczaj opOznienie rozwoju mowy jest pierwszym objawem wywolujacym
niepokdj rodzicéw. Duzy problem stanowi to, ze rodzice martwia si¢ dopiero
wtedy, gdy dziecko nie mowi, a lekcewazga i zaniedbuja etapy poprzedzajace
mowe. Kompetencje komunikacyjne (etapy poprzedzajace mowe) sa warunkiem
wstepnym _do _komunikacji _spolecznych i rozwoju jezyka, a zaburzenia
komunikowania si¢ wynikaja z braku kompetencji komunikacyjnych u dzieci
autystycznych.

KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE

KONTAKT WZROKOWY WSPOLDZIELENIE UWAGI NASLADOWNICTWO

l l l

ROZWOJ SPRAWNOSCI KOMUNIKACYJNYCH

l

ROZWOJ MOWY



KONTAKT WZROKOWY - umiejetnos¢ ta ksztattuje
si¢ juz w pierwszym miesigcu zycia. Skupianie wzroku
jest umiejetnoscig podstawowa dla wszystkich funkcji
wzrokowych, to ona warunkuje dalszy rozwdj poznawania
Swiata przez dziecko. W okolicach trzeciego miesigca
zycia dziecka pojawia si¢ usmiech jako pierwsza reakcja
spoleczna.

USMIECH - reakcja odwzajemniania
usmiechu jest uznawana za najwazniejszy etap
w rozwoju spotecznych zachowan dziecka.
Usmiech w interakcji spotecznej uwazany jest
za niewerbalng rozmowe¢. Wymiana spojrzen,
usmiechow miedzy matka a niemowleciem
przygotowuje dziecko do obustronnej
wymiany spoteczne;j.

WSPOLNA UWAGA - pojawienie si¢
wspolnej uwagi jest rewolucja w dziecigcym
rozumieniu innych ludzi. Umiejetnos$¢ ta
rozwija si¢ przecigtnie miedzy 9 a 18
miesigcem zycia. Dziecko zaczyna dzieli¢
uwage z osobg dorostg jak rowniez podazaé
za jej wzrokiem. Z wspd t dzieleniem uwagi
wiaza sie takie umiejetnos Ci dziecka jak np.
wskazywanie palcem czy podnoszenie, a w
dalszej kolejnosci przynoszenie przedmiotu,
zeby go komus pokazac.

Wspoldzielenie uwagi stanowi ,,kamien milowy” na drodze rozwoju
zdolnosci do uczenia si¢ nasladowania oraz do komunikowania z innymi.
Brak zdolnosci wspodtdzielenia uwagi jest pierwszym sygnatem, ktory ujawnia
wystepowanie zaburzen autystycznych, mozliwych do stwierdzenia juz w
okresie niemowlectwa.




Czy wiesz jakie sq konsekwencje zaburzen sprawnosci komunikacyjnych?

KONSEKWENCJE ZABURZEN SPRAWNOSCI KOMUNIKACYJNYCH:

* brak rozumienia polecen,

* instrumentalne uzycie jezyka,

* nierozpoznawanie intencji informacyjnej innych osab.

* prak mowy dialogowej — nawiazania i podtrzymania rozmowy z druga
osoba,

* brak Swiadomosci wlasnego ,,ja” - utrudnia poznawcza koncentracj¢ na
otoczeniu 1 poznawaniu tego otoczenia przez aktywno$¢ wiasna,

* brak konceptu slowa ,tak” (nierozumienie znaczenia tego stowa i
nieumiejetnos¢ jego stosowania) powoduje potwierdzenie przez powtarzanie
pytania (np. na pytanie — ,,chcesz pi¢?” dziecko odpowiada: ,,chcesz pic”),

Brak zaspokojenia potrzeb — potrzeby bezpieczenstwa: zorganizowanego $wiata,
stalo$ci, przewidywalnosci 1 pewnosci sg dla dzieci wazniejszymi potrzebami niz
potrzeby mitosci.

Nastepstwem niezaspokojenia potrzeb dzieci autystycznych sa powszechnie znane
zachowania przez nie prezentowane — nasilone wybuchy zlosci wynikajace z
niezdolnoscit dziecka do komunikowania si¢, co powoduje alternatywne formy
komunikacji, jakimi sg: krzyk, zto$¢, ptacz, autoagresja.

W przypadku natrafienia na trudnosci komunikacyjne, dzieci autystyczne prezentuja
trudne zachowania majace im przywrocic¢ spokoj, bedace reakcjg na narastajacy lek
z powodu odbioru bodzcow, ktorych dziecko nie rozumie.

Tylko zrozumienie komunikatu przez otoczenie 1 mozliwo$¢ bycia przez nie
Zrozumianym zapewnia poczucie bezpieczenstwa i przynosi satysfakcje. Trudnosci
komunikacyjne wystepujace u dzieci autystycznych sa przyczyng ich frustracji,
co prowadzi do coraz bardziej dziwnych zachowan u tych dzieci, a w efekcie
przyczynia si¢ do wunikania sytuacji komunikacyjnych i wycofywania z
kontaktow, powodujac emocjonalng i spoleczng izolacje.



Jesli niepokoi Cie rozwoj Twojego dziecka.

— W aneksie prezentowanego poradnika znajdziecie Panstwo wykaz umiejetnosci
rozwojowych, ktore powinno posiada¢ Wasze dziecko.

Nalezy wypeti¢ rubryki (,,wykonuje”, ,,nie wykonuje” oraz ,,uwagi”), w ten
sposob zobaczycie Panstwo czarno na biatym, czy Wasza pociecha rozwija si¢
prawidtowo. Jesli beda tam odpowiedzi ,,nie wykonuje” nalezy udac si¢ do
specjalisty.

— Na stronie www.badabada.pl dostepne jest w wersji online narzedzie M-CHAT-
R przeznaczone do diagnostyki dzieci w wieku 16 do 30 miesiecy. Narzedzie to
zostato stworzone w celu oceny ryzyka wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu i
pozwala na wstepng ocene¢ prawidtowosci rozwoju dziecka w zakresie rozwoju
spolecznego oraz umiejetnosci komunikowania si¢ (wystarczy wypetnic
poszczegblne rubryki, automatycznie otrzymacie Panstwo wynik).

GdZzie znajde specjalistow?

— Nalezy uda¢ si¢ do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (PPP) w Waszym
rejonie. Nie potrzebujecie Panstwo skierowania (PPP to placowki oswiatowe), trzeba
tylko umowi¢ si¢ na wizytg, mozna to zrobi¢ telefonicznie. Najlepiej na pierwsza
wizyte umowic si¢ do psychologa. W placowce zostanie przeprowadzona diagnoza
rozwoju Waszego dziecka, a w razie potrzeby dziecku zostang wydane stosowne
orzeczenia.

— Do osrodka rehabilitacji dziennej (to placowki shluzby zdrowia). W tych
placowkach nie obowigzuje rejonizacja, ale potrzebne jest skierowanie. Po
skierowanie nalezy si¢ uda¢ do lekarza pediatry (ktéoremu opowiecie

o niepokojacych objawach wystepujacych u Waszego dziecka). Wazne, zeby na
skierowaniu pisato: ,,do o$rodka rehabilitacji dziennej dzieci” oraz przyczyna
skierowania (tu wystarczy, ze pediatra wpisze np. opézniony rozwoj psychomotoryczny)
. W Gliwicach taki osrodek znajduje si¢ na ul. Stowackiego 58 B, tel. (32) 231 152 13 —
majac skierowanie nalezy zadzwoni¢ i umowic termin wizyty.

Co po diagnozie?

Jesli diagnoza si¢ potwierdzi i dziecku zostanie postawione rozpoznanie autyzmu,
Wasze dziecko otrzyma stosowne dokumenty, na mocy ktoérych otrzyma
specjalistyczng pomoc terapeutyczng. Beda to: opinia o potrzebie Wczesnego
Wspomagania Rozwoju (WWR) oraz orzeczenie o potrzebie Ksztatcenia
Specjalnego.

Specjalisci w poradni powinni wskaza¢ Panstwu placowki na terenie Waszego
miejsca zamieszkania, w ktérych Wasze dziecko takg pomoc otrzyma.

ANEKS
- tabele zawierajace sprawnosci rozwojowe dziecka w przedziale od 2 miesigca do 3 roku zycia.


http://www.badabada.pl/

- wykaz placéwek dla terenu Gliwic,
- przydatne linki.

Ponadto nalezy wiedzie¢, ze Wasze dziecko moze korzysta¢ z uprawnien i
swiadczen przystugujacych osobom niepetnosprawnym 1 ich rodzinom. W tym celu
dziecko musi mie¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci. Dokumenty te sg wydawane
przez powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnos$ci (w miastach na
prawach powiatu sg to miejskie zespoty do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci).

Aby otrzymacd takie orzeczenie, nalezy:

Ztozy¢ wypehmiony wniosek o wydanie orzeczenia do powiatowego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Druk wniosku 1 za§wiadczenia lekarskiego
mozesz otrzymac¢ w siedzibie zespotu orzekajacego (w Gliwicach — Miejski Zespol
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, ul. Bojkowska 20, tel. (32) 230-26-
90). Do wniosku dotaczy¢ nalezy kserokopie catej posiadanej dokumentacji
medycznej dziecka, dotyczacej jego schorzenia. Orzeczenie wydawane jest po
przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia — zostaniesz z dzieckiem zaproszony na
posiedzenie zespotu orzekajacego. Orzeczenie to zawiera¢ bedzie miedzy innymi
wskazania do konieczno$ci statego (na co dzien) wspoétudziatu opiekuna w procesie
leczenia dziecka, jego rehabilitacji i edukaciji.



Uwaga Rodzice! — WASZE DZIECKO NIE POSIADA W DANYM OKRESIE
WYMIENIONYCH UMIEJETNOSCI, TO ZGLOS SIE DO SPECJALISTY:

2 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI WYKONUJE NIE WYKONUJE UWAGI

skupia uwage na twarzach i reaguje
mimika na twarz drugiej osoby

zaczyna si¢ usmiecha¢ do ludzi

reaguje uwagg na przemawianie do
niego, wstuchuje sie, wpatruje w twarz

patrzy na poruszajace si¢ przedmioty
1 osoby w zasigegu jego wzroku

wydaje gardtowe dzwigki (ghizy) typu:
”a-gu”a ”a-gi”

podnosi gtéwke potozone na brzuszku

4 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI WYKONUJE NIE WYKONUJE UWAGI

usmiecha si¢ spontanicznie do ludzi,
odpowiada usmiechem na u$miech

nasladuje obserwowang mimike twarzy
usmiech, niezadowolenie (marszczenie
brwi)

usmiecha si¢ do swego odbicia w lustrze

gaworzy, gdy si¢ do niego mowi

reaguje niepokojem, gdy dluzszy czas
nikt si¢ nim nie zajmuje

patrzy ma male przedmioty znajdujace
si¢ na stole

oglada przedmioty trzymane w rekach
(trzyma je calg dtonig bez uzycia kciuka)

siega w kierunku przedmiotow, na ktore
patrzy

sledzi przedmioty oddalajace si¢ z pola
widzenia

bawigc si¢ uSmiecha si¢, $mieje
si¢ 1 wokalizuje

twardo stawia stopy na podtodze
(uginajac n6zki w kolanach)

lezac na brzuchu opiera si¢ na tokciach

potrafi przewrdcic si¢ z brzuszka na plecy




siedzi podparte poduszkami

6 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI

WYKONUJE

NIE WYKONUJE

UWAGI

zaczyna odroznia¢ domownikow od
obcych — nie do kazdego si¢ usmiecha

na widok os6b obcych okazuje Igk, ptacze

reaguje negatywnie (ptaczem) na
nieobecnos¢ matki/opiekuna

lubi patrze¢ na swoje odbicie w lustrze

reaguje emocjonalnie 1 wydaje si¢ by¢
szczesliwe (Okazuje uczucia swoim
opiekunom)

zaczyna reagowac na wlasne imie

zaczyna reagowac na dzwieki z dalszej
odleglosci, odwracajac si¢ w ich kierunku

gaworzy (podczas gaworzenia pojawiaja
si¢ ,,westchnienia” typu: ,,ach”, ,,och”,
,,ech”

wypowiada ciggi sylabowe (np. ba-ba,
ma-ma)

zaczyna wokalizowa¢ naprzemiennie
z rodzicami (co sprawia wrazenia
rozmowy z dzieckiem)

probuje siega¢ po przedmioty poza jego
zasiggiem

spoglada za przedmiotem, ktory spadt ze
stolu

przektada przedmioty z jednej reki do
drugiej

przewraca si¢ z plecow na brzuch
i odwrotnie

zaczyna samodzielnie siedzie¢

postawione opiera ci¢zar ciata na nogach
1 probuje odbi¢ si¢ nimi od podtoza

buja si¢ w przdd 1 w tyt




9 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI

WYKONUJE

NIE WYKONUJE

UWAGI

zaczepia osoby, domaga si¢ uwagi

potrafi wydobywac r6zne dzwigki, np.
,,mamamama’, ,,babababa”, ,tatatata,
,,Jalalala”

zaczyna rozumie¢ zakaz, reaguje na
stowo ,,nie wolno”, ale nie zawsze
zaprzestaje aktywnosci

zaczyna uzywac palcéw do wskazywania
tego, co go zaciekawia i czym si¢ chce
bawic

patrzy na to, co mu si¢ wskazuje i na to,
na co patrzy rodzic (opiekun)

zaczyna by¢ zainteresowane obrazkami
w ksigzce, patrzy na nie

obserwuje tor spadajacych przedmiotow

szuka przedmiotoéw, ktorymi jest
zainteresowany, a znikajacych z jego pola
widzenia

bawi si¢ z dorostymi w zabawy typu
,»a kuku”, ,jest - nie ma”

potrafi chwyci¢ niewielkie przedmioty
kciukiem 1 palcem wskazujacym (robi
z palcoéw ,,pensetke”)

siada samodzielnie

postawione stoi samodzielnie
przytrzymujac si¢ r¢kami (np. mebli)

zaczyna (probuje) wstawac

raczkuje




12 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI

WYKONUJE

NIE WYKONUJE

UWAGI

zaczyna ptaka¢, gdy mama lub tata
wychodza z domu

mowi pare stow oprocz ,,mama”, ,tata”
takze np. ,,baba”, ,,pa-pa”, wydaje
okrzyki przypominajace zachwyt np.
,;och”

wiele stow w jego stowniku to wyrazy
dzwiekonasladowcze (,,miau”, ,,hau”,
,bach”, ,.bum, bum”)

stara si¢ nasladowac proste znane sobie
stowa, ktore styszy

zaczyna reagowac na proste polecenia
(np. daj, chodz, nie wolno, wstan)

wykonuje proste gesty, np. kreci glowa na
,hie”” lub macha raczka na pozegnanie
(pojawia si¢ gest ,,pa pa”)

wskazuje na to, co je zainteresowato i to,
co chce dosta¢ do rak - uzywa palca
wskazujacego

potrafi przynie$¢ ksigzke, gdy chce
ustysze¢ swoja ulubiong bajke

bawi si¢ wktadaniem przedmiotow do
pojemnika 1 wycigganiem ich

zaczyna pigtrzy¢ dwa klocki

zaczyna rozpoznawac koto, wktadac je do
wlasciwego otworu wkladanki

potrafi bawi¢ si¢ zabawkami, w ktérych
sg rozne przyciski 1 inne ruchome czgséci

w adekwatny sposob uzywa niektorych
przedmiotdw, przyktadowo: pije z
kubeczka, uzywa tyzki, bazgrze kredka,
czesze wlosy, mowi do stuchawki
telefonu

nasladuje proste czynnosci, np. mieszanie
tyzeczka w kubeczku

zaczyna pomagac w trakcie ubierania,
podsuwajac swoje raczki lub nogi

probuje przemieszczaé si¢ bez pomocy




18 MIESIAC

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI WYKONUJE NIE WYKONUJE UWAGI

reaguje emocjonalnie, gdy rodzic
(opiekun) wychodzi i wraca

w nowych i nieznanych sytuacjach ucieka
do opiekuna (np. przytula si¢ do niego)

wypowiada kilka/kilkanascie
pojedynczych stow majacych konkretne
znaczenie

(co najmniej 6-8 stow)

probuje powtarza¢ nowe stowa

tworzy pierwsze wypowiedzi 2-

wyrazowe (np. ,.tata pa-pa”, ,,mama bum
- bum”)

wykonuje gesty przeczace i twierdzace
(moéwi ,,nie” 1 jednocze$nie kreci glowa)

bawi si¢ w udawanie wykorzystujac lalki,
misie i inne pluszowe zabawki

(np. karmienie misia, usypianie lali,
robienie herbatki, telefonowanie),
zabawy te staja si¢ coraz bardziej
rozbudowane, wzbogacane nowymi
pomystami

jest zainteresowany rowiesnikami

wie, do czego stuza przedmioty
codziennego uzytku (np. szczoteczka,
tyzeczka, kubek, telefon)

umie pokaza¢ przynajmniej jedng cze$¢
ciata

coraz wigcej ,,rysuje” - wykonuje
bazgroty

wykonuje proste, jednoetapowe polecenia
stowne bez dodatkowego wsparcia
gestem (np. usiadzie, gdy ustyszy
,»usiadz”; podejdzie, gdy ustyszy ,,chodz
do mnie”)

potrafi chodzi¢ samodzielnie, biegac

wchodzi po schodach

rzuca pitka

ciggnie zabawki na kotkach podczas
spacerow

pomaga przy rozbieraniu siebie

dazy do samodzielnosci — np. pije z
kubka, je tyzeczka, myje zeby
szczoteczka




2 ROK ZYCIA

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI

WYKONUJE

NIE WYKONUJE

UWAGI

dazy do przebywania wsrod innych
dzieci, obserwuje ich zabawy, bawi si¢
obok nich w podobny sposob

wykazuje coraz wigkszg niezaleznos¢ od
opiekuna

prezentuje upodr, gdy mu si¢ czegos
zabrania (czego nie powinno robic)

zna imiona osob z bliskiego otoczenia

zna nazwy podstawowych czesci ciata,
wskazuje je na sobie i innej osobie oraz
na rysunku postaci ludzkiej

nazywa proste obrazki w ksigzce, takie
jak: pies, kot, kura

zaczyna uzywacé stowa ,ja”

buduje proste zdania 2 — 4 wyrazowe

prawidlowo umieszcza koto, kwadrat
i trojkat w otworach wktadanki

buduje wieze z 6 1 wigcej klockow,
zaczyna budowa¢ most z 3 klockow

zaczyna segregowac wedtug ksztattow
1 koloréw

rysuje spontanicznie lub nasladuje
rysowanie linii pionowych i kota

dobiera w pary takie same obrazki

sktada obrazek pocigty na 2-3 czeSci

uzupehia zdania i rymowanki ze znanych
sobie ksigzek

wykonuje dwuetapowe polecenia ( np.
,»Wez swoje buty 1 schowaj je do szafy”,
»przynie$ misia i postaw go na poice”)

bawi si¢ w zabawy polegajace na
udawaniu

potrafi sta¢ na palcach stop

kopie i rzuca pitke do drugiej osoby

biega

wchodzi i schodzi ze schodow
podtrzymywane za rgke




3 ROK ZYCIA

POSZCZEGOLNE AKTYWNOSCI

WYKONUJE

NIE WYKONUJE

UWAGI

okazuje przywigzanie do najblizszych
(domownikow, rodziny 1 przyjaciot)

zaczyna zamienia¢ si¢ rolami w zabawie

potrafi nasladowac i okazywac
réznorodne emocje

okazuje troske, gdy ptacze kto$ bliski

rozumie pojecia: ,,moje”, ,,jego”, ,.jej”

uzywa stow: ,ja”, ,mi”, ,my”, ,ty”;
zaczyna wypowiada¢ stowa w liczbie
mnogiej (auta, psy, koty)

potrafi powiedzieé, jak si¢ nazywa, ile ma
lat oraz czy jest chtopcem czy
dziewczynka

zna imiona swoich kolegow

potrafi rozmawiaé, wymieniajac
z rozmoéwca 2 — 3 zdania

bez wickszych problemow rozstaje si¢
Z mamg, tatg

moze okazywaé zdenerwowanie, gdy
nastepuje istotna zmiana w
dotychczasowych rutynowych
dziataniach

rozumie zwigzki przestrzenne typu: ,,na”,
»W, ,,pod”, ,,obok”, ,przed”

wiekszos¢ jego wypowiedzi jest
wystarczajaco zrozumiata nie tylko dla
najblizszego otoczenia

wskazuje przedmiot na obrazku opisany
przez rodzica (np. pokaz, na czym mozna
usigse)

uktada obrazki pociete na 3-4 czesci lub
puzzle 3-4 elementowe

potrafi narysowac koto jako zamknigty
cho¢ nieco znieksztatcony okrag oraz
krzyzyk

buduje z klockdéw rdzne konstrukcje poza
wiezami — mosty z 3 klockow, bramy z 5
klockow, domki itp.

bawi si¢ w udawanie z zabawkami, ale
takZze z innymi osobami, zwierzetami

rozbiera si¢ 1 ubiera si¢ samodzielnie

potrafi bardzo dobrze si¢ wspinaé

chodzi samodzielnie po schodach,
dostawiajac jeszcze noge do nogi na
kazdym stopniu




Przedszkola i oddzialy przedszkolne, w ktorych realizowane jest ksztatcenie specjalne
oraz wczesne wspomaganie rozwoju dla dzieci uczeszczajgcych do danej placowki.

Przy placowkach, w ktorych dzieci mogg realizowac¢ wczesne wspomaganie rozwoju
pomimo, Ze uczeszczajq do innego przedszkola umieszczony jest odnosnik -mozliwos$¢
realizacji WWR

Jednostki publiczne

Przedszkole Miejskie z Oddzialami Integracyjnymi nr 21
Gliwice, ul. Gérnych Watéw 19, tel. 32/ 231- 45-56

Przedszkole Miejskie z Oddzialami Integracyjnymi nr 40
Gliwice, Sienkiewicza 9, tel. 32/231 16 25

Przedszkole Miejskie z Oddzialami Integracyjnymi nr 31
Gliwice, ul. Adama Mickiewicza 65, tel. 32/ 231-87-94

Przedszkole Miejskie z Oddzialami Integracyjnymi nr 33
Gliwice, ul. Wislana 12, tel. 32/331 25 84

Przedszkole Miejskie z Oddzialami Integracyjnymi nr 28
Gliwice, ul. Paderewskiego 70, tel; 32/ 279 43 84

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 21
Gliwice, ul. Reymonta 18A, tel. 32/ 237 09 28 (oddziat przedszkolny ,,0” — tzw.

zerowka)

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 3
Gliwice, ul Daszynskiego 424, tel. 32/ 234 82 21 (oddziat przedszkolny ,,0”
— tzw. zerowka)

Jednostki niepubliczne

Niepubliczne Przedszkole ,,Niezapominajka”
Gliwice, ul. Damrota 10B, tel. 32/ 231 54 54
Niepubliczne Przedszkole ,, Kot w Butach”
Gliwice, ul. Sztygarska 10, tel. 32/ 413 43 75

Niepubliczne Przedszkole ,,Dzieci¢cy Sad” -mozliwos¢ realizacji
WWR Gliwice, ul. Sadowa 32, tel. 725422703



PRZEDSZKOLA SPECJALNE W GLIWICACH:

Przedszkole Specjalne Nr 1 -mozliwos¢ realizacji
WWR Gliwice, ul. Gierymskiego 7, tel. 32/ 231 42 01

Niepubliczne Przedszkole dla Dzieci Niepelnosprawnych -mozliwos¢ realizacji
WWR
Gliwice, ul. Stowackiego 58 B, tel. 32/ 231 52 13

PORADNIE NIEPUBLICZNE: - mozliwos¢ realizacji WWR

Poradnia ,,FOKUS” Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju/ Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej/ Gliwice, ul. Piwna 17 C, tel; 660 701 413.

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER”,
Gliwice, ul. Sobiszowicka 1, tel; 533 352 530.

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
-~INTEGRARE”, Gliwice, ul. Zygmuntowska 34 B, tel; 668 103 446.

Placowki blisko Gliwic

Niepubliczne Przedszkole terapeutyczne o profilu behawioralnym
»Akademia malego czlowieka” - Szalsza , ul. 1 Maja 4, tel; 693 205 040 .

Niepubliczny Specjalny Punkt Przedszkolny ,, Akademia malego cztowieka”,ul.
1 Maja 4, Szalsza, tel; 693 205 040 — mozliwos¢ realizacji WWR

aAcademy NIEPUBLICZNA INTEGRACYJNA SZKOLA PODSTAWOWA
7Z. ODDZIALAMI SPECJALNYMI W KATOWICACH. Szkola dla dzieci
Z autyzmem (posiada oddziaty szkolne i przedszkolne)

Katowice, ul. Zielonogoérska 1, tel. 570 800 336; 570 800 429

Zarowno szkota jak 1 przedszkole sg nieodptatne, ale konieczne jest orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

PRZYDATNE LINKI:

www.abcZdrowie.pl (Autyzm - gdzie znajdziesz pomoc) - tam wskazane adresy
placowek $§wiadczacych pomoc diagnostyczno-terapeutyczng w poszczegolnych
wojewodztwach;



http://www.abczdrowie.pl/

www.badabada.pl (badanie przesiewowe M-CHAT-R dla dzieci w wieku 16 do 30
miesigcy w wersji online z automatyczng oceng);

WWW.synapsis.org.pl

www.forumautyzmu.pl

UWAGA:
Przewodnik aktualizowany 31.03. 2020 r.
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