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Streszczenie: Prezentowany artykul zostat poswiecony tematowi wspomaga-
nia dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem. Opisano w nim, zgodnie ze stanem
aktualnej wiedzy naukowej, najczesciej pojawiajace sie problemy kliniczne i za-
burzenia rozwojowe wynikajgce z charakteru zaburzen spektrum autyzmu, be-
dace przedmiotem wielu interdyscyplinarnych badan naukowych. W artykule
przedstawiono studium przypadku chtopca z autyzmem objetego wczesnym
wspomaganiem rozwoju. Przedstawiono wyniki wieloprofilowej oceny wraz
Z wyznaczeniem programu wspomagania rozwoju badanego dziecka. Przepro-
wadzona diagnoza oraz opracowany program wczesnego wspomagania zostaty
zogniskowane na podstawowych strefach rozwoju: rozwdj fizyczny, rozwoéj po-
znawczy, komunikacja, rozwoj spoteczno-emocjonalny. Podsumowanie diagnozy
stanowi wskazanie mocnych i stabych stron badanego dziecka, a takze okreslenie
wytycznych zwigzanych z organizacjg pracy z dzieckiem. Okres$lone przeze mnie
prawidta pracy z badanym dzieckiem moga stanowi¢ cenne Zrédto informacji na
temat efektywnoSci procesu terapeutycznego tego studium przypadku.

Stawa kluczowe: spektrum autyzmu, wczesne wspomaganie rozwoju, diagnoza
wielofunkcyjna

Abstract: The presented article was devoted to the topic of supporting a child
diagnosed with autism. It describes the current state of scientific knowledge, the
most common clinical problems and developmental disorders resulting from
the character of autism spectrum disorder, which is the subject of a lot of inter-
disciplinary scientific research. The article presents a case study of a boy with
autism, who was provided with early development support. The results of the
multi-profile assessment together with the determination of the development
support program of the examined child were presented. The diagnosis and the
developed early support program were focused on the basic development
zones: physical development, cognitive development, communication, and social
and emotional development. The summary of the diagnosis is an indication of
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the strengths and weaknesses of the examined child, as well as the definition of
guidelines related to the organization of work with the child. The work regula-
tions that I have defined with the examined child can be a valuable source of
information on the effectiveness of the therapeutic process of this case study.
Keywords: the spectrum of autism, early development support, multi-functional
diagnosis

Teoretyczna analiza problemoéw klinicznych i rozwojowych
dziecka ze spektrum autyzmu

Catos$ciowe zaburzenie rozwojowe jest szerokg kategorig diagnostyczng
obejmujaca zaburzenia, ktére pojawiajg sie w dziecifstwie i charakteryzujg sie
jakosciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji spotecznych
i wzoréw komunikacji, a takze ograniczonym i stereotypowym repertuarem
zainteresowan i aktywnosci. Zwykle rozwdéj jest nieprawidtowy od urodzenia,
a zaburzenia ujawniajg sie w okresie pierwszych pieciu lat zycia. Do okreslenia
catosciowych zaburzen rozwojowych wystepujacych w klasyfikacji DSM-1V, jak
i w przyjetej przez WHO - ICD-10 (ICD-11 nowa wersja niettumaczona na je-
zyk polski) uzywa sie terminu ,autystyczne spektrum zaburzen (ASD - autistic
spectrum disorders) [Chrzanowska, 2018, s. 465].

Dziecko ze spektrum autyzmu moze przejawia¢ réznego rodzaju zabu-
rzenia wspétwystepujace np.: ADHD, dysgrafia, dysleksja, dyspraksja rozwo-
jowa, zaburzenie koordynacji, echolalia, pozawerbalne zaburzenia uczenia sie,
obsesyjne zburzenia kompulsywne, zespdt Tourette’a, motoryczne, gltosowe,
behawioralne [Chrzanowska, 2018, s. 466].

Do najczesciej rozpoznawanych symptoméw pozwalajacych rozpoznaé
spektrum autyzmu oraz wspotwystepujace z nim zaburzenia mozna zaliczy¢:
nieche¢ do jedzenia lub wybiérczo$¢ jedzenia, problemy ze snem, béle brzu-
cha, biegunki lub zaparcia, niewrazliwo$¢ na bdl, infekcje gérnych drég odde-
chowych, wydzielina z nosa, reakcje alergiczne, wzmozone lub ostabione na-
piecie mie$niowe, agresja, autoagresja [Chrzanowska, 2018, s. 648].

Wisréd cato$ciowych zaburzen spektrum autyzmu jest diagnozowane
najczesciej. Jest diagnozowane we wszystkich krajach, kulturach niezaleznie od
uwarunkowarn socjoekonomicznych, gospodarczych, geograficznych [ibidem].

Zaburzenie spektrum autyzmu oznacza, ze zachowanie dziecka lub
osoby dorostej bedzie spetiato cztery kryteria, odnoszgce sie do:
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o stalych deficytéw w zakresie komunikacji spotecznej i interakc;ji
spotecznej w réznych kontekstach;

e ograniczonych, powtarzalnych wzorcéw zachowania, zaintereso-
wania, aktywnoSci;

e symptomdw, ktére musza by¢ obecne we wczesnym dziecinstwie
(moga sie nie manifestowac przed czasem, w ktérym oczekiwania
spoteczne ujawnig ograniczone mozliwosci);

e symptomOdw, ktdére tgcznie ograniczajg i utrudniajg spoteczne funk-
cjonowanie [Chrzanowska, 2018, s. 649].

Etiologia autyzmu ma ztoZony charakter i polega na wspétwystepowa-
niu wielu czynnikéw. Simon Baron-Cohen i Patrick Bolton wymieniajg cztery
podstawowe nurty: podejscie psychologiczne i psychoanalityczne (trauma-
tyczne wydarzenia z okresu dziecinstwa), podejScie genetyczne (dziedziczenie
lub predyspozycje do dziedziczenia), podej$cie Srodowiskowe (dziatanie czyn-
nikéw chemicznych/biochemicznych, np. toksycznych) oraz podejscie syntety-
zujace [Baron-Cohen 1990, s. 81-90].

Ewa Pisula przedstawia kilka typologii charakteryzujacych osoby ze
spektrum. Jedna z nich wskazuje na trzy grupy zachowan: pierwsza grupa to
osoby powsciagliwe, pelne rezerwy; druga grupa to osoby pasywne i trzecia -
osoby aktywne. Kazda z tych grup charakteryzuje sie innym wachlarzem za-
chowan [Pisula 2001].

Stworzenie pelnej listy zachowan os6b z ASD wydaje sie niemozliwe,
chociazby ze wzgledu na rézna etiologie wystgpienia zaburzenia neurorozwo-
jowego. Jednak wszelkie préby dokonywania charakterystyk oraz okreslania
specyficznych zachowan mogg przyczynic sie do rozpoznawania symptomoéw,
poszukiwania instytucji wspierajgcych, doskonalenia procesu ksztatcenia profe-
sjonalistéw. Wydaje sie, Ze szczegblnego znaczenia nabieraja wszelkie tego typu
badania dla rodzicéw, opiekunéw dziecka, pedagogéw terapeutdéw, nauczycieli,
instytucjonalnych form pomocy realizowanych w §rodowiskach lokalnych.

Metodologia badan

Celem prowadzonej diagnozy funkcjonalnej bylo dokonanie analizy
funkcjonowania badanego dziecka - Patryka, 40 miesiecy - w poszczeg6lnych
sferach rozwoju. Niezbednym elementem pracy stato sie przedstawienie spe-
cyfiki rozwoju Patryka w kontekscie zdiagnozowanego u dziecka zaburzenia
neurorozwojowego, a takze opracowanie dalszego planu dziatan terapeutycz-

195



Ewa Jéwko

nych. Warunkiem sine qua non stato sie réwniez opracowanie doktadnych zasad
pracy z dzieckiem, aby w petni wykorzysta¢ jego zasoby i potencjat rozwojowy.

Przedmiotem mojego zainteresowania byt ogélny poziom funkcjonowa-
nia chtopca, jak réwniez to, ktére sfery rozwoju dziecka wymagajq najsilniej-
szego wsparcia. Okreslono mocne i stabe cechy funkcjonowania chtopca celem
dostosowania dziatan edukacyjno-terapeutycznych, ktére, przy wykorzystaniu
jego potencjatu, beda wspierac i stymulowac rozwdj.

Dokonujac wielospecjalistycznej diagnozy, wykorzystano metode stu-
dium przypadku, ktéra pozwala na precyzyjne zebranie informacji oraz doko-
nanie analizy funkcjonowania dziecka we wszystkich sferach w ujeciu zar6w-
no ilo$ciowym, jak i jako$ciowym. W przeprowadzeniu diagnozy zastosowano
technike wywiadu Srodowiskowego, przeprowadzono analize dokumentacji
oraz obserwacje swobodng poziomu funkcjonowania badanego podczas zaje¢
terapeutycznych na terenie placéwki przy uzyciu arkusza obserwacji. Zapro-
ponowano rodzinie wideorejestracje jako technike wspomagajacg diagnozo-
wanie, jednak rodzice nie wyrazili na to zgody.

Swobodna obserwacja pozwolita na poznawanie funkcjonowania dziec-
ka w sferze zachowan spotecznych oraz komunikowania sie na terenie pla-
cowki, w warunkach zblizonych do naturalnych.

Do przeprowadzenia diagnozy dziecka postuzono sie réwniez wystan-
daryzowanymi narzedziami diagnostycznymi:

o test PEP-R,

o test Q-Chat,

o arkusz badania kompetencji Radostawa Piotrowicza,
e test Denver,

o arkusz VB MAP.

Dobér uzytych do diagnozy narzedzi badawczych zostat podyktowany
wiedzg, opartg na analizie zgromadzonej dokumentacji, na temat problemdéw
w funkcjonowaniu Patryka, jak réwniez wiedza dotyczaca specyfiki funkcjo-
nowania dzieci ze spektrum autyzmu.

W dalszej cze$ci artykutu pragne opisa¢ kilka narzedzi, ktére wykorzy-
stano w diagnozowaniu badanego studium przypadku.

Test Q-Chat jest przeznaczony dla rodzica badanego dziecka. Sktada sie
z 20 pytan, okre$lajacych rézne zachowania i umiejetnosci dziecka.

PEP-R jest narzedziem oceniajgcym mozliwos$ci dziecka z zaburzeniami
rozwoju. Struktura oraz forma tego narzedzia pozwala dokona¢ diagnozy nie-
zaleznie od poziomu rozwoju mowy. Elastyczno$¢ w przeprowadzaniu testu
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pozwala na przystosowanie go do specyficznych zachowan dziecka, poszcze-
gblne zadania testowe nie s3 ograniczone czasowo, materiaty testowe sg kon-
kretne i interesujace, nawet dla dzieci z powaznymi zaburzeniami, dzieki duzej
skali pozioméw rozwoju uwzglednionych w tescie, kazde dziecko moze uzy-
ska¢ dobre wyniki, jezykowe elementy testu oddzielone sg od zadan sprawno-
$ciowych. PEP-R moze by¢ stosowany przez terapeutéw, nauczycieli i rodzi-
céw. Jest skutecznym $rodkiem oceny ztozonych probleméw uczenia sie dzieci
autystycznych i dzieci z zaburzeniami rozwoju. Pozwala skutecznie zaplano-
wac zindywidualizowany program wychowania i nauczania.

Arkusz badania kompetencji Radostawa Piotrowicza pozwala na wielo-
profilowa ocene poziomu rozwoju dziecka z uwzglednieniem wszystkich stref
rozwoju.

Jednym z narzedzi, ktére uwzglednia okna rozwojowe (przedziaty cza-
sowe, w ktorych dana umiejetno$¢ moze sie rozwing¢ u dziecka), jest skala
Denver, a doktadniej zrewidowany test Denver (Denver II). Jest to badanie
przesiewowe, ktére pozwala oceni¢ tempo i rytm rozwoju psychoruchowego
dziecka, a takze ocenic¢, jak jego rozwo6j wyglada na tle innych dzieci (nie jest to
jednak test diagnostyczny).

Charakterystyka badanego dziecka

Patryk urodzit sie w sierpniu 2015 roku w rodzinie petnej. Urodzony
przez cesarskie ciecie. Ma starszg o rok siostre. Rodzina utrzymuje kontakt
z dziadkami zaréwno ze strony matki, jak i ze strony ojca. Ojciec dziecka pracu-
je zawodowo. Patryk jest akceptowany i kochany przez rodzicdw, siostre
i dziadkéw. Dziecko ma zdiagnozowany niedostuch przewodzeniowy obu-
stronny i przerost migdatka gardtowego.

0d pazdziernika 2018 posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego ze wzgledu na autyzm. Patryk miat juz wczes$niej opinie o wczesnym
wspomaganiu rozwoju z dnia 27 lutego 2018 roku, z uwagi na opdzniony roz-
woj psychomotoryczny z cato$ciowym zaburzeniem rozwoju.

Nowe orzeczenie byto wydane ze wzgledu na trudnos$ci z adaptacja
dziecka w przedszkolu ogélnodostepnym. Chtopiec Zle funkcjonowat w grupie
réwiesniczej. Nauczyciele z przedszkola czesto prosili mame o wcze$niejsze
odebranie Patryka z placowki. Dziecko nie respektowato zasad panujgcych
w przedszkolu. Byto ptaczliwe i krzyczace. Nie umiato bawi¢ sie z dzie¢mi,
czesto nie chciato w ogéle podejmowaé zabawy. Patryk czesto uciekat opieku-
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nom, wdrapywat sie na krzesta, stoty, parapety. Obecnie chtopiec nie uczeszcza
do przedszkola. Bedzie kontynuowat wychowanie przedszkolne po zatrudnie-
niu nauczyciela wspomagajacego, ktorego (z informacji uzyskanych od mamy)
przedszkole ciggle nie moze pozyskac. W efekcie Patryk trafit do Zespotu Szkét
Specjalnych na zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Do Zespotu Szkét Specjalnych na WWRD najpierw trafita siostra Patry-
ka. Dziewczynka otrzymata opinie o potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju ze wzgledu na nieharmonijny rozwo6j funkcji intelektualnych zaréwno
w obszarze niewerbalnym, jak i werbalnym.

Obecnie Patryk korzysta z zaje¢ w ramach WWRD i projektu ,Za zy-
ciem”. Mama rodzenstwa, przyprowadzajac cérke na zajecia w ramach WWRD,
czesto zabierata ze sobg réwniez Patryka. Chtopczyk zwrdécit uwage nauczycie-
li swoim zachowaniem, kurczowym trzymaniem sie mamy i ptaczem. W roz-
mowie Zz nauczycielami-terapeutami kobieta opowiedziala o problemach
zdrowotnych dziecka (leczony niedostuch). Jej zdaniem niedostuch dziecka byt
przyczyng takiego zachowania. Mama uzyskata propozycje zapisania dziecka
na zajecia w ramach projektu ,Za zyciem” na podstawie opinii lekarza pedia-
try. Skorzystata z oferowanej pomocy. Dziecko zaczeto uczeszczaé na zajecia.
Pierwsze zajecia z Patrykiem, w opinii nauczycieli-terapeutéw, byly bardzo
trudne. Mama uczestniczyta w kazdych zajeciach. Dziecko jednak stale odma-
wiato wspoétpracy z nauczycielami. Kurczowo trzymato sie mamy. Nie chciato
nawet na chwile zej$¢ z rak. Ptakato i krzyczato czasami przez cala godzine
spotkania. Nie skupiato uwagi na nauczycielu i na jakimkolwiek przedmiocie.
Celowo rozlewato ptyny z butelki. Nie mozna byto Patryka uspokoi¢. Nawet
mamie sie to nie udawato.

Z wywiadu z matka dziecka i z przeprowadzonej analizy dokumentacji
wynika, ze po kilku zajeciach koordynator zespotu nauczycieli zasugerowat
zwrdcenie sie do poradni w celu przeprowadzania diagnozy dziecka. Poroz-
mawiano o zauwazonych, niepokojgcych nauczycieli trudnosciach w funkcjo-
nowaniu Patryka. Oméwiono i przedstawiono takze dalsza prace z dzieckiem
na zajeciach. Poproszono mame o chwilowe wyijscie z sali. Dziecko pozostawa-
to tylko z nauczycielem. Na poczatku bardzo krzyczato, ptakato, ale dato sie do
siebie zblizy¢, zeby wytrze¢ buzie czy nosek. Zmeczone ptaczem na chwile
uspokajato sie. Nauczyciel caty czas do dziecka mowit, pokazywat zabawki,
u$miechat sie, probowat nawigzac z dzieckiem kontakt. Udawato to sie wiasnie
w przerwach miedzy atakami krzyku i ptaczu, gdy dziecko regulowato swdj
oddech. Préby pozostawienia chtopczyka samego z nauczycielem dawaty lep-
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sze efekty niz praca w obecnoSci matki dziecka. Dziecko krzyczato, ale juz co-
raz mniej. Zaczeto obserwowac sale, przedmioty i zabawki, stuchato. Zaczynato
braé¢ do raczki przedmioty, ktére podsuwat mu nauczyciel. Ptacz i krzyk byt
stopniowo wypierany przez ciekawo$¢ i che¢ zabawy. W czasie silnego ataku
krzyku nauczyciel brat je na kolana, mocno przytulat. Dziecko zaczynato sie
uspokajaé. Stanowcze i jednoznaczne stawianie Patrykowi granic przynosito
takze oczekiwane, dobre efekty. Z wywiadu z nauczycielem wynikato, Ze po
okresie dwdch miesiecy zaje¢ chtopczyk po raz pierwszy sam przyszedt do
nauczyciela na kolana i wzigt go za reke w celu zaprowadzenia po ulubiong
zabawke.

0d tamtej przelomowej sytuacji dziecko nie ptakato juz po wyjsciu ma-
my z zaje¢. Teraz mama zawsze jest obecna podczas zaje¢, czesto jest angazo-
wana w ¢wiczenia, jednak Patryk nie zwraca na rodzica duzej uwagi, chetnie
uczestniczy w pracy. Wie, Ze mama jest obecna na sali, czasami na nig spoglada
czy odwzajemnia u$miech, ale nie biegnie juz do niej, co moze $wiadczy¢,
iz dziecko czuje sie bezpiecznie z nauczycielem i ma do niego zaufanie. Widzac
nauczyciela schodzacego po niego na zajecia, sam puszcza reke mamy i idzie
do sali bez najmniejszych oporéw. Czynno$ci wykonywane podczas zajec tera-
peutycznych okazaly sie dla niego atrakcyjne. Dziecko obecnie ma jeszcze
momenty, ze krzyczy lub odmawia wspotpracy, ale jest to juz sytuacja kontrolo-
wana przez nauczyciela. Patryk lubi wyglada¢ przez okno i nie daje sie od niego
odciagna¢. Z tego powodu wybierane s3 sale, w ktérych okna sa wysoko i dziec-
ko, patrzac, juz samo ocenia, Ze sie nie uda mu na nie wdrapac. Patryk jeszcze nie
rozumie zagrozen, wymaga nadzoru i nieustannej kontroli opiekuna.

Chiopiec nie komunikuje sie werbalnie. Wydaje nieartykutowane
dzwieki, wokalizuje, porozumiewa sie przy uzyciu gestéw i mimiki. Rozumie
proste i krotkie polecenia. Nie jest w stanie dtugo skoncentrowa¢ uwagi na
konkretnym przedmiocie, co wynika z charakterystyki rozwoju na tym etapie
zycia dziecka. Czesto zmienia aktywnosci wedtug swoich upodoban. Odnajduje
zrodta dzwieku, czasami wymaga to czasu, zeby je zlokalizowa¢. Chiopiec lubi
zabawy manipulacyjne, bawi sie materiatami sypkimi, przesypuje je, odnajduje
w ryzu czy grochu ukryte zabawki. Niezbyt chetnie lepi z plasteliny. Nie umie
zrobi¢ watka z plasteliny. Nie rozumie ztoZonych polecen. Nie pracuje wg na-
rzuconego przez nauczyciela schematu. Czesto uparcie sam wybiera sobie
aktywno$ci. Reaguje tylko na stanowcze polecenie lub zakaz. Patrzy wtedy na
nauczyciela, obserwuje jego wyraz twarzy. Czasami da sobie narzuci¢ wybrany
przez nauczyciela rodzaj aktywnoSci. Bardzo lubi patrze¢ na dzieci podczas

199



Ewa Jéwko

przerw, obserwuje ich zachowania, usmiecha sie. Nie boi sie, gdy dzieci do
niego podchodza, czasami wita sie z nimi. Trudno okresli¢, jak Patryk wspot-
pracuje ze swoimi réwiesnikami, gdyz korzystajac z zaje¢ zaré6wno w ramach
WWRD, jak i projektu ,,Za zyciem”, dziecko nie ma zaje¢ grupowych tylko zaje-
cia indywidualne z nauczycielami-terapeutami.

Wieloprofilowa ocena rozwoju dziecka - diagnoza funkcjonalna

Celem dokonanej diagnozy funkcjonalnej Patryka byta kompleksowa
ocena jego funkcjonowania w poszczegdélnych sferach rozwojowych: fizycznej,
poznawczej, emocjonalno-spotecznej i komunikacji. Fundamentalne w pracy
z diagnozowanym dzieckiem jest okreSlenie zasad organizacji pracy oraz przy-
gotowanie wieloprofilowego programu wspierania rozwoju.

Diagnozy dokonano na podstawie analizy dostepnej dokumentacji
dziecka, wywiadéw z nauczycielami-terapeutami pracujacymi z dzieckiem
w projekcie ,Za Zyciem”, wywiadu z matka Patryka, obserwacji swobodnej
funkcjonowania dziecka na terenie placéwki podczas zaje¢ terapeutycznych
oraz obserwacji ukierunkowanej, z wykorzystaniem nastepujgcych narzedzi:
testu PEP-R, testu Q-Chat, rodzicielskiego kwestionariusza umiejetnosci spo-
tecznych, arkusza badania kompetencji Radostawa Piotrowicza, testu Denver,
arkusza VB MAP.

Profil rozwojowy diagnozowanego Dziecka:

1. Patryk jest pogodnym, sympatycznym chitopcem, czesto usmiechaja-
cym sie.

2. Chtopiec bardzo lubi zabawy ruchowe, konstrukcyjne i z sypkim mate-
riatem, lubi bawi¢ sie duzymi samochodami.

3. Chlopiec przejawia nadmierng ruchliwos$é, czesto wktada rdzne
przedmioty do buzi, wdrapuje sie na st6t i parapet.

4. Przejawia awersje do niektérych faktur i struktur (nie lubi zabaw
z plasteling).

5. Patryk bardzo lubi obserwowac przez okno pojazdy.

6. Lubi prace w obecno$ci drugiego dziecka.

7. W sferach motoryki duzej i koordynacji wzrokowo-ruchowej chtopiec
rozwija sie bardzo dobrze.
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8. Przejawia zachowania negatywistyczne i wymuszajace. Jest niestabil-
ny emocjonalnie, ptacze, krzyczy, macha rekami i potrzasa gtowa
w chwilach ztoSci - regulacja.

9. Na podstawie prowadzonej diagnozy kluczowym obszarem pracy
z dzieckiem bedzie mowa i reakcje spoteczne.

10. Lubi dotyk i przytulanie.

11. Lubi pochwaty stowne.

-+ \ ‘ ‘ EE

Zrédto: dokumentacja poradni specjalistycznej

Rys. Profil psychoedukacyjny dziecka ze spektrum autyzmu przeprowadzony
na podstawie testu PEP-R

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy okreslono, ze kluczowymi sfe-
rami wspomagania rozwoju Patryka s3: sfera komunikacji, sfera spoteczno-
emocjonalna oraz sfera poznawcza. Mozna przypuszczac, ze poprzez stymulo-
wanie sfery zwigzanej z komunikacjg i relacjami spotecznymi poprawi sie
réwniez sfera poznawcza diagnozowanego dziecka.

W dalszej czesci artykutu zostanie szczegbétowo zaprezentowana dia-
gnoza kazdej strefy rozwoju Patryka, rozpoczynajac od obszaréw, ktére s3
prymarne we wczesnym wspomaganiu diagnozowanego dziecka.

Komunikacja

Badany chlopiec wokalizuje, wydaje nieartykutowane dzwieki. Stabg
strong Patryka jest brak porozumiewania sie werbalnego. Tor oddechowy
i budowa narzadéw mowy zostata okres$lona jako prawidtowa. Chtopiec prosi
0 pomoc przy uzyciu gestéw, ktére nie zawsze sg odpowiednio odczytywane
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przez osobe pracujacg z dzieckiem. Patryk ma problem z wykonywaniem
kierowanych do niego prostych polecen. Poza mozliwo$ciami chtopca
pozostaje kompensowanie gestami braku mowy czynnej.
W strefie najbliZszego rozwoju pozostaje:
e rozumienie i wykonywanie prostych polecen,
e podejmowanie proby wypowiadania okreslonych dzwiekéw,
e wypowiadanie stéw: ,mama”, ,daj”, ,tam”, ,to”.

Sfera spoteczna i emocjonalno-motywacyjna

Patryk przejawia che¢ przytulenia sie. Bierze nauczyciela za reke.
W pordéwnaniu z poczatkowym okresem (maj-czerwiec 2017) chtopczyk jest
bardziej pogodny i u$miechniety, mniej wymusza i mniej krzyczy (dane
z analizy dokumentacii).

Z ograniczeniami postuguje sie gestem i mimikg. Ograniczony kontakt
wzrokowy. Deficyty w rozwoju spoteczno-emocjonalnym. Jest drazliwy
i labilny emocjonalnie. Przejawia zachowania negatywistyczne i wymuszajace.
Czesto krzyczy, reaguje ptaczem, piskiem i uporem, przewraca sie i uderza
glowa o podtoge (z obserwacji na zajeciach w ramach WWRD: dziecko juz nie
krzyczy tak czesto i nawigzuje kontakt z nauczycielem). W chwili ekscytacji
wystepuja u Patryka manieryzmy ruchowe.

Proporcjonalnie do czasu spedzanego na zajeciach WWRD nastepuje
u chlopca polepszenie kontaktu z innymi, szczegélnie z dorostymi:
nauczycielami, terapeutami. Dobrowolnie idzie z nauczycielem na zajecia.
Umiarkowane badanie otoczenia, w ktérym sie znajduje. Trudnosci
w nawigzaniu kontaktu z nauczycielem. Ma trudnosci z reagowaniem na zakaz,
wskazywaniem wg polecenia przedmiotéw i os6b. Stereotypie ruchowe
i schematyzm. Ma trudno$ci z wigczaniem sie do zabawy.

Rozwdj fizyczny - motoryka duza
Podczas wywiadu z matkg dziecka ustalono, ze Patryk rozwinat petng
funkcje chodzenia w wieku 1 roku i 11 miesiecy.

Analiza dokumentacji rehabilitacyjnej, jak rowniez przeprowadzony
test kompetencji Radostawa Piotrowicza i test PEP-R pozwolily poczyni¢ usta-
lenia, iz w chwili obecnej u chtopca wystepuje symetria w zakresie ruchu po
obu stronach ciata, symetryczne ustawienie miednicy i kregostupa, prawidto-
we ustawienie kolan, prawidtowo wyksztatcone krzywizny kregostupa, prawi-
dtowe napiecie mie$niowe.
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Patryk samodzielnie realizuje schematy ruchowe: chodzi, biega, wdra-
puje sie na krzesto, na parapet. Samodzielnie wchodzi i schodzi po schodach
naprzemiennie, trzymajac sie poreczy. Podnosi stopy, omija przeszkody, jedno-
cze$nie sie przemieszczajac, przektada przedmioty z reki do reki. Skacze obunéz.
Stoi na jednej nodze. Adekwatny rozwdj w zakresie kontroli i lokomocji.

Z informacji zawartej w orzeczeniu, u Patryka stwierdzono op6Zniony
rozwdj psychomotoryczny, tymczasem obserwacja oraz diagnoza przeprowa-
dzona testem PEP-R nie wykazaty wiekszych odchylen w tej sferze. Chiopiec
przenosi i popycha pitke, ale jej nie kopie. Nie wykonuje czynnosci z rzutem
pitki. Nie zauwazono dominacji jednej reki lub nogi.

Na 15 zadan z obszaru motoryki duzej, ktére dziecko powinno wykonaé
zgodnie z wiekiem biologicznym, Patryk zaliczyt 10, jedno zadanie wykonat
obiecujgco - picie z kubka. Podczas badania dziecko trzymato kubek cata dto-
nig i palcami lub trzymato kubek, ale rozlewato napéj podczas picia. llos$¢ za-
dan, ktére zostaty ocenione jako niezaliczone - 4. [lo§¢ wykonanych czynno$ci
odpowiada rozwojowi 27-miesiecznego dziecka.

W sferze najbliZzszego rozwoju dziecka pozostaje:

o wchodzenie i schodzenie po schodach bez przytrzymywania sie poreczy,

¢ schodzenie po schodach z trzymaniem przedmiotu w jednej rece,

o kopanie pitki,

¢ rzucanie pitki z dotu i fapanie jej z dotu,

e samodzielne podnoszenie kubka z napojem i picie z niego bez zalewa-
nia sie.

Zebrane informacje pozwalajg na wyznaczenie celdw terapii do zreali-
zowania w najblizszym czasie:

e poprawa ogdlnej sprawnosci poruszania sie, wykonywania czynnosci;

o ksztattowanie umiejetnosci rzutu pitka;

e doskonalenie sprawnosci rzutu reka, zwiekszenie sity mie$ni, koordy-
nacji ruchow;

e ksztattowanie umiejetno$ci prawidtowego reagowania na sygnaty
(poproszone siada samodzielnie na krzesle, zatrzymuje sie na sygnat,
obraca sie wokdt wilasnej osi, kopie pitke, pije napdj z kubka).

Rozwdj fizyczny - sprawnosci manipulacyjne (motoryka mata)

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy testem PEP-R oraz kwestiona-
riusza kompetencji kluczowych Radostawa Piotrowicza mozna stwierdzié
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jednoznacznie, iz w obszarze motoryki matej wiek rozwojowy dziecka zostat
oceniony na 18 miesiecy.

W tesScie PEP-R jest 11 zadan, ktére, zgodnie z wiekiem biologicznym,
dziecko powinno wykona¢. Patryk zaliczyt prawidtowo 5 zadan. Chtopiec
zdejmuje sze$ciany z drucika, przyciska wytgcznik swiatta, wrzuca klocki do
pojemnika, naklada szesciany na ustawiony pionowo kotek, koordynuje czyn-
nosci obu rak - chwyta oburacz przedmioty. Dziecko napetnia pudetko przed-
miotami, przewraca kartki w ksigzeczce, samorzutnie bazgrze, manipuluje
klamerkami, przerzuca piteczki.

Podczas wykonywania zadania z nawlekaniem kulek na sznurowadto
ma duze trudnosci z nawleczeniem przynajmniej jednej kulki, jednak nie pod-
daje sie i podejmuje kolejne préby. Podczas wykonywania zadania ,,chwytanie
patyczkéw” - chwyta catg dtonig, ma trudnosci ze ztapaniem patyczka i utrzy-
maniem go w reku.

Podczas zadania ,chwytanie dwoma palcami” dziecko chwyta cukierek,
ale uzywa do tego zadania kciuka i reszty palcéw lub dwdch palcéw i kciuka.
Analizujagc wypemhiony arkusz kompetencji Radostawa Piotrowicza, Patryk ma
opanowany chwyt pesetkowy, narzedzie pisarskie trzyma chwytem cylin-
drycznym odwréconym. Dziecko siega samodzielnie po przedmioty, z przekra-
czaniem linii osi obydwoma rekami, oburacz wyjmuje i wktada przedmioty do
pudetka, samodzielnie obraca przedmiot w dtoni, przerzuca piteczki.

Patryk preferuje w zabawach i ¢wiczeniach rzeczy sypkie, ma problem
z wykonaniem zagtebienia w plastelinie (jest bierny), trudno$¢ sprawia mu
wykonanie ruchu zwigzanego z odkrecaniem pojemnika, ruchéw zwigzanych
z robieniem baniek mydlanych. Trudno$¢ sprawia mu budowanie wiezy
z klockéw, sktadanie kartki papieru, lepienie z plasteliny.

W sferze najblizszego rozwoju dziecka pozostaje:

¢ budowanie wiezy z klockow,

e chwytanie chwytem cylindrycznym wtasciwym,

o sktadanie kartki papieru.

Do najwazniejszych cel6w w obrebie usprawniania motoryki matej
naleza:

e rozwijanie ogdlnej sprawnosci ruchéw reki i ogélna koordynacja ru-
chéw reki;

¢ Kksztattowanie umiejetnosci koncentrowania sie na wtasnych dtoniach,
wodzenie wzrokiem za zabawkami;

o doskonalenie umiejetno$ci otwierania dtoni;
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e doskonalenie chwytania matych przedmiotéw chwytem szczypcowym
i pesetowym;

¢ doskonalenie chwytania przedmiotu podanego do reki;

e wzbogacanie wrazliwo$ci dotykowej oraz wrazen, doswiadczen doty-
kowych poprzez np. proponowanie zabaw z réznymi fakturami
i strukturami.

Percepcja

Analiza przeprowadzonej diagnozy w sferze percepcji daje podstawy, by
okresli¢ wszystkie zadania jako obiecujace, czyli wykonane z pomoca terapeu-
ty. Badany chtopiec podaza wzrokiem przez niewielkg chwile za poruszajacy-
mi sie przedmiotami, w potowie drogi gubi przedmiot z pola widzenia. Sledzi
interesujacy go przedmiot wzrokiem, czasami przekierowuje uwage na inne
przedmioty. Stabo reaguje na dZwieki, potrzebuje czasu na zlokalizowanie
dZwieku, bez znaczenia jest wysoko$¢ i natezenie dzwieku (kotatka, gwizdek,
dzwonek). Dziecko nie zawsze reaguje na gesty, np. przywotania. Patryk ma
trudnosci z zainteresowaniem sie obrazkami w ksigzce, przerzuca po kilka
kartek. Lokalizuje jedna z trzech figur (koto, trojkat, kwadrat), stawia je w po-
blizu. Odnajduje otwory i prébuje umiesci¢ w nich przedmiot, zamienia, gdy
nie pasuje wielko$cig do danego otworu.

W strefie najblizszego rozwoju dziecka w obszarze percepcji znajduje sie:

¢ koncentracja uwagi na przedmiotach i czynnosciach zwigzanych z ich

wykonywaniem,

e przejScie na kolejny poziom - na materiat obrazowy.

Wszystkie podejmowane dziatania majg charakter terapeutyczny.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Reakcje na bodZce wzrokowe i wechowe adaptacyjne. Dobrze zachowuje
rownowage, chodzac po krawedziach. Ma trudno$ci z powtarzaniem dzwiekow.
Patryk z pomocg dopasowuje figury do otworéw i umieszcza elementy
w otworach wedtug wielkoSci.

Ma trudnosci z narysowaniem czego$ na pro$be, mimo zademonstro-
wania przez nauczyciela.

W strefie najblizszego rozwoju pozostaje:
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e poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej poprzez uktadanie wiezy
z pudetek, zwracanie uwagi na witasne ruchy rak, proba siegania
i chwytania przedmiotéw;

¢ ksztattowanie celowos$ci ruchéw poprzez przewidywanie sposobu
siegania po przedmioty, ustawianie dtoni w poziomie lub pionie;

e rozwijanie umiejetnos$ci zwigzanych z rysunkiem, zachecanie do
bazgrania.

Rozwdj poznawczy

Patryk obecnie jest na poziomie myslenia konkretno-wyobrazeniowego.
Ma problem z pokazywaniem przedmiotéw na obrazkach i wykonywaniem
kierowanych do niego prostych polecen. Zna osoby ze swojego otoczenia, potrafi
podej$¢ do niektérych przedmiotéw wskazanych przez nauczyciela. Patryk po-
dejmuje préby szukania ukrytego przedmiotu, czynnosci rutynowe wykonuje
Z opdZnieniem lub czeka na wzmocnienie ze strony nauczyciela. Na prosbe
o0 podanie przedmiotu - wykonuje zadanie. Dziecko dopasowuje dwa przedmio-
ty do obrazka.

U chlopca diagnozuje sie niski poziom umiejetnosci edukacyjnych.
Dostrzec mozna pewne deficyty w rozwoju poznawczym, np. w zakresie
wskazywania na czeSci ciata, problemy z somatognozja. Trudno go
zainteresowa¢ dang aktywnoSscia. Czesto wktada przedmioty do ust. Jest bierny
przy wykonywaniu polecei lub robi to wybidérczo. Duza trudnoscig jest
dzielenie pola uwagi. Ma problem z rozdzieleniem przedmiotéw wedtug ich
rodzaju, cechy. Trudno jest mu rozpozna¢ przedmiot maty i duzy. Jest bierny
w ¢wiczeniach dotyczacych nasladowania sposobu uzycia przedmiotu.

W strefie najbliZszego rozwoju pozostaje:

e przejscie do kolejnego etapu - obrazowego,

e rozrdéznianie figur mate - duze,

¢ prawidlowe klasyfikowanie obrazkéw ze wzgledu na rodzaj,

¢ dopasowanie ksztattéw uktadanki do wzoru,

o klasyfikowanie wedlug jednej cechy.

Samodzielnosé

Pije z butelki z dziobem lub ustnikiem, niekiedy rozlewajac. Lize lizaki
samodzielnie. Potrzebuje pomocy podczas ubierania. Nieporadnie postuguje
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sie kubkiem, ma trudnosci z zamykaniem pudetek i sprzataniem zabawek,
rozrzuca przedmioty.

Mocne i slabe strony Patryka - podsumowanie diagnozy

Mocne strony:

Umieszczanie ksztaltéw w otworach, budowanie wiezy z 6 klockéw,
wktadanie klockéw do kubeczka, manipulowanie klamerkami.
Przewracanie kartek w ksigzeczce.

Chetne angazowanie sie w czynnosci higieniczne i zwigzane z ubiera-
niem sie.

Podchodzenie do przedmiotéw wskazanych przez nauczyciela,
reagowanie na imie.

Picie z butelki ze stomka.

Przy nieudanej probie wykonania ¢wiczenia podejmowanie kolejnych.
Bazgranie samorzutne, odwzorowanie po $ladzie, malowanie farba.
Poruszanie sie samodzielnie, wchodzenie i schodzenie samodzielne
po schodach, wspinanie sie na krzesto, parapet, bieganie, chodzenie po
krawedziach.

Stabe strony:

Porozumiewanie sie werbalne.

Wydawanie nieartykutowanych dzwiekéw, krzyk.
Realizowanie kierowanych do niego prostych polecen.
Dzielenie pola uwagi.

Wystepujace zachowania trudne.

Stereotypie ruchowe.

Kompensowanie gestami mowy czynnej.
Somatognozja.

Pokazywanie przedmiotéw na obrazkach.

Indywidualny program wczesnego wspomagania rozwoju
diagnozowanego dziecka

W prezentowanym programie uwzgledniono zalecenia zawarte

w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, a takze wszystkie dia-
gnozowane obszary, motoryke matg i duza, nasladownictwo, percepcje, rozwoj
poznawczy, koordynacje wzrokowo-ruchowg, komunikacje i rozwéj spotecz-
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no-emocjonalny. Program wczesnego wspomagania Patryka jest dtugofalowy

i obejmuje stymulowanie kazdego z obszaréw rozwojowych. Nalezy jednak

pamietaé, iz warunkiem sine qua non pracy z diagnozowanym dzieckiem s3

dziatania przede wszystkim w kluczowych dla rozwoju chtopca sferach, zatem

nadrzednym obszarem do pracy jest sfera komunikacji i sfera relacji spotecz-

nych. W miare mozliwo$ci dziecka oraz rodzicéw mozna rozszerzac terapie na
pozostate strefy rozwoju w kolejnych etapach dziatan terapeutycznych, rozto-
zonych w czasie.

Ogolne zalecenia do pracy z dzieckiem

Wiaczenie Patryka do grupy przedszkolnej i zapewnienie mu wsparcia
nauczyciela wspomagajacego.

Trening sensoryczny.

Trening percepcyjno-motoryczny.

Cwiczenie zachowan adaptacyjnych i relacyjnych.

Trening umiejetnosci spotecznych.

Dzialania wspomagajace rodzine dziecka
1. Wsparcie informacyjne dotyczace specyfiki zadan, wsparcia i ewaluacji

programu.

2. Grupa wsparcia dla rodzicéw, udziat w zespotach terapeutycznych.

Zasady organizowania pracy z dzieckiem
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Minimalizowanie ilo$ci bodZcéw rozpraszajacych. Pomieszczenie z matg
iloscig koloréw i materiatéw graficznych, unikanie zbyt duzej ilosci okien.
Aranzowanie sytuacji, w ktorych chtopiec dokonuje wyboru aktywnosci.
Stosowanie krotkich, prostych komunikatéw. Jezyk musi by¢ czytelny,
z wyKkorzystaniem obrazkéw.

Rozpoczynanie od zadan ruchowych.

Staranie o wiaczanie chtopca do grupy.

Stosowanie schematu naprzemiennosci - ,zréb to, co ja”.

Opracowanie systemu pozytywnych wzmocnien, ktére sg motywujace
dla Patryka i zacheca go do wykonywania trudniejszych zadan (wygla-
danie przez okno i obserwacja).

Unikanie przedmiotéw i przyboréw wywotujacych awersje - lepkie
struktury (plastelina).
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Struktura programu wspomagania rozwoju Patryka
Celem gtéwnym oddziatywan terapeutycznych jest rozw6j we wszystkich sfe-
rach funkcjonowania dziecka. Kluczowe jest stymulowanie komunikacji,

rozwoju poznawczego i spoteczno-emocjonalnego oraz minimalizowanie za-

burzen rozwojowych.

Komunikacja
Cele terapeutyczne:

Poprawienie sprawno$ci narzadéw mowy.

Gromadzenie zasobu stownika biernego i czynnego.

Podejmowanie préby wymawiania okreslonych dZwiekéw, poprawia-
nie stuchu fonematyczny dziecka.

Rozumienie i wykonywanie prostych polecen.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1.
2.
3.

@

Dmuchanie na wate, wiatraczek, $wieczke.

Dmuchanie balonika, wachanie kwiatow.

Zabawy z lustrem w nasladowanie dzwiekéw - ,réb to, co ja”, nasladuj
dzwiek, ktoéry ustyszates z ptyty.

»RoDb to, co ja” - wystaw jezyk, obliz warge, otwérz szeroko...
Spiewanie piosenek przez nauczyciela i zachecanie Patryka do nucenia;
Wprowadzenie alternatywnych metod komunikacji (piktogramy i PCS).

Sfera spoteczno-emocjonalna

Cele terapeutyczne:

Nauka nawigzywania kontaktéw emocjonalnych, wyrazania i rozu-
mienia uczu¢, nastrojow poprzez uswiadamianie odbicia postaci w lu-
strze, wchodzenie w relacje z innymi dzie¢mi.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1.

v N

»ROD to, co ja” - zabawy przed lustrem.

Zabawa z lustrem i odrysowaniem konturu dziecka.

Malowanie farbami, stemplowanie itp. przy stoliku z innym dzieckiem.

Zabawy w nasladowanie odgtosow, gestéw itp.

Nauka dzielenia sie przyrzadami z innymi uczestnikami zabawy, m.in.
wspolnego rysowania na duzym arkuszu papieru.

Stymulowanie kontaktu wzrokowego poprzez prowadzenie rozmowy
z dzieckiem w pozycji ,twarzg w twarz”.
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7. Spetnianie présb dziecka wyrazonych gestem dopiero po nawigzaniu

przez nie kontaktu wzrokowego, odwotywanie sie do wspdlnego pola
uwagi, prowadzenie zabaw typu ,a kuku”, ,gdzie jest...”, taskotanie i ba-
raszkowanie przy lustrze.

Rozwijanie rozumienia emocji innych ludzi poprzez rozpoznawanie
ekspresji twarzy na podstawie schematycznych rysunkéw i fotografii.

CzynnoS$ci poznawcze
Cele terapeutyczne:

Nauka rozpoznawania koloréw i ksztattéw realizowana podczas zaba-
wy.

Spontaniczna nauka w czasie kolorowania, zabawy ze sprzetem $wietl-
nym, okres$lania koloréw przedmiotéw codziennego uzytku, ubran i za-
bawek dziecka.

Nauka okreslen przestrzennych i czasowych poprzez stosowanie ich
podczas rozméw z dzieckiem: potozyte$ nad, siedzisz na...
Wprowadzanie polecenn dwuetapowych.

Przyporzadkowanie przedmiotéw i obrazkéw.

Dobieranie wedtug wielkosci, koloru.

Grupowanie wedtug kategorii nazwy przedmiotu, cechy.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):
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1.

Podaj kota - mate i duze kota w jednym kolorze wyciete z papieru.
Terapeuta prosi o podanie najpierw duzego, p6Zniej matego kota.
Uktadanie uktadanki geometrycznej z 6 elementéw wedtug wzoru.
Segregowanie obrazkéw wedtug wzoru ze wzgledu na rodzaj np. napoje
i ubranie.

Pogrupuj owoce z6tte i czerwone.

Stemplowanie.

Malowanie réznych kompozycji na wzorze, po $ladzie i bez, malowanie
rekami, pedzlem.

Cwiczenia na materiale obrazkowym - uktadanie obrazka z czeéci we-
dtug wzoru, uzupeknianie brakujacej czesci, dobieranki, loteryjki, domi-
no obrazkowe.

Rozpoznawanie zmian w uktadach elementéw - zabawa ,co sie tu zmie-
nito?”.



Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu...

Nasladownictwo

Cele terapeutyczne:

Zdobywanie nowych umiejetnosci, rozumie polecenie ,zréb to samo”.
Potrafi lepiej taczy¢ naptywajace informacje, lepiej spostrzega i rozu-
mie zebrane informacje.

Poprawia sie wrazliwo$¢ czuciowa oraz integracja naptywajacych
bodzZcow.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1.

Terapeuta bierze gumowego weza i przesuwa go po podtodze, recytu-
jac wierszyk: ,Jestem sobie w3z, po podtodze petzam wcigz. Sss...".
Zacheca dziecko do nasladowania jego ruchu.

Kocyk do bujania - terapeuta, rodzic - umieszcza dziecko w kocu, za-
prasza osobe towarzyszacg i delikatnie buja dziecko, nie podnoszac
zbyt wysoko. Mozna zmienia¢ tempo zabawy, kiedy dziecko sie przy-
zwyczai do ruchow.

Masaz recznikiem - terapeuta sadza dziecko na krzesetku rozebrane
do majteczek i masuje doktadnie dziecko, zaczynajac od stép, a kon-
czac na twarzy dziecka. Ruchy mogg by¢ koliste lub wzdtuz ciata.
Nasladowanie dzwiekéw pojazdéw.

Zabawa w nasladowanie min z lusterkiem lub min terapeuty.

Percepcja - koordynacja
Cele terapeutyczne:

Skupianie uwagi na przedmiocie i koncentracja na czynnosciach.
Wyraznie spoglada, patrzac jednym okiem.

Integrowanie naplywajgcych wrazen z réznych kanatéw informacyj-
nych, gromadzenie do$wiadczen dotykowych, budowanie wiedzy,
poprawa ogdlnej koncentracji na bodZcach.

Poprawia sie wrazliwo$¢ czuciowa, tolerancja na struktury, na ktére
miat awersje.

Poprawa w zakresie somatognozji.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1.

Cwiczenia wrazliwosci stuchowej i réznicowania dzwiekéw: natural-
nych i pochodzacych z otoczenia. Ilustrowanie ich przez rézne formy
dziatalno$ci dziecka, rysowanie, wystukiwanie, nasladowanie dzwie-
kow.

2. Cwiczenia rytmizujace: wystukiwanie rytmu, chodzenie wedtug rytmu.
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Ewa Jéwko

3. Wskazywanie zabawek o ksztatcie podstawowych figur geometrycz-
nych po wcze$niejszym zademonstrowaniu przez terapeute.
4. Zabawy ¢wiczace pamie¢ wzrokowa - obserwacja elementéw, ilustra-
cji i szukanie brakujacych elementéw, np. zabawek.
5. Dobieranie i wyszukiwanie jednakowych par przedmiotéw, dobieranie
wedtug réznych kryteriéw wskazanych przez terapeute.
6. Dywanik dotykowy - dywanik z r6znymi fakturami.
Motoryka duza
Cele terapeutyczne:

Poprawa og6lnej sprawnosci poruszania sie i wykonywania czynno$ci.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1. Zabawy z pitka - ,rzu¢ do mnie”, ,rzu¢ do celu”.
2. Zabawy ruchowe w rytmizacji - pokonywanie przeszkéd w marszu
i w biegu.
3. Cwiczenia rozwijajace ruch naprzemienny.
Motoryka mata
Cele terapeutyczne:

Skupia uwage wzrokowg na wtasnych dtoniach, przyglada sie, wodzi
wzrokiem za zabawkami.

Poprawia sie umiejetno$¢ otwierania reki.

Poprawia sie umiejetno$¢ chwytania, gromadza sie do$wiadczenia
dotykowe.

Chwyta pesetowo.

Chwyta szczypcowo.

Koncentruje uwage wzrokowa na wtasnych rekach.

Mobilizuje sie do taczenia rak przed sobg w linii sSrodka, poprawia sie
wrazliwo$¢ dotykowa, bogaci sie zas6b doswiadczen dotykowych.

Sposoby realizacji (przyktadowe ¢wiczenia terapeutyczne):

1.
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Cwiczenia z zakresu motoryki matej, poprawiajace ptynnos¢ ruchéw,
szerokich

i spokojnych ruchéw ramienia i przedramienia. Koordynacja ruchéw
obu rak.

Cwiczenie ruchéw precyzyjnych - nawlekanie koralikéw, przewleka-
nie sznurkow.



Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu...

3. Cwiczenia dtoni - wymachy, krazenia, pocierania, zamykania, $ciska-
nie piteczek.

4. Wykonywanie drobnych ruchéw palcami - wystukiwanie, chodzenie
po stole palcami, malowanie palcami, wodzenie po $ladzie palcem i na-
rzedziem pisarskim.

5. Cwiczenia grafomotoryczne na materiale nieliterowym.

6. Nauka wycinania nozyczkami.

7. Doskonalenie precyzyjnego chwytania dtonig, np. ,chwytam ciastko”,
»Cchwytam kulki”.

8. ,0tworz swojg dton” - terapeuta piaskiem podraznia dion dziecka. Na-
stepnie rytmicznie potrzasa cata dtonig dziecka, chwytajac za ramie
lub bark. Oklepuje tokciowa powierzchnie i maty palec dziecka. Wyko-
nuje ruch naciskania dtoni dziecka na twarda powierzchnie. Terapeuta
pomaga dziecku otworzy¢ dion, wywierajac jednoczes$nie posredni na-
cisk na dton przez wyprostowany bark lub tokie¢.

9. ,Popatrz na swoje rece” - $wiecac latarkg, méwi o dtoniach, podajac
lepkie substancje np. dzem, bawigc sie jego palcami, naktadajac
np. naparstki, pomaga otworzy¢ dtonie i potrze¢ nimi o siebie, dotkng¢
twarzy, ciata, ztozy¢ dtonie, rozlaczyc je.

10. Dotykanie r6znych materiatow.
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