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(119) 2017
MARZEC

MIESIECZNIK DLA RODZICOW DZIECI
Z PRZEDSZKOLA NR 24 W CHORZOWIE

W OCZEKIWANIU NA PRZYJSCIE WIOSNY:

Marzec jest miesigcem konkursow przedszkolhkow
zwigzanych z PREZENTACJA KULTURY EUROPEJSKIE]
oraz
wiosenno- wielkanocnych spotkan
zZ rodzicami i dzieCmi



AKTUALNOSCI

27 lutego  dzieci z grup: Wiewiorki i Zajaczki byty na wycieczce w wiejskiej
chacie w Gliwicach i przygotowaly wielkanocne stroiki.

13.03.2017 audycja muzyczna dla wszystkich dzieci
z przedszkola
Miesiac spotkan z rodzicami
— warsztatow plastyczno- muzycznych:

27.03. spotkanie w grupie Pszczotek

29. 03. spotkanie w grupie Tygryskow
28. 03. spotkanie w grupie Wiewiorek
30. 03. spotkanie w grupie Zajagczkow

! Misie zaprosza rodzicow na spotkanie na poczatku
kwietnia!

EUROPEJSKIE]
SZALONY TANIEC URODZINOWY
KONKURS PLASTYCZNY

m 15.03.2017 konkursy w ramach PREZENTACJI KULTURY

m 28.03. 2017. wyjscie dzieci z grupy zajaczkOw na poczte



DLA RODZICA

KAZDY RODZIC MARZY O TYM, BY JEGO DZIECKO ROZWIJALO
SIE NAJLEPIEJ. CHCE GO JAK NAJLEPIEJ WYCHOWAC, DBA
0 JEGO ROZWOJ, LECZY, ZAPROWADZA NA DODATKOWE
ZAJECIA, AZ TU NAGLE OKAZUJE SIE ZE COS JEST NIE TAK.
MIMO WIELU STARAN DZIECKO ZACHOWUJE SIE INACZEJ NIZ
INNE DZIECI, JEST NIEPOSLUSZNE, LUBI TYLKO WYBRANE
RZECZY, BYWA AGRESYWNE LUB WYCOFANE, JEST JEDNAK
MADRE I SPRYTNE. CO TO MOZE OZNACZAC?

MOZE TO BYC NP. ZESPOL ASPERGERA, CO TO TAKIEGO?

ZAPRASZAM DO LEKTURY

Jak rozpozna¢ zespol Aspergera?

Problemy rozwojowe dzieci z zespotem Aspergera nadal diagnozowane sg p6z-
niej, niz zaburzenia autystyczne, ze wzgledu na nastgpujacy zwykle
(cho¢ w sposob specyficzny i zaburzony) rozwdj mowy. Pierwsze pojawiajace
si¢ stfowa czesto usypiaja czujnos¢ specjalistow i rodzicow, a niepozadane za-
chowania przypisywane sa bledom wychowawczym. Dziecko z zespolem
Aspergera jest zatem ocenianie jako niegrzeczne, niewychowane, uparte lub
agresywne, niekiedy sugeruje si¢ rodzicom diagnoze stuchu, zwykle jednak
usuniecie z przedszkola. Tymczasem wczesne symptomy zaburzen wiasciwych
dla zespotu Aspergera obserwowac¢ mozna u dziecka na dtugo przed tzw. wie-
kiem przedszkolnym.



Zespot Aspergera nalezy do zaburzen rozwoju ze spektrum autyzmu, ale trzeba
traktowa¢ go jako odrebng jednostke kliniczng. Tylko czg$¢ objawow jest
wspolna i stanowi typowe zachowania dla autyzmu. Nie wolno zespotu Asper-
gera traktowac jako 1zejszej odmiany autyzmu, a roznice postrzegac¢ jedynie
w stopniu nasilenia zaburzonych zachowan.

Pierwsze objawy zespotu Aspergera dostrzegalne sa czesto na bardzo
wczesnych etapach rozwoju, Kkiedy jeszcze bardzo trudno odrézni¢ je
od autyzmu, ale wyraznie juz sygnalizuja, ze rozwo6j dziecka nie przebiega
prawidlowo. Zwykle takie dzieci mniej gaworza, stabiej nawiazuja kontakt
wzrokowy (nie patrza na twarz oséb dorostych, nie ogladajg z zaciekawieniem
przedmiotow, nie Sledzg wzrokiem poruszajacych si¢ domownikow), nie wstu-
chuja si¢ w wypowiedzi dorostych, sg nadmiernie spokojne, albo przeciwnie -
nadpobudliwe, nadwrazliwe.

Migdzy pierwszym a drugim rokiem zycia objawy nasilaja si¢. Dziecko nie roz-
wija prawidlowo narze¢dzi do nawigzywania kontaktéw spotecznych, m.in. gestu
wskazywania palcem, innych gestéow, stabo nasladuje, w specyficzny
sposob rozwija jezyk, nie uSmiecha si¢ spontanicznie lub robi to rzadziej.

Obserwujemy zatem brak pewnych kamieni milowych rozwoju, ktéremu towa-
rzysza nasilajace si¢ zaburzone zachowania, np. stereotypie (uporczywe powta-
rzanie tych samych czynnosci, nadmierne przywigzanie do wybranych rzeczy),
schematyzmy zachowan i wypowiedzi (np. uzywanie zawsze tych samych
okreslen, zdan, powtarzanie w niezmieniony sposéb gestow i reakcji,
wybidrczos¢ jedzenia, domaganie si¢ tych samych zabawek, bajek, ubran).

Dziecko uczy si¢ wielu nowych stow, ale w jego stowniku wciaz brak nazw
0sob i imion domownikéw. Szczegolna uwage nalezy zwrocic¢ na specyficzny
rozwoj mowy dzieci z zespolem Aspergera, poniewaz istniejaca do tej pory
literatura powtarza nieprawdziwy opis zawarty w DSM-IV i ICD-10%,
ktory podaje, ze system jezykowy dzieci z opisywanym zaburzeniem
rozwija si¢ prawidlowo. Utrwalanie tego stereotypu skutkuje powaznymi
negatywnymi konsekwencjami dla programowania oddzialywan terapeu-
tycznych.

Istnienie intencji komunikacji czesto odréznia zespdt Aspergera od autyzmu.
Dzieci te probuja nawigzywaé kontakt jezykowy, najczesciej wtedy, kiedy
usituja zaspokoi¢ odczuwang potrzebe. Jednakowoz rozwoj mowy przebiega
u nich w sposob na tyle charakterystyczny, ze moze stanowié¢ diagnostyczny wy-
roznik zaburzenia. Zdarza si¢ czesto, ze pierwsze stowa dzieci te wypowiadaja
zgodnie z rozwojowa normg okoto pierwszego roku zycia. Zwykle sa to jednak
specyficzne stowa i wilasnie w tej odmiennosci chetnie widzi si¢ przejawy
wysokiego poziomu intelektualnego. Duzo trudniej jednak obserwowac



juz mozna prawidtowy rozwéj mowy na poziomie zdan i dtuzszych wypowie-
dzi, zwlaszcza jesli chodzi 0 wypowiedzi spontaniczne, samodzielne. Brak
wlasnych kompetencji zastepowany jest zdolnoscia do zapamietywania
calych fraz zaslyszanych od dorostych, dlatego jezyk dzieci z zespolem
Aspergera jest czesto nadmiernie oficjalny, dojrzaly, trudny, pelen struktur
zastyszanych w telewizji. Takie zachowania wprowadzaja w blad otoczenie
dziecka, ktore upatruje w nich dowodéw rozwijajacego sie geniuszu.
Niekiedy dzieci z zespolem Aspergera recytuja teksty bajek, reklam,
fragmenty rozméw, ale nie potrafia odpowiedzie¢ na proste pytania. Jezyk
tych dzieci buduje bledne wyobrazenie o ich prawdziwych mozliwosciach
komunikacyjnych i poznawczych. Trudne stlownictwo (np. nazwy geogra-
ficzne, lacinskie okreslenia biologiczne, szczegotowe okreslanie elementow
konstrukcyjnych pojazdéw czy zegaréw) nie wyznacza poziomu wiedzy
o $wiecie. Nawet specyficzne zainteresowania i zdolnosci (duza wiedza
0 kosmosie, znajomos$¢ rozktadow jazdy autobusow lub stolic panstw) nie ozna-
cza prawidtowego rozwoju poznawczego. Dzieci te moga mieé¢ problemy
z rozumieniem prostych polecen, wypowiedzi, pytan, a brak tego rozumie-
nia manifestuja czesto niepozadanymi zachowaniami, od biernosci po agre-
sje.

Dzieciom z zespolem Aspergera sprawiaja trudnos¢ czynnosci uwarunkowane
umiejetnosciami nasladowania i sprawnosciami sekwencyjnymi. Zwigzane jest
to z zaburzeniami funkcjonowania lewej poétkuli mozgu oraz dysfunkcja
neuronéw zwierciadlanych (typowymi zaburzeniami mézgowymi dla autyzmu).
Oznacza to zatem spore trudnosci w samoobstudze, wspoldziataniu
W grupie, zabawach tematycznych oraz rozpoznawaniem i interpretowa-
niem emocji wlasnych i innych oséb.

Whiasciwe rozumienie reakcji i zachowan dzieci z opisanymi problemami
znacznie poprawia ich funkcjonowanie w spoteczenstwie, zmniejsza stres
przezywany z powodu odczuwanego odrzucenia i nieprzystosowania. WWczesne
rozpoznawanie objawéw pozwala na rozpoczecie terapii, zniwelowanie
deficytow rozwojowych i wyeliminowanie negatywnych zachowan. Nauczycie-
le i rodzice nie mogg liczy¢ w tej sprawie na wydatng pomoc $rodowiska
medycznego, gdyz opisy zawarte w migdzynarodowych klasyfikacjach chorob
(m.in. we wspomnianych juz DSM-1V i ICD-10) nie pozwalajg na rozpoznanie
zaburzenia na wczesnym etapie.

Autorka tekstu dr Marta Korendo jest filologiem polskim i logopeda, pracowni-
kiem naukowym Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, praktykiem
prowadzacym terapie dzieCi niestyszacych, autystycznych, z zespotem Asperge-
ra, uposledzonych i zagrozonych dysleksja.



Zespol Aspergera

Zespot Aspergera /zwany czasem zaburzeniem Aspergera/ zostat zdefiniowany
jako jednostka chorobowa stosunkowo niedawno, mniej wigcej w potowie lat
80. Dzieci o obrazie klinicznym odpowiadajacym tej definicji zostaty bardzo
doktadnie opisane w latach czterdziestych przez wiedenskiego pediatr¢ Hansa
Aspergera. Pomimo to, zespot Aspergera zostat oficjalnie uznany dopiero
w czwartej edycji Diagnostic and Statistic Manual/DSM-1V/ wydanej w 1994 r.

Mianem  Zespotu Aspergera’ okreSla si¢ najtagodniejsze przypadki autyzmu,
dotyczace przede wszystkim zaburzen funkcjonalnych. Podobnie jak wszystkie
inne przypadki autyzmu jest to zaburzenie rozwoju o podtozu neurologicznym,
ktérego przyczyny na ogot nie sg znane.

U osoby z Zespolem Aspergera wystepuja typowe dla autyzmu odchylenia
i deficyty w kontaktach i umiejetnosciach spotecznych 1 w uzyciu jezyka dla
potrzeb komunikaciji.

Dzieci te cechuja zachowania powtarzajace si¢ lub uporczywe 1 bardzo
ograniczony zakres zainteresowan. Te same kategorie dysfunkcji, wystepujace
w stopniu od tagodnego do bardzo zaawansowanego, klinicznie definiujg cale
spektrum zaburzen autystycznych , od Zespotu Aspergera po klasyczny autyzm.
Cho¢ umiejscowienie wystepujacych w danej dziedzinie zaburzen na osi
autyzmu wg stopnia ich nasilenia jest pomocne w zrozumieniu klinicznych
podobienstw badanych przypadkow , to jednak nie wynika z tego, ze Zespot
Aspergera jest po prostu tagodniejsza formg autyzmu, ani to, ze ZA 1 autyzm
taczy cos wigcej niz szeroko rozumiane podobienstwo kliniczne.

W DSM-IV ZA charakteryzuje osoby o lepszych zdolnosciach poznawczych
/z normalnym lub wigkszym od przecigtnego ilorazem inteligencji/, ktore
opanowaly wykorzystanie jezyka na poziomie wyzszym niZ ma to miejsce
w wypadku ludzi o innych zaburzeniach znajdujacych si¢ na tej osi.
W rzeczywistosci obecno$¢ normalnie rozwinietych podstawowych funkceji
jezyka jest jednym z kryteriow diagnostycznych ZA, chociaz na ogot
pragmatyczne/spoteczne funkcje jezyka sprawiajg dzieciom z ZA nieco
trudnosci. Lepsze zdolnosci poznawcze 1 lepsze opanowanie funkcji jezyka
odrozniaja ZA od innych form autyzmu 1 daja lepsze prognozy. Niektorzy
klinicy§ci w USA rozrézniaja ZA 1 ‘wysoko funkcjonujacy autyzm’- HFA,
twierdzac, ze deficyty neuropsychiczne w obu tych przypadkach sg inne. Inni
lekarze nie potwierdzaja jednak, ze mozna w wyrazny sposob odrézni¢ te
zaburzenia. Uta Frith okreslita dzieci z ZA jako dzieci posiadajgce ‘domieszke
Autyzmu’. Takie okreslenie zostawia niestety miejsce na pewne zamieszanie
diagnostyczne, gdyz moze si¢ zdarzy¢, ze podobne dzieci na terenie kraju



otrzymaja roézne diagnozy, w zaleznosci od tego, gdzie 1 przez kogo beda one
stawiane.

Poniewaz w obrebie samego ZA wystgpuje rozne nasilenie symptoméow, zdarza
si¢, ze dzieci, u ktérych rozne funkcje uposledzone sg w stopniu tagodnym,
nie otrzymuja zadnej diagnozy i1 sa po prostu okreslane jako ‘dziwne’
lub ‘odmienne’ lub sg Zle diagnozowane — na przyktad jako dzieci w zespotem
deficytéw uwagi. Miejmy nadziej¢, ze umieszczeniec ZA w DSM-IV jako
odrgbnej jednostki chorobowej o wyraznie okreslonych kryteriach
diagnostycznych przyczyni si¢ do wiekszej konsekwencji w stawianiu diagnoz
w przysztosci.

Liczba dzieci z ZA

Wiele badan przeprowadzonych dotychczas dowodzi, ze ZA wystepuje znacznie
czeSciej niz ‘klasyczny autyzm’. Podczas, gdy autyzm wystepuje u 4 na 10 000
dzieci, Zespot Aspergera wykrywa si¢ az u 20-25 dzieci na 10 000. Oznacza to,
ze na kazdy przypadek jednoznacznego autyzmu przypada kilkoro dzieci
z obrazem klinicznym odpowiadajacym ZA. Badanie przeprowadzone
w Szwecji przez zespdt Gillberga u 0,7% przebadanych dzieci wykazato
kliniczny obraz ZA o mniejszym lub wigkszym nat¢zeniu. Niektorzy badacze
utrzymuja, ze jesli wzig¢ pod uwage wszystkie dzieci wykazujace wiele cech
ZA, ale o natgzeniu, ktére na osi autyzmu moze uchodzi¢ za prawie normalne,
to okaze sie, 1z zaburzenie wystepuje dos¢ czesto.

ZA znacznie cze$ciej dotyczy chlopcow niz dziewczynek, ale nikt nie wie,
dlaczego tak si¢ dzieje. DoS$¢ czesto jest on taczony z innymi zaburzeniami,
ktorych przyczyny roOwniez nie sg znane, takimi jak zaburzenia uwagi i nastroju
/depresja 1 niepokoj/. W wielu przypadkach mozna stwierdzi¢ podloze
genetyczne, gdyz jedno z rodzicoOw /najczeSciej ojciec/ wykazuje petny obraz
ZA lub przynajmniej niektore jego cechy. Wplyw czynnikow genetycznych na
ZA wydaje si¢ duzo wyrazniejszy niz w przypadkach klasycznego autyzmu.
U krewnych dzieci z ZA znacznie czgsciej stwierdza si¢ takie cechy, jak
intensywne i ograniczone w swym zakresie zainteresowania, zachowania
kompulsywne i rutynowe oraz problemy w kontaktach spotecznych. Moga one
wystepowac badz pojedynczo badz jako kombinacja kilku cech. Czasem zdarza
si¢, ze w wywiadzie stwierdza si¢ obecno$¢ autyzmu w rodzinie i fakt ten
potwierdza wrazenie, ze ZA 1 autyzm s3 zaburzeniami S$cisle ze soba
powigzanymi Jednakze obraz sytuacji nie jest do konca jasny, gdyz lzejsze
zaburzenia rozwoju rowniez zdarzajg si¢ wsrod cztonkow dalszej rodziny dzieci
z ZA —na przyktad dysleksja czy dyspraksja.



Kryteria diagnostyczne i definicja
ZA charakteryzujg nastepujace cechy:

1. Jakos$ciowe uposledzenie interakcji spotecznych objawiajace si¢ przynajmniej
w jednej z nastepujacych dziedzin:

« uposledzenie roznego rodzaju czynnosci pozawerbalnych, regulujacych
interakcje spoteczne,

o niezdolno$¢ do nawigzywania odpowiednich do wieku kontaktéw
z réwiesnikami

« brak spontanicznego szukania okazji do dzielenia si¢ z innymi ludzmi
swoimi doswiadczeniami,

« brak wzajemnosci w kontaktach spotecznych lub emocjonalnych.

2. Ograniczone, powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan 1 czynno$ci, objawiajace si¢ przynajmniej w dwoch
nastepujacych dziedzin:

« zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereotypowymi i ograniczonymi
wzorcami zainteresowan,

o niezmienne trzymanie si¢ okreslonych, niefunkcjonalnych zachowan
rutynowych, czy rytuatow,

o stereotypowe lub powtarzajagce si¢ manieryzmy w zachowaniu lub
zainteresowanie elementami przedmiotow.

Zachowania te w znacznym stopniu wptywaja negatywnie na funkcjonowanie
spoteczne dziecka lub inne jego zachowanie. Ponadto dziecka z ZA nie moga
wystepowaé powazne opoOznienia rozwojowe w funkcjach poznawczych,
adaptacyjnych, zainteresowania srodowiskiem, umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie czy ogdlnego rozwoju mowy.

Szwedzki badacz Gillberg zaproponowal 6 kryteriow diagnostycznych dla tego
zaburzenia, na podst. DSM-1V, oddajacych unikalny charakter tego zaburzenia.

1. Zaburzenia funkcji spolecznych z towarzyszacym mu duzym egocentryzmem;
w takich dziedzinach jak;

« niezdolno$¢ do nawigzywania kontaktow z rowiesnikami,
« brak checi do nawigzywania kontaktow z rowiesnikami,

« slaba znajomos¢ kodow spolecznych,

« nieadekwatne reakcje spoleczne i emocjonalne.

2. Ograniczone zainteresowania i aktywnos$ci, w tym :



« Dbardziej zapamigtane niz zrozumiane,
« wylaczanie innych zainteresowan,
o przywigzanie do powtorzen.

3. Powtarzajace si¢ zachowania rutynowe lub rytuaty:

« narzucane sobie
« Narzucane innym.

4. Cechy dotyczace jezyka i mowy takie jak ;

« mozliwe, cho¢ nie obserwowane w sposob ciagly, opdznienie wczesnego
rozZwoju mowy,

« na pozor perfekcyjnie opanowane funkcje ekspresyjne jezyka,

« dziwna prozodia, szczegolne cechy gtosu,

o Uposledzenie rozumienia, obejmujace zla interpretacje znaczen
doslownych i ukrytych

5. Problemy z komunikacja pozawerbalng, obejmujace:

« ograniczony zakres gestow,

« niezdarny jezyk ciata,

« ograniczony zakres lub niewtasciwe stosowanie mimiki
« szczegllne, ‘sztywne’ spojrzenie,

o trudnosci w utrzymaniu bliskiego kontaktu fizycznego.

6. Niezgrabnos$¢ ruchowa.

Nie wszystkie w/w cechy muszg by¢ jednoczesnie obecne.

Obraz Zespolu Aspergera

Najbardziej oczywista cecha zespotu Aspergera jest wykazywanie przez dzieci
nim dotknigte pewnych szczegdlnych zainteresowan. W przeciwienstwie
do autyzmu, w ktoérym zainteresowanie dotyczy przede wszystkim przedmiotow
lub ich czes$ci, w ZA najczesciej skupia si¢ ono na okreslonych problemach
intelektualnych. Gdy dzieci z ZA wchodza w wiek szkolny lub nawet
wczesniej w wieku przedszkolnym, wykazuja obsesyjne zainteresowania np.
matematyka, pewnymi aspektami nauki lub czytaniem. U niektérych dzieci
stwierdza si¢ nawet hiperleksje lub czytanie z pamieci. Zadziwiajaco
wczesnie objawiajg zainteresowanie historig czy geografig, pragnac zdoby¢ na
ciekawigcy je temat jak najwiecej informac;i.



Wszystkie rozmowy 1 zabawy obracajg si¢ wokol niego. Obsesyjne
zainteresowania moga dot. tez rozkladow jazdy pociagow, astronomii, roznego
rodzaju elementow plastikowych, czegSci statkbw czy samochodow.
Moga wykazywaé niezwykla jak na ten wiek znajomo$¢ trasy podczas
wycieczek. U wielu dzieci te obsesyjne zainteresowania mozna skierowac
na inne tory, ale sg 1 takie, u ktérych fascynacja trwa az do dorostosci 1 staje si¢
podstawa kariery zawodowe;.

Rowniez socjalizacja dzieci z ZA przebiega inaczej niz dzieci z klasycznym
autyzmem. Nauczyciele 1 rodzice okre$laja na ogét te dzieci jako zyjace
we wilasnym $wiecie 1 zajete wlasnymi sprawami, zainteresowaniami.
Zazwyczaj nie sg one tak bardzo zdystansowane jak dzieci autystyczne. Dzieci
z ZA w wieku szkolnym pragna zawieraé¢ przyjaznie i brak sukceséw na
tym polu wywoluje ich frustracje¢, smutek i zaklopotanie. Ich problemem
nie jest na ogol brak okazji do interakcji spolecznych, ale raczej ich mala
skutecznos$¢. Dzieci z ZA maja trudnoSci ze zrozumieniem zachowan
spolecznych. Gillberg okreslit to jako ‘zaburzenie empatii’, to znaczy
niezdolno$¢ do rozumienia potrzeb i punktow widzenia innych ludzi oraz
wlasciwego reagowania na nie. Dzieci te zle odczytuja pewne sytuacje, a ich
reakcje sa czesto interpretowane przez innych jako -ekscentryczny
i zniechecajace.

Zespot Aspergera roézni si¢ od autyzmu dobrym opanowaniem funkcji jezyka,
ale oczywiscie stopien tego opanowania jest inny u poszczegoOlnych dzieci.
Zdolnos$¢ zapamietywania jest na ogol bardzo dobrze rozwini¢ta, natomiast
takie aspekty jezyka mowionego jak natezenie glosu, jego intonacja,
modulacja i tempo czesto odbiegajg od normy. Czasami jezyk wydaje si¢ zbyt
pedantyczny, pozbawiony idioméw 1 wyrazen potocznych, a wypowiedzi
interpretowane SA zbyt dostownie. Problemy narastaja wraz z pojawieniem
si¢ poje¢ abstrakcyjnych, szczegolnie w pozniejszym wieku, w szkole
sredniej. Pragmatyczne i konwersacyjne funkcje jezyka sa stabi rozwiniete,
gdyz dzieci z ZA maja trudnosci w prowadzeniu rozmowy opartej na
wymianie pogladow i przejawiajq tendencje do powracania to tych samych
tematow, ktore je interesujg. WiekszoS¢ dzieci z ZA ma klopoty
Z rozumieniem zartow i czesto si¢ Smieje w nie odpowiednich momentach.
Wykazuja one natomiast fascynacj¢ zabawami jezykowymi i zabawami
stownymi . Powszechne przekonanie ze dzieci te nie majg poczucia humoru,
jest czasem nieuzasadnione. Wiele dzieci z ZA przejawia tendencje do
hiperwerbalizmu, nie rozumiejac prze tym, ze alienuje je to od innych.

Nie da si¢ zaobserwowacé jednego wzorca rozwoju jezyka u dzieci z ZA.
Przebiega on roznie ale wyrownanie poziomow wystepuje zazwyczaj
zazwyczaj szkole. Na tym wczesnym etapie trudno rozrézni¢ ZA od tagodnego



autyzmu. Czasem w okresie przedszkolnym wystepuja niedobory jezykowe
charakterystyczne dla autyzmu, na przyktad uporczywe stosowanie tych samych
stow czy powtarzanie zwrotow lub calych kwestii pochodzacych z roéznych
zrodet do ktorych dziecko czesto ma dostep.

Objawy u matych dzieci (0-3 r.z.):

« Brak dzielenia wspdlnego pola uwagi
« Brak lub nieadekwatna reakcja na imi¢
o Brak proszenia o co$

« Brak wskazywania palcem

. Brak lub ograniczona gestykulacja

o (Czeste napady ztosci

. Fiksacje

o Nadwrazliwo$¢ na bodzce

« Niezdarno$¢ ruchowa

« Obojetnosc

o PoOZny rozwoj mowy (stowo — 16 miesiecy, fraza — 24 miesigce)
« Silny opdr na zmiany

o Sztywnos¢ 1 dziwacznos¢ zachowania
« Zaburzenia zabaw symbolicznych

Wczesne rozpoznawanie zespolu Aspergera (dotyczy innych zespolow
ze spektrum autyzmu)

Rozpoznanie zaburzen jest juz mozliwe we wczesnym okresie rozwoju dziecka.
Zaburzenia moga pojawi¢ si¢ zarowno Ww niemowlectwie (patrz opis
przypadkow) jak 1 w okresie przedszkolnym: Oto momenty, w ktérych mozna
wychwyci¢ 1 nazwa¢ pewne anomalie 1 zaburzenia rozwojowe. Zazwyczaj peten
obraz zespolu Aspergera pojawia si¢ do 4 r.z. dziecka:

« Neurolog dziecigcy — 0cena rozwoju psychomotorycznego

« Rodzice — patrz objawy u matych dzieci

. Pedagog przedszkolny — zaburzenia zachowania w grupie réwiesnicze;j,
zaburzenia emocjonalne, brak wystgpowania umieje¢tnosci adekwatnych
do wieku

o Pediatra — zaburzenia zdrowotne towarzyszace zaburzeniom
emocjonalnym — skierowanie do poradni psychologicznej

« Psycholog — weryfikacja informacji na podstawie wywiadu z rodzicami,
opinii przedszkola oraz wykonanych badan 1 testow

. Psychiatra — diagnostyka kliniczna, farmakoterapia, skierowanie
na badania dodatkowe tj. badania genetyczne, badania metaboliczne etc.
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