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o jest dziwne, zwykle niespodziewane i na pewno dla rodzicow zaska-
kujace! Ale po kolei...

Najpierw czekamy z niecierpliwos$cia dziewig¢ miesigcy na narodziny na-
szego dziecka. I nadchodzi ten moment — jesteSmy najszczesliwsi na Swie-
cie! Potem cieszymy sie, jak szybko nasz syn si¢ rozwija. Rosnie, nabywa
kolejnych umiejetnosci. Niektorych szybceiej niz inne dzieci, a niektorych
wolniej. Wtedy si¢ niepokoimy. Na szcze$cie pediatra uspokaja nas — prze-
ciez juz widziat tylu maluchow i doskonale wie, ze kazdy rozwija si¢ nieco
inaczej.

Mijaja kolejne miesigce i wracaja watpliwosci, obawiamy sie, ze jednak cos$
jest nie tak. Ale znow jestesmy uspokajani: bo pediatra (ten, co widziat ty-
sigce maluchow), bo znajomi, ktorzy twierdza, ze jestesmy przewrazliwieni
(jak to mtodzi rodzice), bo dziadkowie, ktérzy maja przeciez najwspanial-
szego wnuka na §wiecie. ..

Nawet kiedy w przedszkolu nasz syn bawi si¢ sam, stroni od innych dzie-
ci i przejawia wyjatkowe zainteresowania, wcale si¢ nie niepokoimy. Jest
przeciez niezwykty, ma pewne umiejetnosci, ktorych nie maja inne dzieci.
Uzywa specyficznego, ,,dorostego” jezyka. Dziadkowie zndw spiesza z wy-
thumaczeniem, ze mamy matego geniusza, a wigc inne dzieci nie dorastaja
mu do piet i dlatego trudno mu nawiaza¢ kontakt z rowiesnikami.

W zeréwce, a moze dopiero w pierwszej klasie szkoly podstawowej cos si¢
naprawde gwaltownie zmienia. Mniej zabawy, wiecej obowigzkow. Funk-
cjonowanie w grupie staje si¢ trudne. Nasz syn nie ma przyjaciot, kole-
gbw, nie moze si¢ z nimi dogadac. Styszymy od wychowawcow, ze coraz
czesciej zdarzaja mu si¢ wybuchy ztosci, ba, nawet agresji. I to nie tylko
wobec kolegow, ale nawet nauczycieli. A to jest oczywiscie niedopuszczal-
ne i stawia pod znakiem zapytania dalsze funkcjonowanie naszego dziecka
w klasie. Tym bardziej ze zaczynaja si¢ skarzy¢ rodzice innych dzieci...

Jesli mamy szczgécie, to wezesniej niz pozniej kto§ zacheca nas do kon-
sultacji z psychologiem, do wizyty u psychiatry. Jesli nadal szcze$cie nam
sprzyja, to nie po latach, ale zaledwie po kilku miesigcach styszymy: ,,Pan-
stwa syn ma zespot Aspergera”. Brzmi to jak wyrok...

k ok sk

Wielu rodzicom dzieci z zespotem Aspergera taka historia nie jest obca.
Do chwili gdy styszymy od lekarza diagnoze ,,zespdt Aspergera”, jestesmy
w podobnej sytuacji — towarzyszymy naszemu dziecku czesto nieswiado-
mi pewnych deficytow, ktore stosunkowo wcze$nie mozna bytoby zauwa-
zy¢, liczymy, ze bedzie dobrze... W momencie, kiedy styszymy diagnoze,



przeszto$¢ ma juz mniejsze znaczenie. Teraz musimy skoncentrowac si¢ na
przysztosci! A jaka ona begdzie, w najwiekszym stopniu zalezy od nas — ro-
dzicoéw dziecka z zespotem Aspergera.

Styszymy ,,zespot Aspergera” — ale to nie jest wyrok! To hasto, ktére mowi
nam tylko tyle, Ze odtad nasze zycie bedzie inne. O ile wezesniej mogliSmy
zy¢ w nieswiadomosci, co si¢ wlasciwie dzieje z naszym dzieckiem, o tyle
teraz jest inaczej. Wiemy juz, w czym rzecz, od nas zalezy wiec, czy pogra-
zymy si¢ w smutku, czy potraktujemy to wszystko jako wyzwanie.

Powiedzmy sobie wprost: my, rodzice, nie mamy innego wyjscia — przeciez
chodzi o nasze dziecko! Musimy wigc patrze¢ z optymizmem na przyszios¢,
musimy na nowo dostrzec w naszym dziecku to, co w nim najlepsze! Bo
przeciez mamy dziecko z zespolem Aspergera! :)

Tak, ten u$mieszek na koncu, to wcale nie pomytka. On celowo znalazt si¢
tutaj, celowo jest takze w tytule tego poradnika — bo teraz tego bedziemy
potrzebowali najbardziej: optymizmu, otoczenia dziecka rodzicielska mito-
$cig oraz determinacji w poznawaniu tajnikow zespotu Aspergera. Wcho-
dzimy w nowy, fascynujacy, cho¢ czgsto niezrozumiaty dla ,,zwyktego”
cztowieka aspergerowy swiat...

Poczatki

Poczatki sg trudne. Bo jesli nawet juz uporalismy si¢ z sytuacjg pod wzgle-
dem emocjonalnym, to okazuje si¢, ze ten nowy, aspergerowy §wiat wyma-
ga od nas ogromu wiedzy. Nowej, trudnej, bardzo specjalistycznej wiedzy.
Zwykle pierwsze informacje o zespole Aspergera czerpiemy z internetu.
Znajdziemy w nim naprawde wiele rzetelnych informacji, ktére pozwola
nam przyswoic¢ podstawy dotyczace ZA. Dzigki nim bedziemy powoli ro-
zumieli, na czym polega wyjatkowos¢ naszego dziecka.

Ale co dalej?

Z badan przeprowadzonych w 2014 roku przez Polskie Towarzystwo Ze-
spotu Aspergera oraz z naszych dotychczasowych do$wiadczen wynika, ze
o ile pierwszy krok, a wigc poznanie podstawowej wiedzy zwigzanej z ZA,
nie jest problemem, to ktopoty zaczynajg si¢ pozniej i dotycza kilku spraw.
Po pierwsze — dziatan, ktére nalezy podja¢ po uzyskaniu diagnozy, m.in.
dotyczacych funkcjonowania w szkole, w tym formalnosci zwigzanych
z niepetnosprawnos$cig dziecka, po drugie — wyboru metod terapeutycz-
nych, po trzecie wreszcie — zrodet poglebiania wlasnej wiedzy. [ wlasnie te
trzy elementy ztozyly si¢ na ten poradnik!




W pierwszym rozdziale koncentrujemy si¢ na kwestii uzyskania w poradni
psychologiczno-pedagogicznej orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego. To najwazniejsze dzialanie, gdyz jest ono podstawa do wprowadzenia
w szkole zmian korzystnych dla naszego dziecka. Rozdzial ten poswigco-
ny jest takze kwestiom zwigzanym z niepetnosprawnoscia — uzyskiwaniem
orzeczenia o niepetnosprawnos$ci oraz korzystaniem z pewnych udogod-
nien czy przywilejow, z ktérych mozna i warto korzystac!

Rozdziat drugi to obszerny opis kilkudziesigciu roznych terapii, z ktérych
wiekszosc¢ jest stosowana w pracy z dzieckiem z zespolem Aspergera. Na-
lezy je poznaé, aby nie by¢ zdanym wylacznie na opinie terapeutdw, wsrod
ktorych — jak w kazdej grupie zawodowej — znajduja si¢ takze osoby, ktore
traktuja te dziatalno$¢ wylacznie biznesowo, zapominajac o misji. Warto
wiedzie¢, co naprawde moze by¢ przydatne w terapii naszego dziecka, bo
wszystkiego nie da si¢ zastosowac — i ze wzgleddw czasowych, i finanso-
wych. Warto by¢ §wiadomym rodzicem dziecka z zespotem Aspergera!

Ale aby nim rzeczywiscie by¢, trzeba poglebia¢ swoja wiedze. O ile na
poczatku mozna i warto korzysta¢ z internetu, o tyle dalsze zglebianie taj-
nikoéw zespolu Aspergera warto oprze¢ na pewniejszych zrodtach. Dlatego
w rozdziale trzecim przedstawiamy kilkadziesiat ksiazek wydanych w Pol-
sce o zespole Aspergera.

k ok sk

Na koniec jeszcze jedna uwaga — ten poradnik nie jest pomys$lany jako
ksigzka, ktora po przeczytaniu odtozymy na potke. Swiadomie znajduje sie
w nim wiele pustych przestrzeni, ktore stuzg do zaznaczania rzeczy waz-
nych, mysli, do ktérych warto powrdcic, a takze wpisywania swoich uwag
badz biezacych, osobistych notatek.

Zycze milej lektury — niech ten poradnik sprawi, ze méwigc o naszym
dziecku z zespolem Aspergera, bedziemy mieli usmiech na twarzy!

Grzegorz Catek
prezes Polskiego Towarzystwa Zespotu Aspergera

Serdecznie dzickuje wspotautorkom tego poradnika za duzy wktad pracy oraz wiele
cennych uwag. Dzigkuje takze osobom, ktore, pracujac z moim synem z ZA, zain-
spirowaly mnie i potwierdzily, jak wazne jest, aby lubi¢ dzieci i traktowaé swoja
prace z nimi jako misj¢. Mysle tu szczegdlnie o Pani Marzenie Kempny (pedagogu
specjalnym w ZS nr 56 w Warszawie) oraz Pani Jolancie Paruszkiewicz (pediatrze,
kierowniku oddzialu dziecigcego szpitala w Jozefowie), ktorej dodatkowe podzigko-
wania nalezg si¢ za wsparcie merytoryczne.




FORMALNOSCI
NIE TAKIE STRASZNE



Badania — zrodto wiedzy

Kiedy na poczatku 2014 roku przygotowywalismy si¢ w Polskim Towa-
zystwie Zespotu Aspergera do przeprowadzenia badan rodzin dzie-
ci z zespotem Aspergera, kierowaliSmy si¢ gtdownie intuicja, wzbogacong
oczywiscie naszymi dos§wiadczeniami. Trudno si¢ temu dziwi¢ — przeciez
mialo to by¢ pierwsze tego typu badanie w Polsce. Jednym z zasadniczych
jego celow byto zidentyfikowanie najwazniejszych probleméw, z ktorymi
borykaja si¢ rodzice dzieci z ZA. Znajac polskie realia aspergerowe, sfor-
mutowaliSmy kilkanascie takich zagadnien, proszac rodzicow o okreslenie,
na ile sg one dla nich istotne.

Wyniki byty dla nas zaskakujace! Nie dlatego, ze w zdecydowanej wigkszo-
$ci potwierdzily si¢ nasze przypuszczenia, a wigc uzyskaliémy namacalny,
twardy dowdd, ze pewne zjawiska wystepuja, ale z powodu przyttaczajacej
wrecz skali tych zjawisk:

Az 96% badanych okreslito jako bardzo lub raczej istotny problem
braku dostepu do informacji o uprawnieniach ucznia z ZA, formalno-
sciach zwigzanych z uzyskaniem orzeczen, opinii itp.!

Az 88% respondentéw uznato za istotne problemy finansowe zwigza-
ne z dodatkowymi wydatkami na terapie dziecka, lekarstwa itp.

Az 81% wskazato na trudnosci w uzyskaniu orzeczenia w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej!

Az 73% badanych rodzicow okreslito jako istotne trudnosci w uzyska-
niu informacji nt. niepetnosprawnosci, uprawnien itd.

Mozna wigc $mialo i z niematg trwogg stwierdzi¢, ze problemy te sg po-
wszechne! Co wiecej, dotycza wszystkich rodzin dzieci z zespotem Asper-
gera — niezaleznie od miejsca zamieszkania (takze tych z najwigkszych
polskich miast).

Formalnosci

Ta cze$¢ poradnika to odpowiedzi na pytania, z ktérymi najczgséciej spo-
tykamy si¢ podczas rozmaitych dziatan Polskiego Towarzystwa Zespotu
Aspergera. Dotycza one:



» formalno$ci zwigzanych z uzyskiwaniem orzeczenia o niepelno-
sprawnosci

* ulg i udogodnien (dla dziecka i dla rodziny), takze finansowych,
zwigzanych z posiadaniem przez dziecko z zespolem Aspergera sta-
tusu osoby niepetnosprawne;j

» formalno$ci zwigzanych z uzyskiwaniem orzeczen w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej i konsekwencji dla edukacji dziecka wy-
nikajacych z posiadania takiego orzeczenia

 innych szczegotowych kwestii formalnych, ktore sg istotne dla funk-
cjonowania rodziny dziecka z ZA, a stanowig dla rodzicow niematy
problem.

Aby utatwi¢ poruszanie si¢ w tej czesci 1 szybkie odnajdywanie interesu-
jacych tredci, przyjeta zostata formuta pytan i odpowiedzi. Z tego wzgledu
niektore kwestie mogg si¢ powtarza¢ przy réznych pytaniach.

Czy warto?

Zanim przejdziemy do pierwszych pytan, warto zaja¢ si¢ kwestig podsta-
wowa: czy warto po$wigcac czas, pienigdze i nerwy (niestety) na zatatwia-
nie tych formalnosci?

Odpowiedz jest oczywista: TAK! Musimy bowiem pami¢taé, ze wraz z uzy-
skaniem orzeczenia o niepetnosprawnos$ci nasze dziecko i my jako rodzice
otrzymujemy pewne uprawnienia, ulgi czy konkretne korzysci materialne
(o nich wigcej w dalszej czesci tego rozdziatu).

Ale jeszcze wazniejsze jest uzyskanie odpowiedniego orzeczenia w poradni
psychologiczno-pedagogicznej, poniewaz jest ono podstawa do tego, aby
stworzy¢ naszemu dziecku w szkole warunki do edukacji dostosowane do
specyfiki ucznia z zespotem Aspergera.

Jesli uzyskanie orzeczen daje namacalne korzys$ci, jesli jest warunkiem
lepszej edukacji naszego dziecka, to dlaczego wielu rodzicow tak czesto
nie podejmuje trudu zatatwienia tych formalnosci? Odpowiedz jest bardziej
ztozona, niz to wynika z cytowanego juz badania.

Pierwszym problemem jest oczywiscie to, co wyszto w badaniu — Ze rodzi-
ce maja trudnosci z dostgpem do informacji na temat przystugujacych im
uprawnien. Nie wiedza, ze moga je znalez¢ w urzgdach gmin, w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w szkotach i przedszkolach. Pozostaje
im internet — tam mozna znalez¢ wszystkie informacje, ale tez zagubic¢ si¢
w morzu wielu niepelnych czy wrecz btednych wiadomosci.




Druga kwestia jest rownie wazna, a moze nawet wazniejsza — okazuje sie,
ze wielu rodzicow potrzebuje czego$ wiecej niz suchych informacji poda-
nych jezykiem ustawy czy rozporzadzenia — a witasnie takie zwykle znaj-
dziemy w urzgdzie, na oficjalnych stronach internetowych lub na ulotkach
przygotowanych przez rozmaite instytucje. Tymczasem rodzice chcieliby,
aby kto$ wyttumaczyt im ,fopatologicznie”, zwyktym, przystepnym jezy-
kiem, co maja zrobi¢. I nie ma si¢ co dziwi¢ — nie kazdy potrafi i lubi wy-
petnia¢ formularze, druki urzgdowe. ..

Trzecia kwestia dotyczy nieustannie zadziwiajacego nas zjawiska, z kto-
rym dos$¢ czesto spotykamy si¢ w naszej fundacyjnej praktyce. Okazuje
si¢, ze rodzice §wiadomie nie chcg, aby ich dziecko miato jakie$ ,,dziwne
kwity”. Boja sig, ze posiadanie orzeczen oznaczac bedzie jego stygmatyza-
cje w sensie spolecznym, zaszufladkowanie w szkole — wejscie na droge,
z ktorej nie ma odwrotu.

Na wszystkie powyzsze kwestie odpowiedzig ma by¢ wiasnie ten rozdziat
poradnika! W nim znajdujg si¢ informacje sprawdzone i najwazniejsze. Tyl-
ko te, ktore sa naprawde istotne dla rodzica dziecka z zespotem Aspergera.
Podajemy je przystepnym, a nie naukowym, prawniczym jezykiem — mam
wigc nadzieje¢, ze beda zrozumiate dla kazdego, niezaleznie od wyksztalce-
nia i doswiadczen zyciowych.

Wréémy jeszcze do ostatniej kwestii. Czy warto starac si¢ o te wszystkie
orzeczenia? Czy korzySci sg rzeczywiscie istotne dla dziecka i dla rodzi-
ny? Czy grozba stygmatyzacji, szczeg6lnie w szkole, jest realna? Powtorze:
warto podjac ten trud! Ba, nawet trzeba, co postaram si¢ nie raz uzasadnic¢
w odpowiedziach na kolejne pytania.

Zdaje¢ sobie sprawe, ze decyzja nalezy zawsze do rodzicow. Warto jednak
pamigtac, ze musi ona mie¢ na wzgledzie przede wszystkim dobro naszego
dziecka. I musimy mie¢ swiadomos$¢, ze kazda bgdzie miata konsekwencje
dla jego dalszego funkcjonowania.

Zycze wiec milej lektury, z ktérej wyniknie, Ze te formalnosci nie sa
wecale takie straszne. I przede wszystkim zycze decyzji dobrych dla na-
szych dzieci!

Grzegorz Calek



Od czego zaczyc?
Kto nam moze pomoc?

Pierwszy krok mamy juz za sobg. I to ten najwazniejszy, czyli zdiagnozo-
wanie dziecka. Wbrew pozorom nie jest to wcale takie tatwe, bowiem — jak
wynika z cytowanego juz badania PTZA — niezwykle istotnymi problema-
mi dla rodzicow dzieci z zespolem Aspergera sg te zwigzane wlasnie z do-
chodzeniem do odpowiedniej diagnozy.

Rodzice nie wiedza, do kogo si¢ zwrdci¢ o pomoc dla ich dziecka. Duzym
problemem jest dostgpno$¢ odpowiednich specjalistow (chodzi zaréwno
o ich fachowos¢, jak i terminy przyje¢ oraz koszty wizyt). Wreszcie samo
zdiagnozowanie zespotu Aspergera trwa bardzo dtugo (wg naszych badan
od obserwacji pierwszych niepokojacych symptomoéw do zdiagnozowania
ZA mijajg ponad cztery lata!).

Zatem jesli nasze dziecko ma juz postawiong diagnoze, to jestesmy w do-
brej sytuacji. Mamy bowiem w reku zaswiadczenie lekarskie — podsta-
wowy dokument, z ktérym mozemy przej$¢ do zalatwiania spraw for-
malnych (orzeczen). Jesli czujemy si¢ w tym zagubieni, mozemy szukac
pomocy. I na szczgécie mamy do kogo si¢ zwrocic!

W pierwszej kolejnosci pomoc uzyskamy w szkole — wychowawca, peda-
gog szkolny czy dyrektor powinni doskonale zna¢ procedury uzyskiwania
orzeczen, szczegolnie tych, ktore zwigzane sg z funkcjonowaniem dziecka
w szkole, a wigc orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz orze-
czenia o potrzebie nauczania indywidualnego. O pomoc mozemy si¢ Zwro-
ci¢ takze bezposrednio do poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktora ma
pod opieka szkote, do ktorej uczeszeza nasze dziecko. Kazda poradnia dys-
ponuje wieloma réznymi specjalistami, coraz czesciej takze takimi, ktorzy
specjalizujg si¢ w pomocy dzieciom z zespolem Aspergera.

Na pewno pomocy udzielg réwniez fachowcy i rodzice skupieni w organi-
zacjach pozarzadowych, takich jak:

» Fundacja Synapsis (www.synapsis.org.pl)

» Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Ukrytymi Niepetnosprawno-
$ciami im. Hansa Aspergera ,,NIE-GRZECZNE DZIECI” (www.
niegrzecznedzieci.org.pl)

* Fundacja ,,Rozwigzaé¢ Autyzm” (www.rozwiazacautyzm.pl)

* Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem”
(www.autyzm.zgora.pl)

* Fundacja Pomocy Osobom z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu
oraz Ich Rodzinom ,,SILENTIO” (www.silentio.pl).




Czy dziecko z zespotem Aspergera
jest uznawane za niepetnosprawne?

Definicji niepelnosprawnosci jest bardzo wiele. Ale ze wzgledu na to, ze
pojecie to interesuje nas w kontek$cie uzyskiwania orzeczen dla naszego
dziecka z ZA, najlepiej bedzie siegna¢ do odpowiednich przepisow wzig-
tych z dwoch systemow:

e systemu pomocy spotecznej

* systemu o$wiaty.

System pomocy spotecznej

Zgodnie z zapisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych przez niepelnosprawnos¢ nalezy ro-
zumie¢ ,trwalg lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych
z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu,
w szczegolnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy”.

Przektadajac to na jezyk potoczny i odnoszac do dziecka ze zdiagnozo-
wanym juz zespolem Aspergera, sprawdzmy, czy spetnia ono warunki tej
definicji:

e Z pewnoscig jest niezdolne do wypeiania rol spotecznych (np.
ucznia, kolegi) w takim zakresie, jak przecigtne dziecko w jego wie-
ku i zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami — zresztg jako rodzice
wiemy o tym doskonale.

* Ta niezdolno$¢ ma w przypadku osoby z zespotem Aspergera cha-
rakter trwaty, cho¢ oczywiscie wszelkimi mozliwymi metodami be-
dziemy stara¢ si¢ jak najlepiej przygotowac nasze dziecko do zycia
w spoteczenstwie.

* Niezdolno$¢ oczywiscie wynika z naruszenia sprawnosci organizmu
o charakterze dlugotrwatym, bo — jak wiadomo — zespotu Aspergera
nie da si¢ ,,wyleczy¢”.

Reasumujac: tak, dziecko z zespotem Aspergera jest niepetnosprawne w ro-
zumieniu przytoczonych przepisow.
System oswiaty

Czym innym jednak jest formalne uznanie dziecka za niepetlosprawne
w systemie o§wiaty (wiecej patrz: nastgpne pytanie). Tutaj mamy do czy-




nienia z wydawaniem przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne orze-
czen o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla uczniow:
* niestyszacych
* stabostyszacych
* niewidomych
» stabowidzacych
* zniepetnosprawnos$cia ruchowa, w tym z afazja
* 7 uposledzeniem umystowym — w stopniu lekkim, umiarkowanym
lub znacznym
* zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera
* z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, czyli gdy wystepuja co naj-
mniej dwie z powyzszych niepetnosprawnosci.

Wida¢ zatem, ze rowniez w systemie oswiaty dziecko z zespolem Asperge-
ra jest uznawane za niepelnosprawne.

k ok sk

Oczywiscie to bardzo, bardzo trudne, kiedy rodzic zdaje sobie sprawe, ze
jego dziecko jest niepelnosprawne — nie jest w petni sprawne, odstaje od in-
nych, od cho¢by potocznie rozumianej normy. Uswiadomienie sobie tego to
bardzo wazny element pelnego uwewnetrznienia faktu, ze u naszego dziec-
ka zdiagnozowano zespot Aspergera.

Ale to etap konieczny! Jesli bowiem obiektywnie nasze dziecko jest nie-
petosprawne, to warto ten fakt sformalizowac 1 jak najlepiej wykorzysta¢
mozliwosci, jakie takim dzieciom oferuje panstwo. Dla dobra naszego
dziecka!

Wazne!

Tak, nasze dziecko z zespotem Aspergera jest niepetnosprawne. Ale
czy zostanie to stwierdzone formalnie w odpowiednich orzeczeniach,
zalezy przede wszystkim od rodzicow dziecka!

Wazne!

W tym poradniku koncentrujemy sie na szkole. Nalezy jednak pamie-
taé, ze system oswiaty przewiduje diagnoze i wczesne wspomaganie
dziecka juz na etapie przedszkolnym!




Czym réinig sie od siebie orzeczenia:
o niepetnosprawnosci, o potrzebie ksztatcenia specjalnego
i 0 potrzebie indywidualnego nauczania?

Kiedy rozpoczynamy swojg ,,przygod¢” z orzeczeniami, to rzeczywiscie
trudno si¢ w tym odnalez¢! Problem bierze si¢ z tego, o czym byla juz
mowa w odpowiedzi na poprzednie pytanie — ze poruszamy si¢ w dwoch
roznych systemach: opieki spotecznej i edukacji.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Te dwa orzeczenia wydawane sg przez powiatowe zespoly do spraw orze-
kania o niepelnosprawnosci, ktore w miescie na prawach powiatu sg czesto
nazywane miejskimi zespolami do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Dziataja one na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wy-
daja:
* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci (lekkim, umiarkowanym
lub znacznym) — w odniesieniu do osob, ktore ukonczyty 16 lat
* orzeczenie o niepelnosprawnos$ci — w przypadku osob, ktore nie
ukonczyly 16 roku zycia.

Zgodnie z ustawg osoby ponizej 16 lat sg zaliczane do os6b niepetno-
sprawnych ,jezeli maja naruszong sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady
wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie po-
trzebne osobie w danym wieku”.

Nie ma watpliwosci, ze w przypadku dziecka z zespotem Aspergera mamy
do czynienia:

* 7z naruszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej
dziecka z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszko-
dzenia organizmu

* 0 okresie trwania na pewno powyzej roku

» ktore powoduje koniecznos$¢ zapewnienia moze nie catkowitej opie-
ki, ale przynajmniej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
na pewno w zakresie wickszym niz w przypadku rowiesnikow.




Orzeczenia wydane przez powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzeka-
nia o niepelnosprawnosci stanowig podstawe do korzystania przez dziecko
z ZA 1 jego rodzicow z ulg 1 uprawnien, ktore utatwiajg dziecku codzienne
funkcjonowanie i maja przynajmniej czgsciowo zrekompensowac rodzi-
com koszty opieki nad nim.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Te orzeczenia wydaja zespoty orzekajace w publicznych poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych dziatajacych w ramach systemu os$wiaty,
a wiec na podstawie ustawy o systemie o§wiaty oraz rozporzadzen Ministra
Edukacji Narodowej, z ktorych najwazniejsze dla nas jest rozporzadzenie
MEN z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego jest podstawa do wybo-
ru najkorzystniejszych dla dziecka form ksztalcenia, a takze stworzenia
w szkole najlepszych warunkéw do edukacji, w szczegolnosci przez spe-
cjalnie dostosowang do dziecka organizacje nauki oraz wybor odpowied-
nich metod pracy (wigcej: w dalszej czgsci).

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Te orzeczenia rowniez sa wydawane przez zespoty orzekajace w publicz-
nych poradniach psychologiczno-pedagogicznych dzieciom i mlodziezy,
ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczgszczanie do
szkoty, przy czym — wbrew nazwie — nie dotycza one wylacznie ,,skazania”
dziecka na nauke poza szkolg (wigcej: w dalszej czesci).

Wazne!
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
nie jest podstawg dla szkoty do dostosowania organizacji nauki dla

dziecka z zespotem Aspergera. Jest nig wytacznie orzeczenie o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego wydane przez zespét orzekajacy publicz-
nej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j!




Jak uzyskaé dla dziecka z zespotem Aspergera
orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Kto orzeka

Byla juz mowa o tym przy jednym z wczes$niejszych pytan, ze orzeczenie
o niepetnosprawnos$ci lub o stopniu niepelnosprawnosci wydaja powiato-
we/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Postgpowanie orzecznicze jest dwuinstancyjne i zespotowe:

Wazne!
Liste wszystkich powiatowych/miejskich oraz wojewédzkich zespo-

dwuinstancyjne — to znaczy, ze w przypadku nieotrzymania orze-
czenia lub otrzymania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepelnosprawnosci o tresci, ktdéra nam nie odpowiada, mamy prawo
ztozenia odwotania do wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci

zespotowe — to znaczy, ze sktad orzekajacy jest ztozony przynaj-
mniej z dwoch specjalistow, przy czym przewodniczacym sktadu
orzekajacego jest lekarz, a drugim specjalista moze by¢ na przyktad
psycholog, pedagog czy inny lekarz.

téw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci mozna znalez¢ na stro-
nie www.niepelnosprawni.gov.pl.

Whiosek

Uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla dziecka do ukonczenia
16 roku zycia wymaga ztozenia przez jego rodzicoOw pisemnego wniosku
do powiatowego/miejskiego zespotu do spraw orzekania o niepetnospraw-
nosci — wlasciwego dla miejsca zameldowania (statego pobytu).

Whniosek zawiera w szczegolnosci:

dane dziecka i jego rodzicow

adres zamieszkania dziecka i rodzicow

numery dokumentéw tozsamosci oraz PESEL

okreslenie celu wystepowania o orzeczenie (np. uzyskanie zasitku
pielegnacyjnego, korzystanie z ulg i uprawnien)



* informacje dotyczace sytuacji spotecznej dziecka (czyli na temat
uczeszezania do szkoty lub przedszkola, korzystania z nauczania in-
dywidualnego, $wietlicy szkolnej itp.)

* informacje rodzicow o zakresie sprawowanej opieki i pielegnacji (na
temat samodzielnosci dziecka, rodzaju i czgstotliwosci zabiegow re-
habilitacyjnych i leczniczych itp.)

» o$wiadczenie rodzicow o prawdziwosci powyzszych danych poda-
nych we wniosku.

Do wniosku o wydanie orzeczenia zalacza si¢ zaswiadczenie lekarskie
(oryginal) zawierajgce opis stanu zdrowia dziecka, wystawione przez le-
karza, pod ktoérego opieka lekarska znajduje si¢ dziecko — bardzo wazne!
— wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku. Zatem
musimy pamigta¢, aby w ciggu miesigca od daty wydania zaswiadczenia
lekarskiego ztozy¢ wniosek!

Wazne!

Whioski sktada sie na drukach zawierajgcych wszystkie niezbedne in-
formacje, ktore z reguty sg dostepne na stronach internetowych po-
wiatowych/miejskich zespotéw do spraw orzekania o niepetnospraw-

nosci.
Réwniez zaswiadczenia lekarskie sporzadza sie na specjalnie przygo-
towanych do tego drukach.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ takze kopie (poswiadczone za zgodno$¢ z ory-
ginatem) wszelkiej dokumentacji, ktéra potwierdza niepelnosprawnosé
dziecka, a wigc moze mie¢ wplyw na wydanie orzeczenia. Moga to by¢ na
przyktad:

* historia choroby prowadzona przez lekarza, pod ktorego opieka le-

karskag znajduje si¢ dziecko

 karty informacyjne z leczenia szpitalnego

» wyniki badan specjalistycznych

* opinie i wyniki konsultacji

* inne zaswiadczenia lekarskie.

Jesli przedtozona przez nas wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystar-
czajaca do wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, wowczas zostaniemy
powiadomieni pisemnie o koniecznosci jej uzupetienia. Otrzymamy tez
termin, w ktorym musimy ztozy¢ brakujace dokumenty i zostaniemy po-
uczeni, ze brak uzupetnienia dokumentacji w wyznaczonym terminie spo-
woduje, ze nasz wniosek nie bedzie rozpatrzony.




Wazne!
Whiosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci mozna ztozy¢

osobiscie lub przesta¢ poczty (listem poleconym, najlepiej ze zwrot-
nym potwierdzeniem odbioru).

Terminy

Nasz wniosek powinien zostac¢ rozpatrzony nie pdzniej niz w ciggu jednego
miesigca od daty jego ztozenia. W bardziej ztozonych sprawach czas ten
moze by¢ wydhuzony — ale nie dtuzej niz do dwdch miesiecy od dnia zto-
zenia wniosku. O kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w powyzszych
terminach zostaniemy powiadomieni, a w zawiadomieniu zostang podane
przyczyny opdznienia oraz wskazany bedzie nowy termin rozpatrzenia
sprawy.

Wazne!
Do terminéw miesigca lub dwdch na rozpatrzenia wniosku nie wlicza

sie okresu opdznienia spowodowanego przez wnioskodawcow, czyli
przez nas (np. czasu uzupetniania przez nas dokumentacji medycznej).

O terminie rozpatrzenia wniosku powinnismy zosta¢ powiadomieni pisem-
nie co najmniej na dwa tygodnie przed terminem posiedzenia zespotu.

Zespot orzekajacy

Wazne!
W posiedzeniu zespotu orzekajgcego obowigzkowo uczestniczg rodzic

(przedstawiciel ustawowy) oraz dziecko. Niestawienie sie na posie-
dzeniu w terminie powoduje, ze nasz wniosek nie bedzie rozpatrzony!

Jesli jednak niestawienie si¢ na posiedzeniu zespolu w wyznaczonym ter-
minie zostanie usprawiedliwione w ciggu dwoch tygodni waznymi przy-
czynami lub zdarzeniami losowymi (np. wypadek), wowczas przewodni-




czacy zespolu orzekajacego wyznacza nowy termin posiedzenia zespotu,
0 ktéorym zostaniemy zawiadomieni listem poleconym za zwrotnym po-
twierdzeniem odbioru.

Wydanie orzeczenia

Wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nastepuje w ciagu dwoch tygo-
dni od dnia posiedzenia zespotu.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci zawiera:

Wazne!

oznaczenie zespotu, ktory wydatl orzeczenie
daty ztozenia wniosku i wydania orzeczenia
podstawe prawng wydania orzeczenia
imie¢ 1 nazwisko dziecka, dat¢ urodzenia, adres zamieszkania (statego
pobytu)
numer PESEL dziecka
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka (legitymacji
szkolnej, dowodu osobistego)
ustalenia niepelnosprawnosci z podaniem symbolu przyczyny nie-
petnosprawnos$ci (maksymalnie trzy symbole), w przypadku zespotu
Aspergera sa to najczesciej:

— 02-P — choroby psychiczne

— 12-C — calo$ciowe zaburzenia rozwojowe
date lub okres powstania niepelnosprawnosci (na podstawie za-
$wiadczenia lekarskiego i dokumentacji medycznej)
okres, na jaki orzeczono niepetnosprawno$¢ (patrz ramka ponizej)
wskazania okreslone przez sktad orzekajacy (patrz nizej)
uzasadnienie
pouczenie o przystugujagcym nam odwotaniu (patrz dalej)
dane i podpisy sktadu orzekajacego.

W przypadku dziecka niepetnosprawnos¢ orzeka sie zawsze na czas

okreslony i nie dtuzej niz do dnia ukonczenia przez dziecko 16 roku
zycia.

Zespot orzekajacy w orzeczeniu o niepetnosprawnosci okresla wskazania,
ktoére dotyczg m.in.:

uczestnictwa w terapii zajeciowej




* konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki po-
mocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie da-
nej osoby

* korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe
oraz inne placowki

» koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej eg-
zystencji

* koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Wazne!
Szczegdlne znaczenie ma dla nas okreslenie w orzeczeniu o niepetno-
sprawnosci, czy dziecko wymaga:

o statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
e statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Zaznaczenie tego w orzeczeniu pozwala rodzicom dziecka ubiegac sie
o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego.

Odwotanie

Jesli orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez powiatowy/miejski
zespot nie spetnia naszych oczekiwan (np. ze wzgledu na brak okreslenia
powyzszych wskazan albo zbyt krotki okres, na ktory zostalo wydane),
wowczas mamy prawo odwotac si¢ od niego w ciagu dwoch tygodni od
daty pokwitowania odbioru dokumentu.

Odwotanie sktada si¢ do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci za posrednictwem zespotu, ktory wydat orzeczenie. Prze-
syta on to odwotanie wraz z dokumentacjg sprawy w ciggu siedmiu dni
od dnia otrzymania naszego odwotania. W tym czasie zespol powiatowy/
miejski ma prawo zapoznaé si¢ z argumentami podnoszonymi w naszym
odwotaniu i sam je uwzglednié, uchylajac badz zmieniajac tre$¢ orzeczenia
o niepetnosprawnosci.




Wazne!
Odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepet-
nosprawnosci sktada sie za posrednictwem zespotu, ktéry wydat orze-

czenie. Oznacza to, ze nalezy je ztozy¢ lub przestac¢ pocztg wiasnie do
tego zespotu, a nie bezposrednio do zespotu wojewddzkiego, gdyz to
wydtuzy procedure odwotawcza!

Nieztozenie odwotania w terminie 14 dni od daty pokwitowania odbioru
orzeczenia o niepetlnosprawnosci powoduje, ze staje si¢ ono ostateczne
(prawomocne).

Legitymacja osoby niepetnosprawne;j

Orzeczenie o niepelnosprawnosci jest podstawa do korzystania z wielu ulg
i uprawnien przystugujacych osobom niepetnosprawnym (patrz: dalej).

Potwierdzeniem tego faktu jest legitymacja osoby niepetnosprawnej, kto-
ra wydaje bezplatnie starosta (prezydent lub burmistrz miasta na prawach
powiatu) na podstawie prawomocnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.




Jakie uprawnienia lub ulgi
daje orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Tych ulg czy uprawnien dotyczacych ogdlnie 0sdb niepetnosprawnych jest
wiele rodzajow. Dla rodzicow dziecka z zespolem Aspergera szczegdlnie
interesujace moga by¢ nastepujace:

Wazne!

zasitek pielegnacyjny, ktory ma na celu czesciowe pokrycie wydat-
kéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy nie-
petnosprawnemu dziecku (patrz: str. 23)

$wiadczenie pielggnacyjne, ktore jest rekompensatg za niepodejmo-
wanie badz rezygnacje z zatrudnienia w celu sprawowania opieki
nad osobg niepelnosprawng (patrz: str. 24)

ulgi w transporcie kolejowym (patrz: str. 26)

ulgi w transporcie autobusowym (patrz: str. 26)

ulgi w komunikacji miejskiej (patrz: str. 26)

odliczenia od podatku w ramach tzw. ulgi rehabilitacyjnej (patrz: str.
27)

ulgi przy zakupie biletow wstepow do muzeow panstwowych oraz
innych placowek (patrz: str. 29).

Warunkiem skorzystania z wszystkich wyzej wymienionych upraw-

nien i ulg jest posiadanie przez dziecko aktualnego orzeczenie o nie-
petnosprawnosci!

Ponadto dziecko z zespotem Aspergera oraz jego rodzice majg tez szcze-
gblne uprawnienia w ramach systemu o$wiaty, a wiec zwigzane z edukacja
dziecka — o nich szerzej w dalszej czesSci.



Co to jest zasitek pielegnacyjny?

Zasitek pielggnacyjny to jedno ze $§wiadczen rodzinnych. Jest przyznawa-
ny w celu czeSciowego pokrycia wydatkow wynikajacych z konieczno$ci
zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje kilku grupom osob, w szczegdlnosci:
* niepetnosprawnemu dziecku
* osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymu-
jacej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
jezeli niepelnosprawnosé powstata w wieku do ukonczenia 21 roku

zycia.

Zasitek pielggnacyjny nie przystuguje m.in. osobie umieszczonej w instytu-
cji zapewniajacej nieodptatnie calodobowe utrzymanie.

Whiosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego sktada si¢ w urze-
dzie miasta lub gminy (w jednostce urzedu, ktora zajmuje si¢ $wiadczenia-
mi rodzinnymi). Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
» kserokopi¢ waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do
wgladu)
» dokument potwierdzajacy tozsamos¢
» w przypadku 0sob ponizej 16 lat odpis aktu urodzenia.

Whiosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego powinien by¢ rozpatrzony
w ciggu 30 dni.

Wazne!

Jesli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego zostanie
ztozony w okresie trzech miesiecy od dnia wydania orzeczenia o nie-
petnosprawnosci, wowczas zasitek pielegnacyjny bedzie przystugiwat
poczawszy od miesigca, w ktorym zostat ztozony wniosek o ustalenie

niepetnosprawnosci.

Wazne!
Wysokos¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi 153 zt miesiecznie.




Co to jest Swiadczenie pielegnacyjne?

Swiadczenie pielegnacyjne to jedno ze §wiadczen rodzinnych. Jest przy-
znawane rodzicom lub opiekunom dzieci z niepelnosprawnoscia, jezeli nie
podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu
sprawowania opieki nad dzieckiem posiadajacym orzeczenie o niepetno-
sprawnosci, zawierajace wskazania:
 koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej eg-
zystencji
+ koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (patrz takze: str. 19-
20).

Swiadczenie jest przyznawane, jesli niepetnosprawnosé¢ dziecka powstata
nie pozniej niz do ukonczenia 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szko-
le (takze wyzszej) — jednak nie pozniej niz do ukonczenia 25 roku Zycia.
Oczywiscie dzieci z zespotem Aspergera spetniajg ten warunek!

Swiadczenie pielegnacyjne ma wiele ograniczen. Nie przyshuguje m.in.,
gdy:

* osoba sprawujaca opiek¢ nad dzieckiem niepelnosprawnym ma
ustalone prawo do emerytury, renty itp. albo prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego badz $wiadczenia pielegnacyjnego

* osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona w rodzinie zastep-
czej (z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej), rodzinnym
domu dziecka albo w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke
i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigcej niz pie¢ dni
w tygodniu.

Whiosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego sktada sig¢
w urzedzie miasta lub gminy (w jednostce urzedu, ktora zajmuje si¢ $wiad-
czeniami rodzinnymi). Do wniosku nalezy dotaczy¢ w szczegodlnosci:
» kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci (oryginal do wgladu)
 inne dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do $wiadczenia pie-
lggnacyjnego, w tym o$wiadczenia — przede wszystkim takie, ktore
potwierdzajg brak przestanek wylaczajacych mozliwosé przyznania
tego §wiadczenia (patrz: wyzej).

Whiosek o przyznanie $wiadczenia pielegnacyjnego powinien by¢ rozpa-
trzony w ciagu 30 dni.




Kwota $wiadczenia pielggnacyjnego wynosi:
* od 1 maja 2014 r. — 1000 zt netto (800 zt to kwota §wiadczenia plus
200 zt dodatku z programu rzagdowego)
* od 1 stycznia 2015 r. — 1200 zt netto
* od 1 stycznia 2016 r. — 1300 zt netto.

Wazne!
Od 2017 r. swiadczenie pielegnacyjne ma by¢ corocznie waloryzowa-
ne — proporcjonalnie do procentowego wzrostu ptacy minimalnej.

Wazne!

Zarowno Swiadczenie pielegnacyjne, jak i zasitek pielegnacyjny to
sSwiadczenia, ktore przystuguja rodzicom dzieci niepetnosprawnych
niezaleznie od wysokosci ich dochoddw.

Oprocz wyzej wymienionych $wiadczen rodzice dzieci z zespotem Asper-
gera mogg si¢ ubiegac takze o:
* specjalny zasitek opiekunczy
* zasiltek rodzinny
» dodatki do zasitku rodzinnego (np. z tytulu rozpoczecia roku szkol-
nego).

Prawo do nich jest jednak uzaleznione od kryterium dochodowego, dlatego
nie zostaly tutaj opisane szerzej.




Jakie ulgi przystuguja dzieciom niepetnosprawnym
w transporcie publicznym?

Dzieci i mtodziez niepelnosprawna — uczeszcezajacy do szkoty, ale nie diu-
zej niz do ukonczenia 24 roku zycia (studenci — do 26 roku zycia), a takze
ich rodzice lub opiekunowie maja prawo do 78% ulgi:

* na przejazdy pociggami osobowymi i pospiesznymi, ekspresowymi
EC, IC PKP (tylko w 2. klasie) oraz na przejazdy wszystkimi rodza-
jami autobuséw PKS — kiedy podrézujg wspolnie na trasie z miejsca
zamieszkania lub miejsca pobytu do: szkoty, przedszkola, osrodka
rehabilitacji, domu pomocy spotecznej, zaktadu opieki zdrowotnej,
poradni psychologiczno-pedagogicznej, placéwki opiekunczo-wy-
chowawczej, osrodka wsparcia, 1 z powrotem (na podstawie legity-
macji szkolnej),

* na przejazdy pociggami oraz Srodkami publicznego transportu zbio-
rowego autobusowego — dotyczy jednego z rodzicow (lub opieku-
na) dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig, jednak wylacznie na
przejazd z miejsca zamieszkania lub miejsca pobytu do: przedszko-
la, szkoty, szkoty wyzszej, placowki opiekunczo-wychowawczej,
placowki oswiatowo-wychowawczej, specjalnego osrodka szkolno-
-wychowawczego, specjalnego osrodka wychowawczego, osrodka
umozliwiajgcego dzieciom i mlodziezy spetnianie obowigzku szkol-
nego 1 obowigzku nauki, osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego,
domu pomocy spotecznej (na podstawie biletow jednorazowych).

Wazne!

Powyisze ulgi dotyczg takze przewoznikow prywatnych posiadajgcych
zezwolenie na przewozy regularne.

Ulgi w komunikacji miejskiej nie sg jednolite w catej Polsce — ich wprowa-
dzenie zalezy wylacznie od decyzji podjetych uchwatami przez wtadz miast
i gmin. S3 nawet miasta (np. Warszawa), gdzie dzieciom niepetnospraw-
nym oraz ich opiekunom przystuguja przejazdy bezptatne.




Co to jest ulga rehabilitacyjna?

Jest to ulga w podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, miedzy innymi
dla rodzicoéw, ktorzy maja na utrzymaniu dziecko niepetnosprawne. Dzie-
ki niej niektore wydatki poniesione na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwigzane z ulatwieniem wykonywania czynno$ci zyciowych przez dziec-
ko niepetnosprawne mozna odliczy¢ od dochodu, co w praktyce oznacza,
ze po rozliczeniu rocznego PIT-u otrzymamy zwrot nadptaconego podatku
w wysokosci 18% kwoty, ktora odliczylismy.

Wszystkie wydatki musza by¢ udokumentowane, najczesciej fakturami wy-
stawionymi na osobe, ktora bedzie dokonywata odliczenia od podatku.

Wazne!
Nalezy pamieta¢, ze urzad skarbowy na skontrolowanie prawidtowo-

Sci skorzystania z ulgi ma pie¢ lat, liczac od korca roku, w ktérym wy-
kazaliSmy ulge w zeznaniu PIT.

Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych wymienia kilkanascie
rodzajow wydatkow na cele rehabilitacyjne. Z punktu widzenia rodzica
dziecka z zespolem Aspergera najbardziej interesujace sa wydatki ponie-
sione na:

e Zakup i naprawe indywidualnego sprze¢tu, urzadzen i narzedzi tech-
nicznych, niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych wykony-
wanie czynnosci zyciowych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnos$ci (z wyjatkiem sprzgtu gospodarstwa domo-
wego). Jest to do$¢ niejasna i kontrowersyjna kategoria, znane sa
jednak przypadki skutecznego odliczania w niej np. poduszek czy
poscieli zakupionych w ramach terapii integracji sensorycznej.

e Zakup wydawnictw i materiatdéw (pomocy) szkoleniowych, stosow-
nie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci.

* Odplatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.

» Odplatnos¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa uzdrowi-
skowego, za pobyt w zakladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz odptat-
no$¢ za zabiegi rehabilitacyjne.

* Kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnos$cig oraz
dzieci 0s6b z niepelnosprawnoscia, ktore nie ukonczyty 25 roku zy-
cia.




e Odplatne przejazdy S$rodkami transportu publicznego zwigzane
z pobytem: na turnusie rehabilitacyjnym, w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, zaktadach rehabilitacji leczniczej, zaktadach opie-
kunczo-leczniczych i1 pielggnacyjno-opiekunczych, na koloniach
i obozach dla dzieci i mtodziezy.

Powyzsze wydatki nie majg ograniczen kwotowych. Natomiast mozna od-
liczy¢ od dochodu, ale jedynie w ramach limitow, wydatki poniesione na:

» Leki, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepelnosprawna
powinna stosowa¢ okres$lone leki stale lub czasowo — odliczeniu
podlegaja wydatki w wysokos$ci stanowigcej roznicg pomigdzy wy-
datkami faktycznie poniesionymi w danym miesigcu a kwotg 100 zt.

* Uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wlasnos¢ (wspot-
wlasno$¢) podatnika majgcego na utrzymaniu osob¢ z niepetno-
sprawnoscig (zaliczong do I Iub II grupy inwalidztwa) albo dzieci
z niepelosprawnoscia, ktore nie ukonczyty 16. roku zycia — dla po-
trzeb zwigzanych z koniecznym przewozem na niezbgdne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne, w wysokosci nieprzekraczajacej w roku
podatkowym kwoty 2280 zt. Wazne: nie odliczamy kosztow prze-
jazdow do szkoty lub na wizyty kontrolne u lekarza, ale wytacznie
na niezbgdne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne!

Wazne!
Zanim uwzglednimy w naszym rocznym zeznaniu podatkowym ja-
kis wydatek w ramach ulgi rehabilitacyjnej, warto skontaktowac sie

z urzedem skarbowym, aby upewnic sie, czy wiasciwie interpretujemy
przepisy. Zrobmy to dla wtasnego bezpieczenstwal!




Czy i jakie sq ulgi dla dzieci niepetnosprawnych
przy zakupie biletow wstepu do muzedw panstwowych
oraz innych placowek?

Rzeczywiscie w muzeach panstwowych zgodnie z prawem powinny byé
ulgowe bilety miedzy innymi dla 0s6b niepetnosprawnych oraz ich opieku-
néw. Wysoko$¢ ulgi ustala dyrekcja placowki. Aby skorzystac z ulgi, nale-
7y mie¢ legitymacje osoby niepetnosprawne;j.

Warto zaznaczy¢, ze system ulg dla osob niepetnosprawnych i ich opieku-
néw jest duzo szerszy. Obejmuje placowki roéznego typu, zarowno panstwo-
we, jak 1 prywatne, ktore proponujg ulgi lub nawet catkowite zwolnienie
z odptatnosci dla dzieci niepetnosprawnych na podstawie niezaleznych de-
cyzji ich dyrekeji lub wihascicieli.

Z praktyki — ulg przy zakupie biletow wstepu dla dzieci niepelnosprawnych
mozemy szuka¢ takze m.in.:

* w muzeach prywatnych, skansenach

* na basenach

» w salach i innych obiektach sportowych i rekreacyjnych

» w parkach narodowych

» w ogrodach zoologicznych

» w kinach, teatrach i innych obiektach kultury

» w Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

* w Akwarium Gdynskim.




Szkota i orzeczenia — od czego zaczac¢?

Kilkanascie stron wezesniej byta juz mowa o tym, ze podstawowym doku-
mentem, ktory formalnie pozwala szkole na stworzenie dziecku z zespotem
Aspergera najlepszych warunkow do edukacji, w szczegdlnosci przez spe-
cjalnie dostosowang do niego organizacj¢ nauki oraz wybor odpowiednich
metod pracy, jest orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna.

Inaczej méwigc: tak jak orzeczenie o niepelnosprawnosci jest przepustka
do korzystania z opisanych wczesniej ulg i udogodnien, tak orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego jest warunkiem skorzystania z wszel-
kich mozliwosci, jakie system o$wiaty oferuje dziecku z zespotem Asper-
gera.

Stowo ,,specjalny”

Wsrod wielu rodzicow zte skojarzenia budzi sama nazwa: orzeczenie o po-
trzebie ksztalcenia SPECJALNEGO. Budzi ona takze powazne obawy, ze
uzyskanie takiego orzeczenia przekresli mozliwo$¢ nauki w ,,normalnej”
szkole i skaze nasze dziecko z zespotem Aspergera na nauke w szkole spe-
cjalnej.

Tymczasem posiadanie przez dziecko orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego oznacza tylko, ze wymaga ono specjalnej organizacji nauki
i specjalnych, dopasowanych do jego mozliwosci i potrzeb metod pracy —
i szkota ma obowigzek mu to zapewnic!

Wazne!
Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

wcale nie oznacza, ze ma sie ono uczy¢ w szkole specjalnej!

Nalezy pamigtac, ze ksztalcenie specjalne moze by¢ organizowane w r6z-
nych formach, niekoniecznie w szkole specjalnej, ale tez w systemie wia-
czajagcym w szkole ogdélnodostepnej i — chyba najczesciej w przypadku
uczniéw z zespotem Aspergera — w szkole integracyjnej lub oddziale inte-
gracyjnym.




Wazne!
W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego sg okreslone zale-

cane najkorzystniejsze dla dziecka formy ksztatcenia specjalnego. Jed-
nak o ich ostatecznym wyborze decyduje zawsze rodzic!

Dobre relacje

Wystapienie do poradni psychologiczno-pedagogicznej o wydanie orzecze-
nia o potrzebie ksztatcenia specjalnego to wazny krok, gdyz orzeczenie to
stanowi podstawe prawng do dostosowania warunkow w szkole do specy-
ficznych potrzeb i mozliwosci naszego dziecka.

Owszem, zalecenia zawarte w takim orzeczeniu sg zobowigzaniem dla
szkoty, ktore musi ona stosowa¢ w pracy z dzieckiem. Jednak sposob ich
wdrazania i — szerzej — skuteczno$¢ w pracy z dzieckiem z zespotem Asper-
gera zaleze¢ bedzie gtdéwnie od nastawienia szkoty (dyrektora, wychowaw-
cy, pedagoga) i ich wspoltpracy z rodzicami.

Niestety, zbyt czesto wsrdd rodzicow mamy do czynienia z filozofia, ze
rodzic dziecka niepelnosprawnego musi wszystko ,,wyszarpa¢”, gdyz po
drugiej stronie ma nauczycieli podchodzacych do swojej pracy rutynowo,
bez checi indywidulanego spojrzenia na ucznia ze specyficznymi problema-
mi edukacyjnymi.

Takie nastawienie to btad!!! Zdecydowanie lepsze dla naszego dziecka jest
stworzenie przyjaznych relacji miedzy nami — rodzicami i szkotg. Warto
zainwestowac swoj czas i wysitek w stworzenie takich dobrych relacji. To
zaprocentuje — i w sferze zwyktych kontaktoéw miedzyludzkich, i w sferze
fachowego wspierania naszego dziecka. A przeciez to powinno by¢ zawsze
dla nas najwazniejsze!

Wazne!
Warto nawiazac dobre relacje ze szkotg — jestesmy przeciez skazani na

kilka lat wspotpracy. A przeciez im bedzie ona lepsza, tym lepiej dla
naszego dziecka!




Jak uzyskaé dla dziecka z zespotem Aspergera
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia o specjalnego?

Kto orzeka

Byla juz wielokrotnie mowa o tym, Ze orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydaje zespot orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej. W sktad zespolu wchodza: dyrektor poradni
lub upowazniona przez niego osoba (najczesciej zastepca) — jako przewod-
niczacy zespotu, psycholog, pedagog oraz lekarz, a takze inni specjalisci,
jesli ich udziat jest niezbedny.

Co do zasady zespoty orzekajace wydaja orzeczenia dla uczniéw ze szkot,
ktore maja siedzibe na terenie dziatania danej poradni. Jednakze orzeczenia
dla dzieci z autyzmem (w tym z zespoltem Aspergera) wydaja zespoty w po-
radniach wyznaczonych przez kuratora o§wiaty.

Wazne!
Nie we wszystkich poradniach psychologiczno-pedagogicznych dzia-

taja zespoty orzekajace uprawnione do zajmowania sie dzie¢mi z ze-
spotem Aspergera. Wtasciwa poradnie z pewnoscig wskaze pedagog
szkolny lub dyrektor szkoty.

Whiosek

Whniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego sktadaja
rodzice (prawni opiekunowie dziecka).

Wazne!
Wytacznie rodzicom dziecka z zespotem Aspergera przystuguje pra-
wo do ztozenia wniosku o wydanie dla niego orzeczenia o potrzebie

ksztatcenia specjalnego.

Nikt inny (pedagog szkolny, wychowawca, dyrektor szkoty) nie moze
tego zrobic i nikt nie ma prawa zmuszac rodzicéw do ztozenia takiego
whiosku!




Whiosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego zawiera
w szczegblnosci:

* 1imig¢ i nazwisko dziecka, dat¢ 1 miejsce jego urodzenia, miejsce za-
mieszkania, nazwe i adres szkoty oraz oznaczenie klasy, do ktorej
uczeszeza

* imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw) oraz miejsce ich
zamieszkania

» okreslenie celu i przyczyny, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orze-
czenia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia zatacza si¢ dokumentacje uzasadniajaca
wniosek, w szczegdlno$ci opinie i zaswiadczenia wydane przez specjali-
stow oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych
i lekarskich, a takze — jesli jest to niezbgdne - zaswiadczenie o stanie zdro-
wia dziecka wydane przez lekarza.

Wazne!
Whioski sktada sie na drukach zawierajgcych wszystkie niezbedne in-

formacje, ktore z reguty sg dostepne na stronach internetowych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych.

W przypadku niedotaczenia odpowiedniej dokumentacji do wniosku, zo-
staniemy wezwani do jej uzupelnienia w terminie nie krétszym niz 14 dni.

Wazne!

Jesli nie posiadamy odpowiedniej dokumentacji, w szczegdlnosci wy-
nikdbw badan, wowczas badania niezbedne do wydania orzeczenia
przeprowadzajg specjalisci poradni (z wytaczeniem badania na po-
trzeby wydania zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka).

Wazne!

Przewodniczacy zespotu ma obowigzek zawiadomié rodzicow-wnio-
skodawcow o terminie posiedzenia zespotu. Moga oni wzigé w nim
udziat i przedstawic swoje stanowisko.




Wazne!
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydaje sie na okres

roku szkolnego, etapu edukacyjnego (np. klasy I-lll, IV-VI) albo okresu
ksztatcenia dziecka w danej szkole.

W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego zespot okresla:

» zalecane warunki realizacji przez dziecko potrzeb edukacyjnych,
formy jego stymulacji, rewalidacji, terapii, usprawniania, rozwijania
jego potencjalnych mozliwos$ci i mocnych stron oraz inne formy po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej

» wszystkie zalecane najkorzystniejsze dla danego dziecka formy
ksztatcenia specjalnego z nastgpujacych form: w przedszkolu ogél-
nodostepnym, w tym z oddziatami integracyjnymi, integracyjnym
albo specjalnym, szkole ogdlnodostgpnej, szkole integracyjnej lub
oddziale integracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale specjalnym,
osrodku rewalidacyjno-wychowawczym albo w szkole zorganizo-
wanej w mlodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii lub specjalnym osrodku szkolno-wychowaw-
czym.

Wazne!
Zgodnie z prawem szkota ma obowigzek zapewnic realizacje zalecen

zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego! Innymi
stowy: zawarte w nim zalecenia to obowigzki naktadane na szkote!

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego moze zosta¢ zmienione je-
$li:
* nastgpi zmiana okolicznosci stanowiacych podstawe wydania po-
przedniego orzeczenia
* zajdzie potrzeba zmiany zalecen zawartych w poprzednim orzecze-
niu
» zajdzie potrzeba zmiany okresu, na jaki zostato wydane poprzednie
orzeczenie.

Whnioskodawcg w takim przypadku moga by¢ oczywiscie wytacznie rodzi-
ce (prawni opiekunowie) dziecka. W przypadku wydania nowego orzecze-
nia, poprzednie zostaje uchylone.




A co sie stanie, jesli szkoty nie bedzie stac¢
na realizacje zalecen zawartych
W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego?

Jak zostato juz wczesniej napisane, szkota ma obowiazek zapewnic¢ reali-
zacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze niektore z zalecen (np. dodatkowych zajeé
specjalistycznych) sa kosztowne.

Warto jednak mie¢ $wiadomos$é, ze w budzecie panstwa przewidziano
dodatkowe $rodki na edukacje dzieci posiadajacych orzeczenie o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego. Te dodatkowe Srodki wyliczane sg dla kazdej
gminy, z uwzglednieniem liczby dzieci z orzeczeniami i rodzajami niepet-
nosprawnosci i zwigkszaja otrzymywang przez dang jednostke samorzadu
subwencj¢ oswiatowa.

Wazne!
W przypadku dzieci z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, do-

datkowe srodki na ich edukacje przewidziane w budzecie panstwa sg
— W poréwnaniu z innym rodzajami niepetnosprawnosci — najwieksze.

Problem polega na tym, ze wprawdzie te duzo (kilkanascie razy!) wigksze
srodki sg przekazywane do organu prowadzacego szkole, do ktorej uczesz-
cza nasze dziecko (a wigc do miasta lub gminy), jednak niestety nie idg
one dalej za uczniem az do jego szkoty. Pozostaja w dyspozycji miasta lub
gminy.

Co gorsze, jednostki samorzagdowe majg zagwarantowang prawnie swobo-
de wykorzystywania swoich funduszy, w szczegolnos$ci tych, ktore pocho-
dza z subwencji ogodlnej (w tym o$wiatowej) z budzetu panstwa. Innymi
stowy: same decyduja, czy $rodki z subwencji o$wiatowej przeznacza na
szkoty, drogi czy jeszcze inne potrzeby lokalne.

Nie mozna wigc domagac si¢ od wiadz samorzadowych, aby przekazaty
otrzymane na nasze dziecko $rodki szkole, w ktorej ono si¢ uczy. Tym bar-

dziej nie mozna domagac sie, aby $rodki te trafity do danego ucznia.

Co zatem mozna zrobi¢?




Po pierwsze — na pewno mozna i warto nieustannie edukowaé wtadze sa-
morzadowe (zarzad gminy i radnych) — u$wiadamia¢ im, w jaki sposob
naliczane sg dodatkowe srodki na ucznia niepetnosprawnego i dlaczego one
sg az tak duze.

Po drugie — nalezy stanowczo domagac si¢, aby — zgodnie z prawem, a kon-
kretnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warun-
koéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach 1 oddziatach ogdélnodostepnych lub integracyjnych — byly realizo-
wane zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Po trzecie — warto uczyni¢ z dyrektora szkoty naszego sojusznika w walce
o dodatkowe $rodki. Z tym jest jednak bardzo roznie. Czasem dyrektorzy nie
chca lub boja si¢ wystepowac o dodatkowe fundusze do organu prowadza-
cego (ktory jest ich pracodawca). Jesli jednak sa swiadomymi dyrektorami,
to doskonale wiedza, ze wypehianie zalecen zawartych w orzeczeniach jest
ich prawnym obowigzkiem, a to nie jest mozliwe bez dodatkowych $rod-
kow. W takiej sytuacji dodatkowy nacisk ze strony rodzicow dzieci z orze-
czeniami oraz — jeszcze lepiej — rady rodzicow jest dla dyrektora bezcen-
nym wsparciem i konkretng pomocg w trudnych rozmowach o pienigdzach
z organem prowadzacym.

Jezeli te wszystkie dziatania nie poskutkuja, pozostaje nam wowczas pi-
sanie pism do kuratorium o$wiaty lub Ministerstwa Edukacji Narodowe;j,
niestety ze §wiadomoscia, ze te instytucje nie moga nakaza¢ przekazania
pieniedzy na nasze dziecko szkole, w ktorej ono si¢ uczy, a jedynie ape-
lowaé o rzetelng realizacj¢ zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego...

Wazne!
Nie ma mechanizmu prawnego, dzieki ktdremu mozna bytoby zmu-
si¢ gmine, aby dodatkowe fundusze, ktore otrzymata ze wzgledu na

niepetnosprawnos¢ naszego dziecka z zespotem Aspergera, trafity do
jego szkoty.




Czy szkota moze zmusié rodzicow do przejscia
ich dziecka z zespotem Aspergera
na nauczanie indywidualne?

To bardzo drazliwy problem. Wedhug przywotywanych tu kilkakrotnie ba-
dan rodzicow dzieci z zespotem Aspergera az 37% z nich zna z wlasnych
doswiadczen problem zmuszania przez szkote do przej$cia na nauczanie
indywidualne. Jednocze$nie az 54% badanych okreslito go jako bardzo lub
raczej istotny!

Skad takie oceny?

Zgodnie z przepisami prawa o§wiatowego i ideg tego mechanizmu indywi-
dualnym nauczaniem obejmuje si¢ dzieci i mtodziez, ktorych stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucz¢szczanie do szkoty. Tymczasem
w praktyce w przypadku uczniow z zespotem Aspergera nauczanie indy-
widualne czgsto jest postrzegane jako szansa na rozwigzanie problemow
wynikajacych z braku umiejetnosci funkcjonowania przez ucznia z ZA
w klasie (np. brak pracy na lekcji, przeszkadzanie innym uczniom, agresja).

Trzeba uczciwie przyznac¢ i mie¢ $wiadomosé tego, ze dziecko z zespo-
tem Aspergera rzeczywiscie potrafi swoim zachowaniem zdezorganizowaé
funkcjonowanie klasy, negatywnie wptywajac na fukcjonowanie innych
uczniéw oraz nauczycieli.

Jednak obowigzkiem, zarowno naszym jako rodzicow, jak i nauczycieli,
jest $wiadome, odpowiedzialne podjecie decyzji w sprawie indywidualnego
nauczania — takiej, ktora bedzie miata na wzgledzie przede wszystkim do-
bro dziecka. Do nas — rodzicow nalezy odpowiedzenie sobie na pytanie, co
jest wazniejsze dla naszego dziecka: uzyskanie lepszych efektow edukacyj-
nych, lepszych ocen (czemu z pewnoscia sprzyja¢ bedzie nauczanie indy-
wiadualne), czy moze jednak nauczenie go zasad funkcjonowania w grupie
rowiesniczej (do czego najlepsze warunki dziecko begdzie miato, uczac si¢
w klasie). To bardzo trudna decyzja, wymagajaca zgodnego dziatania rodzi-
cow, lekarza i wychowawcow.

Majac powyzsze na wzgledzie, a takze biorac pod uwagg, ze procedura
uzyskiwania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania jest bardzo
podobna do tej, ktora dotyczy orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalne-
g0, nie bedg tego watku rozwijaé.




TO, CO NAJWAZNIEJSZE

Cho¢ to bardzo trudne, trzeba mie¢ sSwiadomos¢, ze nasze dziecko z ze-
spotem Aspergera jest niepetnosprawne. Ale czy zostanie to stwierdzone
formalnie w odpowiednich orzeczeniach - to zalezy przede wszystkim od
rodzicow dziecka, ktérzy powinni kierowac sie jego dobrem!

& %k ok

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci nie
jest podstawg dla szkoty do dostosowania organizacji nauki dla dziecka
z zespotem Aspergera. Jest nig wylgcznie orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego wydane przez zespét orzekajacy publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej!

& %k ok

Warunkiem skorzystania z licznych uprawnien i ulg jest posiadanie przez
dziecko aktualnego orzeczenie o niepetnosprawnosci.

k ok sk
Zaréwno swiadczenie pielegnacyjne, jak i zasitek pielegnacyjny to swiad-

czenia, ktdre przystuguja rodzicom dzieci niepetnosprawnych niezaleznie
od wysokosci ich dochodow.

* & %k

Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wca-
le nie oznacza, ze ma sie ono uczy¢ w szkole specjalnej!

* %k ok

Wytacznie rodzicom dziecka z zespotem Aspergera przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o wydanie dla niego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

* %k ok

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydaje sie na okres roku
szkolnego, etapu edukacyjnego (np. klasy I-lll, IV-VI) albo okresu ksztat-
cenia dziecka w danej szkole.

k ok ok
Zgodnie z prawem szkota ma obowigzek zapewnic realizacje zalecen za-

wartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego! Innymi sto-
wy: zawarte w nim zalecenia to obowigzki naktadane na szkote!




WYBRANE FORMY TERAPII
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Pomoz mi, abym mdgt to uczyni¢ samodzielnie

M. Montessori

Ki{edy rodzi si¢ dziecko, w naszym zyciu zmienia si¢ prawie wszyst-
0 — godziny snu, miejsca spaceroOw, ulubione programy telewizyjne...
Nawet nasze marzenia nabierajg bardziej dziecigcego wymiaru. Z biegiem
czasu powoli wszystko wraca do normy, chociaz jest oczywiscie inaczej niz
przed narodzinami dziecka.

Kiedy rodzi si¢ dziecko niepelnosprawne, zmienia si¢ wszystko i tak juz
zostaje do konca. Na poczatku czujemy, ze co$ jest nie tak, ze nasze dziec-
ko patrzy na nas inaczej niz dziecko kolezanki. Chetniej bawi si¢ samo niz
z nami a jego zabawy sg jakie$ inne, bardziej schematyczne, lekko zafikso-
wane na jakims$ przedmiocie. Potem cieszymy si¢, ze nasze dziecko szyb-
ciej zaczeto mowi¢ niz to wspomniane wczesniej ,,kolezankowe”. Jednak
mowi jakos inaczej, zbyt madrze, uzywa wyrazow i zdan czasem i dla nas
dorostych niezrozumiatych. No i coraz czesciej pojawiaja si¢ wybuchy zto-
$ci... Czasem bez przyczyny, czasem z bardzo btahego powodu. Jestesmy
coraz czgséciej wzywani do przedszkola, rodzice innych dzieci denerwuja
si¢, ze jest w grupie kto$, kto ,,jest niegrzeczny, bije inne dzieci a nawet
pania”. I wreszcie jaki$§ nauczyciel, wychowawca, moze kto$ z rodziny pro-
ponuje nam wizyte u psychologa, psychiatry, zeby sprawdzi¢, zeby wy-
kluczy¢, zeby... Po kilku spotkaniach wychodzimy od psychiatry — ,,bez
wykluczenia”, ale z diagnoza: zespot Aspergera. Zaczyna si¢ goragczkowe
poszukiwanie w internecie, co to oznacza, czy da si¢ z tym zy¢, czy nasze
dziecko w ogole jest normalne. Po pierwszych nieprzespanych i przeptaka-
nych nocach nadchodzi czas dzialania. Poszukujemy najlepszych poradni,
specjalistow. Mamy nadzieje, ze kazdy z nich ma najlepszy ,,plan uzdrawia-
jacy” dla naszego dziecka. Styszymy nazwy wielu terapii, zaje¢. Wszystko
si¢ miesza 1 sami juz nie wiemy, co wybra¢, do kogo p6js¢.

W tym momencie wazne jest zastanowienie si¢, czy ja znam moje dziecko,
czy je akceptuje petnig mitosci, czy wydaje mi sig, ze wiem, co jest dla nie-
go wazne. To przeciez rodzic spedza ze swoim dzieckiem najwigcej czasu.
Z drugiej strony nie jesteS§my specjalistami, nie wiemy, czy postgpujemy
wlasciwie. Kochamy nasze dziecko, robimy wszystko najlepiej jak potra-
fimy, a mimo to dalej sg klopoty, wybuchy zto$ci, skargi wychowawcow.
Wzrasta poziom naszej frustracji, czasem zaczynaja si¢ problemy w rela-
cjach rodzinnych: na linii rodzic-rodzic, rodzic-dziecko, dziecko-rodzen-
stwo itd.

Aby tych problemow bylo jak najmniej, aby przygotowac si¢ do stawienia
im czota, nie mozemy zamkna¢ si¢ w domu, musimy szuka¢ pomocy, mu-




simy zaufa¢ terapeutom. Najlepiej, kiedy jest to jedna placowka, gabinet,
gdzie dziecko bedzie dobrze znane, gdzie zostanie objete spo6jng wielopro-
filowa opieka. Jest to trudne, zwlaszcza w matych miejscowosciach, ale
na szcze$cie coraz czesciej osiggalne. Jak poznaé, czy proponowana na-
szemu dziecku terapia jest wlasciwa? Niestety najczesciej poprzez dobrze
nam znang ,,metode¢ prob i btedow”. Dla jednego dziecka najlepsze efekty
przyniesie terapia behawioralna, dla innego trening umiejgtnosci spotecz-
nych. Jedno dziecko zacznie ,,porzadkowac” swoje zmysty dzieki terapii
integracji sensorycznej, inne osiggnie to samo uczestniczac w dogo- czy hi-
poterapii. Kazde dziecko jest inne i mimo wspdlnych charakterystycznych
cech kazde rozwija si¢ inaczej. Trzeba pamigtac, ze proponowana terapia
powinna by¢ wieloprofilowa i powinna rozwigzywaé najwigksze klopoty
dzieci z ZA, czyli zaburzenia w kontaktach spotecznych, w komunikacji,
w zdolnosci do empatii. Czgsto wydaje nam sig, ze styszymy wotanie dziec-
ka z zespotem Aspergera: Pomoz mi, abym umiat podejs¢ do innego dziecka
i zaczqg¢ z nim rozmowe. Pomoz mi, abym wiedzial, jak mam powiedzie¢
nie, kiedy ktos namawia mnie do ztego. Pomoz mi, abym umiat okaza¢ cier-
pigcemu swoje wspotczucie. Pomoz mi wreszcie, abym czul sie szczesliwy
w rodzinie i dawat im rados¢. Stynna wtoska pedagog Maria Montessori
zadania nauczyciela/wychowawcy zamkneta w jednym zdaniu ,,Pomoéz mi,
abym mogt to uczyni¢ samodzielnie”. To kwintesencja dobrej terapii kaz-
dego dziecka, w tym tego z zespotem Apergera.

Kazdej rodzinie, w ktorej jest dziecko z zespolem Aspergera zycze, aby
odnalazla terapeute, zespol terapeutéow, ktorzy beda mieli pomyst na
terapie ich dziecka poparty rzetelna wiedzg i empatia dla tego dziecka
i jego rodziny.

Halina tuszczak




Integracja sensoryczna (Sl)

Charakterystyka:

Metoda ta powstata w latach 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
i zostata opracowana przez amerykanska psycholog i terapeutke zajeciowa
dr Ann Jean Ayres. Do Polski dotarta w latach 90. ubieglego wieku wraz
z wizytami najblizszej asystentki i wspotpracownika dr Ayres, Violet Mass.
Samo okre$lenie integracja sensoryczna oznacza proces neuronalny, w kto-
rym moézg rozpoznaje, segreguje i organizuje bodzce ptynace ze zmystow
naszego ciata i z otoczenia w taki sposob, by mozna byto je wykorzystaé
do codziennego, celowego dziatania (V. Mass, 1998). Bodzce te doplywaja
do nas poprzez receptory dotykowe, wzrokowe, stuchowe, wechowe, sma-
kowe, ale réwniez z uktadu przedsionkowego (rejestracja ruchu) oraz pro-
prioceptywnego (tzw. czucie glebokie). U wigkszosci dzieci rozwijajacych
si¢ prawidtowo proces integracji podstawowych uktadow zmystowych od-
bywa si¢ podczas codziennych aktywnosci 1 zabaw, dzigki, jak pisata Ayres,
,wewnetrznemu pedowi” dziecka do rozwoju. Czesto zdarza si¢ jednak, ze
narzady odpowiedzialne za odbiér bodzcow wzrokowych, dotykowych itd.
dziatajg prawidlowo, ale niewtasciwa jest interpretacja odbieranych infor-
macji przez mézg. Wtedy to najczesciej pojawiaja si¢ problemy w rozwoju
psychoruchowym, w uczeniu si¢ czy zachowaniu.

Problemy, zaburzenia:

Problemy integracji sensorycznej wystepuja zarowno u dzieci ogolnie zdro-
wych, jak réwniez moga wspotwystepowac przy takich zaburzeniach, jak:
ADHD, Zespot Aspergera, autyzm, mézgowe porazenie dzieci¢ce, niepel-
nosprawnos¢ intelektualna, zespoty genetyczne i w wielu innych. Najczest-
szymi objawami zaburzen w tym zakresie jest nicodpowiednia reaktywnos$¢
na bodzce dotykowe (np. obronno$¢ dotykowa, nieche¢ do mycia glowy,
zaktadania bluzek z metkami, unikanie malowania palcami, zabaw z cia-
stoling itp.), zaburzenia w zakresie ,,motoryki duzej” (np. ktopoty w racz-
kowaniu, chodzeniu, fapaniu pitki, potykanie si¢ o przedmioty, niezbornos¢
ruchowa, obnizone napigcie mi¢$niowe, problemy z rownowaga), zaburze-
nia ,,motoryki matej” (np. klopoty z cigciem nozyczkami, prawidtowym
trzymaniem kredek, staba umiejetno$¢ rysowania, pisania, nawlekania),
nieprawidtowy odbior bodzcow stuchowych (np. zatykanie uszu na dzwigk
suszarki, trabki, glosniejszej muzyki, nieumiej¢tno§¢ wskazania zrodta
dzwigku). Rownie istotne sg zaburzenia w obszarze wechu 1 smaku (dziec-
ko czgsto méwi, ze co$ Smierdzi, nie zje pokarmu bez wczesniejszego po-
wachania go, lubi tylko potrawy papkowate itp.). Wazne sg rowniez takie




symptomy, jak zte funkcjonowanie w grupie (dziecko w przedszkolu woli
sta¢ z boku grupy lub wrecz przeciwnie, odpycha dzieci, bije je), szybka
meczliwo$¢, poczucie frustracji, bezradnosc, krotka uwaga stuchowa, staba
koncentracja.

Jak przebiega terapia:

Ocena rozwoju procesOw integracji sensorycznej obejmuje obserwacje kli-
niczng i Poludniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej (SCSIT).
Terapia odbywa si¢ w sali z uzyciem specjalnych sprzetow, najczesciej dwa
razy w tygodniu po 50-60 minut. Dzieci bawig si¢, ¢wiczg pod okiem te-
rapeuty wedtug ustalonego programu, stosujac indywidualng diete senso-
ryczng. Niezwykle wazna jest rOwniez wspotpraca z rodzicami, zadawanie
»Cwiczen” do domu, ktore tak naprawde sg 5-10-minutowa, ale systema-
tyczng zabawg z dzieckiem. Okres trwania terapii jest bardzo zroznicowa-
ny i zalezny od rodzaju dysfunkcji u dziecka. Pierwsze efekty w poprawie
funkcjonowania dziecka zazwyczaj wida¢ po 6-12 miesigcach, ale proces
terapii u 0sob ze spektrum autyzmu moze potrwa¢ réwniez kilka lat. Po-
niewaz wplyw zaburzen integracji sensorycznej na funkcjonowanie dzieci
z ZA jest bardzo duzy, dlatego warto podjac terapi¢ juz we wczesnym dzie-
cinstwie, gdy zauwazymy pierwsze niepokojace objawy.




Trening umiejetnosci spotecznych (TUS)

Charakterystyka:

Metoda ta jest jedng z gtownych form terapii dzieci z zespotem Aspergera,
dotyczy bowiem podstawowego problemu, jakim sg zaburzenia w kontak-
tach spotecznych, pomimo prawidtowego a czasem wyzszego niz przeciet-
ny ilorazu inteligencji. Stworzona zostata przez amerykanskiego psycholo-
ga Arnolda Goldsteina i nalezy do terapii kognitywnych, czyli opartych na
konkretnej wiedzy. Uczestnicy otrzymuja gotowe zalecenia i ¢wiczg, jak
nalezy si¢ zachowa¢ w konkretnej sytuacji spoteczne;.

Problemy, zaburzenia:

Zaburzenia moga pojawiac si¢ u kazdego dziecka w roznym stopniu i obej-
muja zazwyczaj takie aspekty, jak: brak rozumienia zasad w grupie, zwlasz-
cza dotyczacych emocji i stosunkoéw spotecznych, trudnosci w zrozumieniu
odczu¢, emocji innych, staba umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow i bliz-
szych relacji z rowie$nikami, trudno$ci w nasladowaniu réznych zachowan.

Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywaja si¢ w matych grupach i sg dostosowywane do najwazniej-
szych potrzeb dzieci w danej grupie. Zazwyczaj odbywajg sie¢ raz w tygo-
dniu. Program obejmuje nauke w dziewigciu podstawowych dziedzinach:

* zawieranie znajomosci,

 stuchanie,

* pytanie,

e odmawianie,

* inicjowanie rozmowy,

* dyskutowanie,

* reagowanie na krytyke,

* wyrazanie krytyki,

» radzenie sobie z uczuciami: rozrdéznianie uczuc¢, wyrazanie gniewu,

rozczarowania, mowienie komplementow.




Trening zastepowania agresji (TZA lub ART)

Charakterystyka:

Trening ten zostal opracowany przez amerykanskiego profesora Arnolda
Goldsteina w latach 80. XX w. i jest metodg zmiany zachowan mocno osa-
dzong w nurcie behawioralnym. Zaktada, ze agresja jest zachowaniem wy-
uczonym przez obserwacje, nasladowanie. Stabe rozpoznawanie wtasnych
emocji oraz niska zdolno$¢ do empatii i rozumienia norm spotecznych spra-
wiaja, ze dziecko reaguje agresjg na jakiekolwiek trudnosci.

Problemy, zaburzenia:

Specyfika probleméw dzieci z zespotem Aspergera juz w diagnozie wy-
roznia takie czynniki, jak zaburzenia interakcji spolecznych, nieumiejet-
no$¢ lub brak wspotpracy w grupie, zaburzenia zachowania, nieumiejetnosé
przystosowania si¢ do zmian, niski poziom empatii i trudno$ci w zrozumie-
niu zachowania drugiego cztowieka. To moze wplywacé na stabsza badz tez
zupelnie nieodpowiednig adaptacje w klasie; dochodzi¢ moze do agresji,
zardwno stownej, jak i fizycznej. Dlatego tak wazne jest nauczenie dzieci
z ZA innych form reagowania na stres, nieche¢, agresj¢ juz na wezesnym
etapie rozwoju (przedszkole, szkota podstawowa), gdy zte wzorce zacho-
wan oraz niepozadane reakcje nie zdazyly si¢ jeszcze utrwali i tatwiej jest
je zmieniac.

Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywaja sie najczesciej jeden raz w tygodniu, w niewielkich gru-
pach. Ze wzgledu na specyfike zaburzen zespotu Aspergera nalezy koniecz-
nie zwroci¢ uwage, czy terapeuci prowadzacy TZA majg do§wiadczenie
w pracy z dzie¢mi, mtodzieza z ZA. Inne sa bowiem na ogol przyczyny
agresywnych zachowan dzieci ze spektrum autyzmu. Wazne jest réwniez
wigczenie rodzicow do kontynuowania ustalonych norm, wzmocnien, na-
grod w domu oraz wspotpraca w tym zakresie ze szkola.

Trening zastgpowania agresji sktada si¢ z trzech dzialow:
Trening umiejetnosci prospotecznych — na podstawie wyodrgbnionych

pigédziesieciu waznych umiejetnosci spotecznych dziecko uczy sig, co na-
lezy robi¢ w konkretnych, trudnych sytuacjach. Cwiczenia dotycza umiejet-




nos$ci stuchania, prowadzenia rozmowy, proszenia o pomoc, przekonywa-
nia innych, umiej¢tnosci kontrolowania swoich emocji (wyrazanie uczu¢,
radzenie sobie z czyja$ ztoscig). Dziecko uczy si¢, w jaki sposob, inny niz
agresja, moze reagowac¢ na zaczepki, jak radzi¢ sobie ze stresem, jakim
niewatpliwie moze by¢ odrzucenie przez grupe, nieprzyjecie do zabawy.
Nabywa rowniez umiej¢tnosci planowania, podejmowania decyzji.

Trening kontroli zto$ci (emocji) — celem tego etapu jest uczenie si¢ kontro-
lowania gniewu, agresji. Dziecko uczy si¢, w jaki sposdb niekontrolowane
zachowania agresywne moze zastapi¢ dziataniem pozytywnym, konstruk-
tywnym.

Trening wnioskowania moralnego — etap, dzigki ktéoremu dziecko (mtody
cztowiek) nie tylko odkrywa wartosci moralne, ale i podejmuje decyzje
moralne. Dopiero bowiem poznanie znaczenia warto$ci i norm funkcjonu-
jacych w spoleczenstwie sprawia, ze dziecko begdzie umiato kontrolowaé
swoje emocje 1 bedzie chciato zastgpowaé dotychczasowa agresje reakcja-
mi, ktore sg akceptowane w danej grupie i w spoteczenstwie.



Indywidualna Stymulacja Stuchu
Johansena (JIAS)

Charakterystyka:

Metoda ta zostata stworzona przez dr. Kjelda Johansena, duniskiego nauczy-
ciela i psychologa. Szacuje si¢, ze co najmniej u potowy dzieci z rozpo-
znanymi trudno$ciami w uczeniu si¢, dysleksja, zespotem zaburzen uwa-
gi 1 zachowania wystepuja zaburzenia przetwarzania stuchowego (IFiPS
2008). Oznacza to, ze pomimo prawidtowego odbioru sygnatu akustyczne-
go w strukturach obwodowych ucha (diagnoza lekarska ,,dziecko styszy”),
dziecko nie potrafi przetworzy¢ tego bodzca.

Problemy, zaburzenia:

Trening skierowany jest do dzieci, mtodziezy i dorostych z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania bodzcéw stuchowych, w tym do oséb z dys-
leksja, ADHD, opdznionym rozwojem mowy, zaburzeniami koncentracji
uwagi, z autyzmem, zespolem Aspergera, mé6zgowym porazeniem dziecig-
cym, zaburzeniem uwagi stuchowej czy nadwrazliwoscig na dzwieki. Za-
burzenia w przetwarzaniu bodzcow stuchowych najczgsciej przejawiaja si¢
w tym, ze dziecko nie réznicuje prawidlowo dzwiekdéw, ma ktopoty w lo-
kalizacji, skad pochodzi dany dzwigk, nie rozumie dobrze mowy w halasie,
np. w grupie rowiesniczej w przedszkolu, w szkole. Ma trudnosci w rozu-
mieniu i1 zapamigtaniu kilku polecen, instrukcji. Moga to by¢ dzieci, ktore
wydaje si¢, ze nie stysza polecenia lub nieco pdzniej na nie reagujg, maja
ktopoty z koncentracjg 1 z uwaga shuchows.

Jak przebiega terapia:

Pierwszym krokiem jest wykonanie diagnozy za pomocg audiometru (au-
diometria tonalna i test dychotyczny) oraz doktadne zbadanie lateralizacji.
Kazde dziecko otrzymuje indywidualny program, ktéry bedzie najlepiej
pasowat do jego mozliwosci stuchowych. Muzyka w tej metodzie jest spe-
cjalnie skomponowana, tak aby obejmowata swoim zakresem rézne cze-
stotliwo$ci potrzebne do stymulacji. Nagranej na plyt¢ CD muzyki nalezy
stucha¢ za pomoca stuchawek przez 10 minut dziennie, mozliwie zawsze
o0 tej samej godzinie 1 w tym samym miejscu. Postepy sa kontrolowane co




6-8-10 tygodni. Za kazdym razem dziecko otrzymuje nowa ptyte. Caty pro-
gram trwa 6-10 miesiecy.

W trakcie stymulacji JIAS nie ma koniecznosci rezygnowania z innych
form terapii, jakimi objete jest dziecko w tym samym czasie. Niewatpli-
wie duzym plusem tej metody jest to, ze umozliwia terapi¢ w optymalnym
domowym klimacie, ktory dziecko zna i w ktorym dobrze si¢ czuje, czyli
w domu.



Trening stuchowy Tomatisa

Charakterystyka:

Metoda zostata stworzona przez francuskiego otolaryngologa Alfreda To-
matisa. Podstawg takich zdolno$ci, jak postugiwanie si¢ mowa, czytanie,
pisanie jest umiejetno$¢ stuchania. Tomatis na podstawie swoich badan wy-
raznie rozdziela styszenie od stuchania. Styszenie jest zalezne od stanu na-
rzadu stuchu, stuchanie natomiast potrzebuje zaangazowania, aktywnos$ci
w odbiorze bodzcoéw dzwickowych istotnych dla nas w danym momencie
i odrzucania tych mniej istotnych. Dopiero potaczenie tych dwoch proce-
sOw przynosi dobre efekty w postaci np. ptynnego czytania, rozumienia
czytanego tekstu, prawidtowej wymowy. Wtérnie wptywa rowniez na kon-
centracje podczas nauki.

Problemy, zaburzenia:

Metoda Tomatisa skierowana jest do 0séb z opdznieniem mowy, jakajacych
si¢, z dysleksja, z trudno$ciami szkolnymi, zaburzeniami rownowagi, 0sob
ze spektrum autyzmu oraz z centralnymi zaburzeniami stuchu. Moze by¢
rowniez terapig wspierajaca dla osob zyjacych w stresie, depresji, ale i dla
uczacych sie jezykow obcych. Mozna zauwazy¢ kilka objawow zaburzen
uwagi stuchowej. wystepujacych w nastgpujacych grupach:

* stuchanie receptywne (m.in. zaburzenia koncentracji, nadwrazliwos¢
na dzwigki, mylenie stow, ktore brzmia podobnie, krotki czas uwagi,
koniecznos$¢ czestego powtarzania polecen, trudnosci w rozumieniu
i wykonywaniu dhuzszych polecen),

* stluchanie ekspresywne (m.in. zaburzenia w plynnosci mowy, myle-
nie liter, problemy ze zrozumieniem czytanego tekstu, z gtoskowa-
niem, z czytaniem na glos),

» sprawno$¢ motoryczna (m.in. problemy z orientacja w przestrzeni,
z nazywaniem i wskazywaniem kierunkéw, brak poczucia rytmu,
umiejetnosci np. podskakiwania, poruszania si¢ w odpowiednim
rytmie, mylenie stron ciata, nadruchliwos¢, ktopoty z planowaniem,
rowniez wlasnego czasu, niezgrabno$¢ ruchowa),

* poziom energii i postawy spoteczne (m.in. objawy depresyjne, duza
meczliwosé, nieche¢ do wstawania z 10zka, brak mobilizacji, aspira-
¢ji do dziatania, niska samoocena, drazliwos$¢, niesmiatosc).

W Polsce opracowano wlasng terminologi¢ i przeksztatcono materiaty, me-
toda przyjeta nazwe Stymulacja Audio-Psycho-Lingwistyczna (Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu w Warszawie).




Jak przebiega terapia:

Terapia poprzedzona jest wywiadem z pacjentem, jego rodzicami, bada-
niem audiometrii tonalnej, dodatkowo ustala si¢ lateralizacje. Po kazdym
etapie i przed rozpoczeciem nastgpnego wykonuje si¢ test uwagi i laterali-
zacji stuchowej. Pierwszy etap obejmuje zazwyczaj okoto 30 godzin i trwa
15 dni. Polega na stuchaniu dzwickéw o odpowiedniej czestotliwosci po-
przez urzadzenie zwane ,,elektronicznym uchem” (model ucha cztowieka).
Najczesciej jest to przefiltrowana muzyka Mozarta Iub choraty gregorian-
skie. Dziecko (pacjent) jest w stanie podobnym do tego z zycia plodowe-
g0, styszy rowniez przefiltrowany glos matki. Po 1-2 miesi¢cznej przerwie
nastepuje etap drugi, czyli praca z mikrofonem i stuchanie wtasnego, odpo-
wiednio przerobionego glosu.

Badania wykazuja znaczacy wpltyw treningu na wzrost umiejetnosci jezy-
kowych, poprawe uwagi stuchowej, rozumienia czytanego i ustyszanego
tekstu. Nastepuje zwigkszenie mozliwosci zapamigtywania, wzrost sze-
roko rozumianych umiejetno$ci komunikacyjnych, a wiec i spotecznych,
zmniejsza si¢ poziom lgku, a wzrasta wiara we wlasne mozliwosci.




Terapia czaszkowo-krzyzowa
(cranio-sacral)

Charakterystyka:

Terapia ta wywodzi si¢ z rodziny osteopatii — jednej z dziedzin terapii ma-
nualnej. Jej zatozeniem jest praca prowadzaca do wyrownania przepltywu
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Udowodniono, iz kosci czaszki nie sa zro-
$niete ze sobg na state. Ich mikroruchomo$¢ wplywa na membrany otacza-
jace mozg. Membrany majg swoje przyczepy w odpowiednich miejscach
na kosciach czaszki. Terapeuta, pracujac z pacjentem, poprzez delikatne
uciski na kosciach czaszki, powoduje rozluznienie i prawidtowe ustawie-
nie naprezenia membran, co wptywa na calg opone twardg oraz na rdzen
kregowy. Wptywa réwniez na prawidtowe rozprowadzanie ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego po organizmie, odzywienie wszystkich narzadéw w cie-
le cztowieka. Dodatkowo terapeuta pracuje duzo na powig¢ziach — tkance
lacznej, ktora niczym sie¢ pajgcza otacza nasze migsnie i utrzymuje cia-
o w jednos$ci. W momencie uszkodzenia mechanicznego, kontuzji badz
ztych nawykow ruchowych tkanka tgczna w danym miejscu zaggszcza sie
i sztywnieje, przez co wzorzec ruchu oraz cale ciato dostaje nieprawidtowa
informacje na temat schematu wykonywanego ruchu.

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana do osob z problemami koncentracji uwagi, z nadru-
chliwoscia, nadpobudliwoscia, z problemami z obszaru catego uktadu ner-
wowego oraz immunologicznego (wspiera odporno$¢ organizmu). Wptywa
na wady wymowy ( zgrzytanie z¢bami, jakanie si¢), migreny, nawracajace
zapalenia uszu, ogdlne zmgczenie, stres czy depresje. Zalecana réwniez
podczas zaburzen snu. Nie ma ograniczen wiekowych.

Jak przebiega terapia:

Zabieg wykonuje si¢ przez ubranie, terapeuta uciska okreslone punkty na
ciele pacjenta, najlepiej raz w tygodniu. Patrzac pod katem zespotu Asperge-
ra, terapia ma na celu wyciszenie uktadu nerwowego, zwigkszenie koncen-
tracji uwagi oraz poczucia wlasnego ciata. Terapia moze rowniez wptynaé
na regulacj¢ snu i nastroju. Podwyzszy odporno$¢ organizmu. Wspomoze
lepsze wchlanianie lekow oraz ustabilizowanie diet pokarmowych. Likwi-
duje bole migrenowe, nerwobdle, stany pourazowe.




Terapia komunikacji

Charakterystyka:

Najczesciej zaburzenia komunikacji kojarza si¢ nam z problemami logope-
dycznymi. Udajemy si¢ do specjalisty, kiedy dziecko nie méwi, mowi nie-
wyraznie, sepleni czy jaka sie. Jednym z warunkow postawienia diagnozy
zespotu Aspergera zarowno wg DSM-IV jak i ICD-10 jest brak opdznienia
w rozwoju mowy i funkcji poznawczych. I rzeczywiscie, rzadko zdarza sig,
zeby$my musieli dtugo czekac na pierwsze stowa u matego dziecka, u kto-
rego pozniej diagnozuje si¢ ZA. Przeciwnie, cieszymy sig¢, ze dziecko mowi
niemal od razu pelnymi zdaniami, niezwykle madrze, ponad swdj wiek.
Jego wypowiedzi sg bardzo dojrzate, stownictwo bogate, moze troszeczke
zbyt bogate. ..

A jednak terapia komunikacji jest niezwykle wazng metoda w odniesie-
niu do dzieci ze spektrum autyzmu. Mowa bowiem shuzy do wyrazania
swoich potrzeb (chce pi¢, wyj$¢ na spacer itd.), do poszerzania umiejet-
no$ci poznawczych (zaspakajanie ciekawosci, odkrywanie otaczajacego
nas $wiata), ale wptywa réwniez na kontakty spoteczne, budowanie oraz
utrzymywanie odpowiednich relacji z rodzing, rowiesnikami itp. Jest zatem
nieroztacznym czynnikiem rozwoju spotecznego dziecka.

Problemy, zaburzenia:

Do najczgstszych problemow w zakresie mowy i komunikacji 0séb z ZA
nalezg:

e problemy w rozumieniu sensu catych zdan przy rownoczesnym ro-
zumieniu znaczenia poszczegolnych stow,

+ echolalia, czyli powtarzanie stow, zdan, zaslyszanych niedawno
(echolalia natychmiastowa) lub w odleglym czasie (odroczona),

 trudno$ci w rozumieniu przenosni, stow, zbytnia dostowno$¢ w ro-
zumieniu zartow,

» staba zdolno$¢ dopasowania swojej komunikacji do poziomu dru-
giej osoby. Czgsto osoby z ZA mowia, ale nie umieja shucha¢, nie
czekaja na odpowiedz rozméwcy. Czasem zadaja pytania w ogole
niezwigzane z tematem rozmowy, odnoszgce si¢ natomiast do ich
ulubionych zainteresowan, fiksacji,

* wypowiadanie komentarzy niepasujacych do tematu rozmowy, cze-
sto obrazliwych dla rozméwcy,

» Kklopoty w inicjowaniu rozmowy, podtrzymywaniu jej i zakonczeniu,




+ trudno$ci pozawerbalne, takie jak nieodpowiednia ekspresja, zbyt
ciche lub glo$ne mowienie, monotonia, ograniczony kontakt wzro-
kowy, zbyt bliska odlegto$¢ od rozmowcy.

Jak przebiega terapia:

Terapia logopedyczna moze obejmowac wytyczne $cisle logopedyczne, ta-
kie jak usprawnianie aparatu mowy, ¢wiczenia artykulacyjne — w zalezno-
sci od indywidualnych probleméw danego dziecka. Obejmowac powinna
rowniez prac¢ nad prawidtowa skladnia, fleksja, nad umiejetnoscia zada-
wania odpowiednich pytan do tekstu itp. Wzbogaca¢ ma nie tylko stow-
nictwo, ale i jego rozumienie w réznych kontekstach, np. w metaforach.
Dziecko powinno umie¢ budowaé¢ coraz dluzsze wypowiedzi na zadany
temat, bez wtracania wlasnych dygresji. Wazne jest takze nauczenie roz-
poznawania uczu¢ i zamiardw innych osob. Terapia komunikacji powinna
odbywac sie¢ nie tylko na zajeciach logopedycznych. Kazdy terapeuta pra-
cujacy z dzieckiem z zespolem Aspergera powinien mie¢ §wiadomosc, ze
mowa, umiej¢tno$¢ komunikacji jest wyznacznikiem odpowiedniej pozycji
dziecka w grupie, w szkole. Okresla to relacje z najblizszymi, ksztattuje
osobowo$¢ dziecka, pozwala odnalez¢ si¢ w spoteczenstwie i1 petni¢ w nim
wazne funkcje.




Biofeedback

Charakterystyka:

EEG-Biofeedback przybyt do Polski w latach 90. ze Stanoéw Zjednoczo-
nych. tam pierwsze sesje odbywaly si¢ juz pod koniec lat sze§¢dziesigtych
ubiegtego wieku, jednak najwigkszy rozwdj zwiazany jest z pracami prof.
B. Stermana w o$rodku lotow kosmicznych NASA. Polega na regulacji
czynnosci bioelektrycznej mozgu, regulowaniu standéw nadmiernego pobu-
dzenia lub nadmiernego hamowania (wzmacnia pozadane fale mézgowe
1 ogranicza niepozadane).

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana jest do osob:

7z zaburzeniami uwagi i koncentracji,

* z ADHD (nadpobudliwo$cig psychoruchowa),

+ z problemami szkolnymi typu dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia, dys-
ortografia,

* nie$mialych, zamknigtych w sobie,

* Jakajacych sig,

» 7z zaburzeniami zachowania, agresja,

» 7z zaburzeniami pracy mozgu (m.in. moézgowe porazenie dziecigce,
padaczka),

* 7z zaburzeniami rozwojowymi (m.in. zespol Aspergera, niepetno-
sprawnos¢ intelektualna).

Jak przebiega terapia:

Terapia rozpoczyna si¢ od badania EEG moézgu i od skonstruowania mapy
modzgu, czyli indywidualnej, bazowej aktywnosci mozgu. Z zapisu takiego
mozna uzyska¢ wiele informacji o stanie fizjologicznym (czuwanie, sen-
nos$¢, sen) czy o emocjonalnym (napigcie psychiczne, relaksacja). Na pod-
stawie zapisu tworzy si¢ indywidualny program treningu. Moze on trwaé
20-30 sesji, ale moze réwniez 60-80, np. u dzieci z ADHD. Trening roz-
poczyna si¢ od zalozenia na glowe elektrod, ktore przekazujg zapis pracy
modzgu. Jest on przetworzony przez odpowiednie oprogramowanie i dziec-
ko na ekranie widzi czynnos¢ bioelektryczng mézgu pod postacig samocho-
du, pitki itp. Moze ono zmieni¢ obraz jedynie przez sit¢ swojej woli, a nie
za pomocg np. myszki. Dziecko na biezaco otrzymuje informacje zwrotna




(wzrokowa, stuchowg) o swoich wynikach i postgpach. Jesli np. samochod
zaczyna wypadac z trasy, dziecko dostaje taka informacje i musi natych-
miast si¢ skupi¢, by nie ,,doszto do katastrofy”. W taki m.in. sposob docho-
dzi do pojawiania si¢ nowych polaczen (synapsis) w mozgu. Zwigksza si¢
jego plastycznos¢, ktora jest fundamentem procesu uczenia si¢ i zapamig-
tywania. Treningi powinny zwigksza¢ liczbe fal szybszych (tych bardzie
pozadanych), tak by stymulowaty aktywno$¢ moézgu, koncentracje, uwage,
zmniejszaty stopien pobudzenia, agresje, stres. By przynosily wieksza wy-
dajno$¢ w ciggu dnia i lepszy sen w nocy.

Najlepiej jest, gdy sesje odbywaja si¢ 2-3 razy w tygodniu. Kazda sesja
1 przebieg treningu jest zapisywany, aby méc kontrolowa¢ postepy dziecka.




Hipoterapia

Charakterystyka:

Jest to forma rehabilitacji wieloprofilowej, do ktorej wykorzystuje sie ko-
nia. Najczesciej kojarzona jest z rehabilitacja ruchows, dzieki niezwyktej
wlasciwosci - wzorzec ruchowy dziecka, ktore siedzi na koniu jest taki
sam, jak ruch konia podczas stepu. Dzieki temu dziecko moze swobodnie
wykonywac ruchy pochylenia do przodu, tytu, lekki ruch rotacyjny catego
ciata. Poprawia si¢ napiecie migsniowe, odpowiednie utrzymanie sylwet-
ki, glowy, ustawienie miednicy itp. Poprawia si¢ sprawno$¢ motoryczna,
réwnowaga, koordynacja wzrokowo-ruchowa, zmniejsza si¢ niepewnos¢
grawitacyjna. Jednak hipoterapia nie ogranicza si¢ jedynie do rehabilitacji
ruchowe;j. Jest terapig uzupekniajacg i wspomagajaca gtdéwne metody tera-
peutyczne.

Problemy, zaburzenia:

Hipoterapia skierowana jest do dzieci i dorostych:

* z zaburzeniami motorycznymi, w tym z mdézgowym porazeniem
dziecigcym, z nieprawidtowym wzorcem chodu, zaburzeniami row-
nowagi, nieprawidlowym schematem wtasnego ciata, problemami
W orientacji przestrzennej,

* z nadwrazliwo$cig dotykowa i stabszg propriocepcja (nieprawidto-
wym odbiorem bodzcoéw plynacych ze stawow, miesni, kosci),

» nadpobudliwych, majacych problemy z koncentracja i uwaga,

 z zaburzeniami emocjonalnymi, z wybuchami ztosci, agresji,

» nie$mialych, wycofanych, majacych ktopoty z samodzielno$cia.

Przeciwskazaniem jest padaczka (wystgpujace napady), niektore wady
wzroku, skrzywienia kregoshupa, alergia na siers¢.

Jak przebiega terapia:

Poczatkowym etapem terapii jest poznanie konia, glaskanie go, przytulanie,
wchodzenie na niego, szczotkowanie, mycie, karmienie (np. marchewka).
Nastepnie dziecko siedzi/lezy na koniu, terapeuta w zaleznosci od stanu fi-
zycznego dziecka siedzi razem z nim na koniu lub idzie obok niego. Oprécz
tego, ze wykorzystuje si¢ step, marsz, ktus konia, terapeuta daje dziecku




do wykonania zadania motoryczne (np. wrzucanie pitek do kosza), zadania
logopedyczne (np. wyrazy dzwigkonasladowcze ,,iha-ha”), czy tez poznaw-
cze (np. poznanie i wymienienie elementéw uprzezy konia). Zajecia odby-
waja si¢ zazwyczaj raz w tygodniu (30 minut).

Hipoterapia oprocz poprawy zdolnosci motorycznych dziecka przynosi
zatem takie efekty jak wyciszenie, wzrost koncentracji, uwagi, empatii.
Uczy samodzielno$ci, odwagi, wptywa na rozwoj mowy, wzrost funkcji
poznawczych. Dzieki bezposredniemu kontaktowi z koniem zmniejsza
si¢ nadwrazliwos$¢ dotykowa, wechowa, dziecko otrzymuje wigkszg ilo$é
bodzcow ptynacych z czucia glebokiego. Jest terapig jak najbardziej pole-
cang jako wspomagajaca dla dzieci z ZA.




Dogoterapia / Kynoterapia

Charakterystyka:

Nazwa pochodzi od jej gtdéwnego bohatera (nie liczac oczywiscie dziecka),
czyli psa (ang. dog, gr. kyon). Opiera si¢ na wytworzeniu i utrzymaniu emo-
cjonalnej wigzi migdzy dzieckiem i psem-terapeutg. Wiez ta daje poczucie
bezpieczenstwa, akceptacji, poniewaz pies nie wie, kim jest dziecko, co
potrafi lub czego nie potrafi. Zabawa z psem przynosi rados¢, dotykanie
go nie tylko zmniejsza nadwrazliwos$¢ czuciowa, ale zacheca takze do na-
wigzania kontaktu emocjonalnego z psem i z terapeuta obecnym na zaje¢-
ciach. Dziecko uczy si¢ okazywania emocji, nazywania uczu¢, budowania
wiezi. Stymulowane sg rézne zmysty, takze mowa, zwigksza si¢ otwarto$¢
1 naturalna spontaniczno$¢. Czgsto poprzez zabawy ruchowe poprawia si¢
réwniez sprawnos¢ fizyczna.

Problemy, zaburzenia:

Jest to metoda wspomagajaca, skierowana w zasadzie do wszystkich osob,
réwniez zdrowych. Przeciwskazaniem jest alergia na sier§¢ psa i paniczny
Iek przed psem. Stosowana jest m.in. w terapii dzieci niepelnosprawnych
ruchowo, intelektualnie, niewidomych, niestyszacych, autystycznych, z za-
burzeniami genetycznymi. W terapii dzieci z zespolem Aspergera oprocz
opisanych wczesniej pozytywnych efektow wazna jest rowniez jasno$é
regul obcowania z psem. Pies w pelni akceptuje dziecko, ale jesli nieprze-
strzegane sg pewne zasady, potrafi szczeknaé, odej$¢, moze nawet i chwy-
ci¢ lekko zgbami. To uczy réwniez pewnej dyscypliny, akceptowania i re-
spektowania norm. Badania J. McNicholasa i G. Colinsa (USA) dotyczace
dogoterapii dzieci z ZA udowodnily wzrost ich cierpliwosci 1 koncentracji.
Poprawita si¢ che¢ nawigzywania kontaktu, zwigkszyla si¢ otwarto$¢ na
dotyk drugiego czlowieka, jego blisko$¢, zmniejszyly si¢ natrectwa.

Jak przebiega terapia:
Wyrdznia si¢ kilka form dogoterapii:

ZP (zajecia z psem) lub AA (aktywne spotkania ze zwierzetami) — naj-
czgdciej sg to zajecia w grupie, majg charakter spontanicznej aczkolwiek
ukierunkowanej zabawy z psem. Dzieci ucza si¢ kontaktu ze zwierzgciem,
stymuluja rozwoj zmystowy, przetamuja Ieki, ucza si¢ wspdlnej zabawy;




EP (edukacja z psem) lub AAE (edukacja z udzialem zwierzat) — zajecia
prowadzone indywidualnie lub w okreslonej grupie. Dzieci poznajg np. r6z-
ne historyjki z udziatem psa, przekazywane sa wybrane tresci edukacyjne;

TP (terapia z psem) lub AAT (terapia z udziatem zwierzat) — ma charakter
indywidualny, ukierunkowany na konkretne dziecko, cele terapeutyczne
powinny by¢ uzgadniane z innymi terapeutami prowadzacymi dziecko.




Artterapia

Charakterystyka:

Polski odpowiednik artterapii to terapia przez sztukg. Moze przybieraé roz-
ne nazwy, w zaleznosci od rodzaju sztuki, np. muzykoterapia, psychodrama,
biblioterapia, choreoterapia. Kazda z tych form moze spetnia¢ réznorodne
funkcje, w zaleznosci od 0s6b w niej uczestniczacych. Moze by¢ zatem
sposobem wyrazania samego siebie, poszukiwania i realizowania wlasnych
marzen, odkrywania swojego talentu i by¢ moze przysziego zawodu. Nie-
zaleznie od rodzaju sztuki, najwazniejszg funkcja artterapii jest mozliwosé
wyrazenia siebie poprzez wykorzystanie roznych §rodkow artystycznych.
Jest zatem formg komunikacji pozawerbalnej, wywotujacej pozytywne
emocje, roztadowujacej nadmiar energii, uczacej kontaktu i wspotpracy
z drugim cztowiekiem. Taniec powoduje rozluznienie mig¢$ni, odprezenie,
pozwala wytadowac wszystkie negatywne emocje. Tworzenie wspolnego
dzieta plastycznego uczy¢ bedzie dialogu z drugim cztowiekiem, przyniesie
uczucie sukcesu i wzrost wlasnej wartosci.

Szczegdblng forma artterapii jest muzykoterapia

Poprzez wspolne muzykowanie dziecko nabywa umiejetnosci spotecznych
(integracja w grupie), uczy si¢ czekania na swoja kolej, respektowania
ustalonych norm. Zajg¢cia majg réwniez na celu roztadowanie niepozada-
nych emocji, wyciszenie, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa, obnizenie
poziomu leku. Moga przynies¢ poprawe koordynacji, zmniejszenie nadru-
chliwosci poprzez odpowiednig stymulacj¢ przedsionkowsg, podniesienie
samooceny, wzmacnianie wiary we wilasne mozliwosci. Oprocz aspektu
psychoterapeutycznego muzyka moze przyspieszaé przemiang materii,
wplywaé na szybko$¢ pulsu, regulowaé¢ oddychanie, zmienia¢ szybko$¢
krazenia krwi itd. Od pewnego czasu wykorzystuje si¢ dobroczynny wptyw
muzyki, zwlaszcza klasycznej, na oddziatach ginekologicznych, neonatolo-
gicznych, geriatrycznych.

Problemy, zaburzenia:

Artterapia w znaczeniu psychologiczno-pedagogicznym moze by¢ forma
wspomagajacg w terapii 0osob z zaburzeniami emocjonalnymi, autystycz-
nymi, w tym z ZA, osob niepetnosprawnych intelektualnie, zagubionych
i nieSmiatych lub tych, ktére nie umieja odnalez¢ si¢ w spoteczenstwie.




Jak przebiega terapia:

Zazwyczaj zajecia odbywaja si¢ 1-2 razy w tygodniu. W zaleznosci od ro-
dzaju sztuki, bedg mialty r6zny przebieg. Muzykoterapia zawiera¢ w sobie
bedzie zarowno element biernego stuchania muzyki, grania na instrumen-
tach, jak réwniez wspolne tworzenie ,,dzieta” muzycznego. W bajkoterapii
natomiast punktem wyjscia bedzie stuchanie bajki, tworzenie do niej ilu-
stracji, przebieranie si¢ za postaci w niej wystepujace, wyciaganie moratow
itp.




Terapia sportem (ruchem)

Charakterystyka:

Kiedy dziecku postawiona zostanie diagnoza ,,spektrum autyzmu”, w tym
zespot Aspergera, wickszo$¢ rodzicow zaczyna poszukiwaé dla niego naj-
lepszych form terapii. Najczesciej sprowadza si¢ to do zaje¢ edukacyjno-
-poznawczych lub tez prospotecznych. Biegajac migdzy kolejnymi tera-
piami, zajeciami a szkota czgsto zapomina sig, ze kazde dziecko, w tym
niepetnosprawne, potrzebuje réwniez aktywnosci fizycznej. Co wigcej,
aktywnos¢ ta jest waznym elementem jego rozwoju. Sport jest podstawa
prawidtowego rozwoju uktadu mie$niowego, reguluje wydzielanie we-
wnetrzne, poprawia ukrwienie poszczegélnych narzadow, w tym o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Wyzwala pozytywne emocje i uczy godzenia
si¢ z porazka, pozwala na roztadowanie negatywnych emocji, napie¢, uczy
systematycznosci, wspotpracy w grupie. Dzieki ruchowi mozg jest lepiej
dotleniany i zwigksza si¢ zdolno$¢ poznawcza. Zapobiega rozwojowi wad
kregostupa, w tym niezwykle popularnej skoliozie.

Problemy, zaburzenia:

Oczywiscie banatem jest powiedzenie, ze ruch jest wazny dla kazdego
cztowieka, niezaleznie od jego wieku i kondycji fizycznej. Kazda forma
aktywnosci fizycznej musi by¢ odpowiednio dobrana i inna bedzie dla oso-
by jezdzacej na wozku, a inna dla dziecka nadruchliwego. Dzieci z zespo-
tem Aspergera na ogot lubig lekcje wychowania fizycznego, ale czgsto na
swoich warunkach. Dla dzieci nadwrazliwych stuchowo hatas i akustyka
sali gimnastycznej bedzie nie do zniesienia. Dzieci z nadwrazliwo$cia do-
tykowa beda si¢ batly bliskiego kontaktu z przeciwnikiem. Czg¢sto dochodza
cechy dyspraktyczne, ktopoty z planowaniem motorycznym, z respektowa-
niem regul. Warto jednak zacheca¢ dzieci do aktywnosci fizycznej, w tym
do zaje¢ wi-u.

Jak przebiega terapia:

Zajecia przebiegaja zgodnie z zasadami danego rodzaju sportu. Dzieciom
z zepotem Aspergera ze wzgledu na specyfike ich zaburzen poleca sig
najczesciej judo, ptywanie, jazdg na rowerze, powolne acz systematycz-
ne wprowadzanie do gier zespotowych. W USA coraz czgéciej mowi si¢
o waznej funkcji sportu, ale przy odpowiednio dawkowanych ¢wiczeniach.




To osobom z autyzmem przynosi na pewno spokdj i rozluznienie. Proble-
matyczne wydajg si¢ natomiast intensywne ¢wiczenia fizyczne, sport wy-
czynowy, podczas ktorego nastepuje wzrost opioidow endogennych, nie-
korzystnych dla autystykow. Zobaczymy, co przyniosa najnowsze badania
nad tym zagadnieniem.

Ponizej przedstawi¢ jedng z form terapii, ktéra moze by¢ doskonalym
wprowadzeniem do nauki plywania dla matych dzieci.

Metoda Halliwick

Historia metody sig¢ga lat 50. XX w. James McMilan, jako nauczyciel wy-
chowania fizycznego w angielskiej szkole The Halliwick School for Girls,
opracowat 10-punktowy program nauczania ptywania dla uczniow z nie-
petnosprawnoscia. Opierajac si¢ na prawach hydrostatyki, hydrodynamiki
oraz mechaniki ciala odnalazt sposob na nauke stabilnos$ci i kontroli ciata
w wodzie. Okazalo sig, ze jego program daje widoczne efekty w stabilizacji
glowy i tutowia oraz kontroli oddechu. Kazde dziecko ma swojego ptywaka
— asystenta. Zaje¢cia odbywaja si¢ najczesciej w formie grupowej, maksy-
malnie 6 par ptywakow.

W trakcie zaje¢ wykonywane sa ¢wiczenia, ktore majg na celu ksztattowa-
nie:

» dobrego samopoczucia w wodzie,

* niezalezno$ci od asystenta,

» umiejetnosci wlasciwego oddychania,

 kontroli rotacji ciata w réznych ptaszczyznach,

» poddawania ciala sile wyporu wody,

 osiagni¢cia rtOwnowagi bez przemieszczania sig,

» zwigkszenie §wiadomosci swojego ciata, poprawe obustronnej koor-

dynacji ruchowe;j.

Celem zaj¢¢ nie jest nauka stylow plywackich, lecz wspolna zabawa, ra-
dos¢ 1 przyjemno$¢. Ptywacy ucza si¢ kontrolowania wlasnego ciata, by
osiagna¢ mozliwie najwigkszg samodzielno$s¢ w wodzie. Ucza si¢ wspol-
dziatania w grupie oraz polegania na asystencie.




Metoda Carol Sutton

Charakterystyka:

Metoda ta zostata opracowana w Wielkiej Brytanii w latach 80. XX w. przez
psychologa Carol Sutton i opisana w cyklu osiem ksigzeczek pt. ,,Jak radzi¢
sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci”. Liczba ksiazek odzwierciedla
liczbg tygodni, ktore poswigcaja rodzice na nazwanie zachowania trudnego,
szukanie jego przyczyn, sposobow na zmian¢ w zachowanie pozadane.

Problemy, zaburzenia:

Metoda dotyczy wszystkich dzieci, u ktorych wystepuja tzw. ,,zachowania
trudne”, np. bicie, rzucanie przedmiotami, gryzienie siebie, ktopoty z zasy-
pianiem itp. Stosowana jest czesto w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu,
w tym z zespotem Aspergera, poniewaz czestotliwo$¢ wystepowania w tej
grupie tzw. zachowan trudnych jest bardzo wysoka. Warto zastanowic¢ sie,
przeanalizowad, jakie sa przyczyny takich zachowan, pozna¢ schemat ich
powstawania, by moc je ograniczaé i zmienia¢ na zachowania pozytywne.
Wreszcie, nalezy nauczy¢ si¢ dostrzegac¢ réwniez wiasciwe, pozadane ak-
tywno$ci 0sob z zespotem Aspergera. Sg one bowiem najczesciej postrze-
gane jako dzieci niegrzeczne.

Jak przebiega terapia:

Na poczatku rodzice otrzymujg kart¢ obserwacji, ktorg maja wypehiaé
przez osiem kolejnych tygodni, zgodnie z wytycznymi zawartymi w o$miu
ksigzeczkach. Terapia rozpoczyna si¢ od wyboru przez rodzicow jednego
trudnego zachowania dziecka i jasnego okre$lenia, na jakie pozytywne
chcieliby je zmieni¢. W karcie obserwacji zapisywane sg zar6wno nega-
tywne, jak i pozytywne zachowania.

W drugim tygodniu rodzice obserwujg wszystkie sytuacje, ktore wystepu-
ja przed i po trudnym zachowaniu. W trzecim tygodniu opracowywane sa
zmiany w reagowaniu na zachowania dziecka. Duza uwage przywiazuje si¢
do wzmocnien pozytywnych i do nauki oczekiwanych zachowan.

Nastepne ksigzeczki zawieraja m.in. informacje na temat nagrod i Kkar,
z uwzglednieniem waznej funkcji nagrod i kar spotecznych, np. usmiech




rodzica, okazywana uwaga, krotkotrwale odizolowanie dziecka, brak oka-
zania mu uwagi. Rodzice uczeni sg, za co mozna dziecko pochwali¢, jaki-
mi nagrodami spolecznymi zmotywowa¢ do lepszych zachowan i w jaki
sposéb utrwali¢. Duzy nacisk ktadzie si¢ na stawianie dziecku jasnych re-
gul i wzorow postepowania. Wazne jest ich przestrzeganie przez wszystkie
osoby przebywajace i pracujace z dzieckiem oraz czeste nagradzanie za
zachowania pozytywne.

Piata ksigzka dotyczy problemow z zasypianiem, mimo braku stwierdzo-
nych przez lekarza powodéw medycznych.




Metoda opcji

Charakterystyka:

Metoda zostala stworzona przez matzenstwo Barrego i Susi Kaufmanow dla
dzieci ze spektrum autyzmu i realizowana jest w Amerykanskim Centrum
Terapii Autyzmu w Sheffield, Massachusetts. Poczatki si¢gaja osobistego
doswiadczenia matzenstwa — u ich 18-miesiecznego dziecka zdiagnozowa-
no autyzm. Inne nazwy tej metody to The Son-Rise Program, Metoda Kauf-
manow. Punktem wyj$cia jest zalozenie, ze najlepszym zrodtem informacji
o dziecku jest samo dziecko, obserwacja jego zachowan, reakcji, mimiki.
Najlepszymi obserwatorami sg jego rodzice i osoby z nim przebywajace
w domu (dziadkowie, wolontariusze). Rodzic asystuje dziecku, wchodzi
W jego $wiat, stara si¢ je zrozumie¢ i przez to wspiera jego rozwoj, pomaga
odkrywaé i poznawac¢ otoczenie i wlasne mozliwosci. U podstaw wszel-
kich wzajemnych oddziatywan jest mitos¢, absolutna akceptacja, rados¢ ze
wspolnego przebywania. To umacnia wi¢zi rodzinne. Nie stosuje si¢ zad-
nych naciskdw, kar, nie ocenia si¢ dziecka.

Problemy, zaburzenia:

Metoda stworzona zostata z mysla o dzieciach autystycznych. Na ogoét sto-
suje si¢ ja w terapii dzieci stabiej funkcjonujacych, czesto niemdéwigcych,
ktére sa w stabszym kontakcie z otoczeniem. Centrum Son-Rise w USA
podaje nastepujace rodzaje zaburzen u dzieci autystycznych:

* 7z ograniczong mowg lub catkowicie niewerbalne,

» wykazujace rytualne zachowania samostymulacyjne (,,izmy”),

» posiadajace szeroki zakres stownictwa, ale ze stabszg zdolno$cia
uzywania mowy w sytuacjach spotecznych,

* z trudno$ciami w codziennych aktywnosciach (mycie zgbow, uzy-
wanie toalety, higiena osobista, przygotowywanie positkow, ubiera-
nie sig),

* u ktorych czesto obserwuje sie krzyk, ptacz, uderzanie, rzucanie
przedmiotami.

Kaufmanowie twierdzg, iz metoda ta moze by¢ wykorzystywana do pracy
z autystykami wysokofunkcjonujacymi oraz z dzie¢mi z zespotem Asper-
gera.




Jak przebiega terapia:

Powinna odbywac si¢ w domu, najlepiej w pokoju, w ktorym dziecko czuje
si¢ najbezpieczniej. Dobrze jest, jesli jest on wyizolowany od domowego
hatasu, szyby przyciemnione. Pomocne sg zazwyczaj przedmioty proste,
codziennego uzytku. Terapia odbywa si¢ w zasadzie w kazdym momen-
cie funkcjonowania dziecka — od pobudki do zasnigcia. Wskazane jest, aby
program trwat 20 godzin tygodniowo na poczatku terapii do okoto 40 go-
dzin finalnie. Nie ma ustalonego schematu zaj¢¢, poniewaz kazdy dzien
moze przynie$¢ inne zachowania dziecka. Terapeuta (rodzic, wolontariusz,
kto$ z rodziny) obserwuje dziecko, nasladuje jego ruchy, wydawane dzwig-
ki, stowa. Dotacza do powtarzajacych si¢ zachowan, rytuatdow. Wchodzi
w $wiat dziecka, zastanawiajac si¢ rownocze$nie, dlaczego zachowuje si¢
ono tak a nie inaczej. Po pewnym czasie dziecko zaczyna zauwaza¢ druga
osobe, ktora robi to, co ono. Nawiazuje si¢ kontakt wzrokowy, rozpoczyna
si¢ interaktywna zabawa. Kazde pozytywne zachowanie dziecka jest na-
gradzane entuzjazmem, ekscytacjg i energig (3xE), co wyzwala w dziecku
che¢ do dalszej wspotpracy, kontaktu, nauki. Dopiero takie pelne zrozumie-
nie dziecka, wspolny kontakt i akceptacja pozwala na uczenie go nowych
umieje¢tnosei, jak mycie zebow, korzystanie z toalety, pisanie, czytanie itp.




Metoda behawioralna

Charakterystyka:

Teoria behawioralna si¢ga do badan Lovaasa i Smitha i do zbudowanej przez
nich teorii autyzmu. Jej glowne zatozenia odnoszg si¢ do stwierdzenia, ze
u dzieci autystycznych nie ma jednego centralnego deficytu nazywajacego
si¢ ,,autyzm”, lecz wystepuja konkretne, odrebne deficyty behawioralne.
Dlatego tez nie ma terapii autyzmu, jest natomiast praca nad konkretnymi
zachowaniami, jest uczenie si¢ konkretnych czynnosci, takich jak jedzenie,
zabawa, okazywanie uczu¢ itp. Wedhug behawiorystow dzieci autystycz-
ne nie funkcjonuja prawidlowo w srodowisku naturalnym, poniewaz ich
uktad nerwowy jest ,,niedopasowany” do normalnego srodowiska. Dziecko
jest w stanie uczy¢ si¢ w $rodowisku specjalnie dla niego przystosowa-
nym, w szkole, w domu. Terapia rozpoczyna si¢ od opisania konkretnych
zachowan dziecka, ktére beda zmieniane podczas terapii. Opis taki powi-
nien zawiera¢ czestos¢ wystepowania danego zachowania, czas ich trwania,
przyczyny, ktére mogly wpltyna¢ na ich pojawienie sig.

Problemy, zaburzenia:

Metoda przeznaczona jest dla dzieci ze spektrum autyzmu, w tym z zespo-
tem Aspergera, ale jej elementy wykorzystywane sg takze w pracy z dzie¢-
mi z réznorodnymi niepelnosprawnosciami.

Jak przebiega terapia:

Terapia obejmuje trzy podstawowe zagadnienia:

» Zwigkszenie zachowan, ktore wystepuja rzadko, takie jak naslado-
wanie, dopasowywanie do wzordw, uczenie umiejetnosci spotecz-
nych, rozwdj komunikacji, wspotdziatanie w grupie itd. Odbywa
si¢ to poprzez wzmocnienia, ktére powinny nastapi¢ natychmiast po
wystapieniu oczekiwanego dziatania.

* Redukowanie zachowan niepozadanych, takich jak agresja, auto-
agresja, zachowania autostymulacyjne, napady ztos$ci. Dozwolone
formy to wygaszanie, wykluczenie, hiperkorekcja.

* Generalizowanie i uog6lnianie efektow, czyli przenoszenie nauczo-
nych zachowan podczas pracy stolikowej na rozne sytuacje zycia
codziennego.




Najbardziej optymalny czas terapii to 40 godz. tygodniowo. Najlepsze
efekty sg osiagane, jesli terapi¢ zaczyna si¢ u matego dziecka. Terapia moze
trwac 5 godz. dziennie wedhug schematu: 2-5-minutowe sesje rozdzielone
na kroétkie (1-2 minuty) przerwy; po kazdej godzinie nastgpuje 10-minuto-
wa przerwa.

Jest to jedna z dwoch, obok Holdingu, kontrowersyjnych metod pracy
z dzieckiem autystycznym, gtownie ze wzgledu na mozliwo$¢ uzywania
przymusu, rowniez fizycznego wobec dziecka (w czasach Loovasa). Obec-
nie nie ma takiej formy redukowania zachowan niepozadanych. Jest to bar-
dzo intensywna terapia, ktora odpowiednio prowadzona moze przynies¢
znaczacy postep w poszczegolnych dziedzinach zycia dziecka.




TEACCH

Charakterystyka:

Jest to program, ktory powstat w Instytucie Psychiatrii Akademii Medycz-
nej Uniwersytetu Poinocnej Karoliny w USA pod kierunkiem profesora
Erica Schoplera w latach 70. XX w. Program ten stat si¢ na tyle wazny
i popularny, ze zostat uznany jako jeden z rzadowych, oficjalnych progra-
mow pracy z dzieckiem autystycznym i jego rodzing. Jego petlna nazwa to:
Terapia Dzieci Autystycznych i Dzieci z Zaburzeniami w Komunikacji.

Nie jest to jedynie metoda, jest to raczej kompleksowe spojrzenie na dziec-
ko autystyczne. Oceniane sa jego aktualne mozliwo$ci 1 na tej bazie opra-
cowywany jest indywidualny program wzmacniania. Jest on realizowany
dzigki wykorzystaniu réznych metod i form pracy. Podstawa jest calko-
wita akceptacja dziecka autystycznego. Program jest dtugoterminowy, od
wieku przedszkolnego do osiagnigcia dojrzatosci (wiek moze by¢ inny dla
kazdego dziecka). Zaktada $cista wspotprace wielu terapeutow pracujacych
z dzieckiem, wlaczeni sg rowniez rodzice. To oni przeciez spedzaja z dziec-
kiem najwigcej czasu, najlepiej je znaja, im tez zadawane sg konkretne za-
dania do wykonania w domu. Nadrzgdnym celem programu jest nauczenie
dziecka samodzielnosci, rowniez komunikacyjnej, szeroko rozumianej (nie
tylko jako mowa czynna, werbalna).

Program sktada si¢ z kilku etapow:

* Calosciowa diagnoza umiejetnosci dziecka za pomocg Testu Profi-
lu Psychoedukacyjnego PER-R. Bada on podstawowe umiejetnosci
dziecka w wielu waznych dla niego ptaszczyznach funkcjonowania,
m.in. w zakresie motoryki duzej i matej, percepcji wzrokowej, nasla-
downictwa, czynnosci poznawczych, mowy, zabawy, reakcji emo-
cjonalnych, koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

* Stworzenie Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutyczne-
go. Okresla on mocne strony dziecka, ktore nalezy wzmacnia¢ oraz
zaburzenia, nad ktéorymi nalezy pracowac.

* Kompleksowa praca z dzieckiem i jego rodzing obejmujaca wszyst-
kich pracujacych z dzieckiem nauczycieli i terapeutow.

Problemy, zaburzenia:

Zgodnie z nazwa programu jest on skierowany do dzieci autystycznych
oraz dzieci majacych problemy z komunikacja.




Jak przebiega terapia:

Po przeprowadzeniu Testu PER i skonstruowaniu Indywidualnego Progra-
mu Edukacyjno-Terapeutycznego zaczyna si¢ praca na zajeciach w szkole,
w osrodkach terapeutycznych itp. Wykorzystywane sg rozne metody, aby
jak najlepiej pomoc dziecku w osiagnieciu przez nie najwigkszej samo-
dzielnos$ci. Wykorzystuje si¢ m.in. elementy terapii Affolter, W. Sherborne,
Knilla, integracji sensorycznej, niektore elementy metody behawioralne;j,
wprowadza si¢ komunikacj¢ alternatywng AAC. Wazna jest struktura za-
je¢, usystematyzowanie i przewidywalno$é. To daje dziecku poczucie bez-
pieczenstwa, kontroli nad tym, co bedzie za chwile. Zacheca dziecko, aby
nastgpnym razem wykonato zadanie samodzielnie. To ustrukturyzowanie
wazne jest zardbwno w zakresie czynnosci, jak i miejsca, czasu. Pomiesz-
czenie powinno by¢ uporzadkowane, odgrodzone od hatasu, od nadmierne;j
kolorystyki. Miejsca do zabawy, pracy, spozywania drugiego $niadania itp.
powinny zosta¢ odpowiednio oznaczone. Polecenia muszg by¢ wypowia-
dane w formie krotkiej, zrozumiatej. Zadania powinny mie¢ odpowiedni
stopien trudnosci, dostosowany do mozliwosci dziecka.




Metoda Holding

Charakterystyka:

Metoda wymuszonego kontaktu (ang. hold=trzymac) zostata opracowana
w latach 80. ubiegtego wieku przez Marthe Welch, amerykanska terapeut-
ke. Wilasne obserwacje w pracy z dzie¢mi doprowadzity ja do ogloszenia
tezy, ze podstawa autyzmu jest zaburzona relacja matki z dzieckiem. La-
czace ich wigzi zostaly zerwane we wezesnym dziecinstwie. Moga je przy-
wroci¢ specjalne sesje terapeutyczne, ktore poprawiaja funkcjonowanie
dziecka autystycznego.

Problemy, zaburzenia:

Metoda skierowana gtownie do dzieci autystycznych, u ktorych wystepuja
trudne zachowania, takie jak zachowania agresywne, samoagresywne, na-
silony lgk, stereotypy, pobudzenie ruchowe, samouszkodzenia. Stosowana
jest przez niektorych rowniez u dzieci zdrowych, jesli pojawiajg si¢ agresja,
histeryczny placz itp.

Jak przebiega terapia:

Sesja terapeutyczna powinna odbywac si¢ w domu, w miejscu przyjaznym
dla dziecka. Bierze w niej udziat dziecko i matka, w niektorych sytuacjach
réwniez ojciec. Terapi¢ prowadzi terapeuta, ktory nie uczestniczy w se-
sjach, ale jest obserwatorem, analizuje zachowania i nakresla kierunek dal-
szej pracy. Sesje powinny odbywac¢ si¢ przynajmniej raz dziennie i za kaz-
dym razem, jesli dochodzi do tzw. ,,zachowania trudnego”.

W metodzie wyroznia si¢ trzy fazy:

* Konfrontacja. Matka siedzi podparta, trzyma dziecko na kolanach,
twarza w twarz. Dziecko obejmuje matke w pasie nogami, r¢ce trzy-
ma pod jej ramionami. Swoimi dtonmi matka przytrzymuje glowe
dziecka wymuszajac tym samym kontakt wzrokowy. Pojawia si¢
zniecierpliwienie dziecka, niepokdj.

* Odrzucenie. Dziecko chce uciec, wyrwac sie, krzyczy, kopie. Matka
moze wyraza¢ wszystkie uczucia, krzycze¢, ptakac¢; ma dominowac
nad dzieckiem. Powoli nastepuje wyciszenie.

* Rozwiazanie. Nawigzany jest kontakt wzrokowy, dziecko dotyka
matke, obniza si¢ poziom leku.




Jest to bardzo kontrowersyjna metoda pracy z kazdym dzieckiem,
réwniez z zespotem Aspergera!

Opiera si¢ na jednostronnym zatozeniu, ze przyczyng autyzmu jest zerwana
wiez z matka. Z jednej strony literatura podaje przyktady dzieci, u ktérych
po regularnym stosowaniu tej metody nastepowato zmniejszenie zachowan
trudnych, stereotypii, pojawiat si¢ kontakt wzrokowy, wzrastala empatia.
Zwigkszata si¢ koncentracja, zainteresowanie innymi ludzmi, czesto poja-
wiat si¢ wzrost rozwoju mowy. Z drugiej strony pojawiaja si¢ glosy krytyki,
ze jest to metoda krzywdzaca dzieci, sa w niej elementy przemocy i wycien-
czenia emocjonalnego matki i calej rodziny.




Niedyrektywne formy terapii

Charakterystyka:

Zalozenia terapii si¢gaja do Carla Rogersa, ktory jako gtowna przyczyne
aktywnosci cztowieka uwaza dazenie do samorealizacji. Jest to jeden z naj-
wazniejszych powodow dzialania cztowieka, w tym i dziecka. Terapeuta,
ktory wierzy w zdolnos¢ rozwoju kazdego dziecka, ktéry szanuje jego
uczucia, samodzielno$¢ i odmiennos¢ jest w stanie nawigza¢ odpowiednia
wiez z dzieckiem. Jest to podstawa wspotpracy i kontaktu. Na tej bazie
amerykanska terapeutka Virginia Axline tworzy niedyrektywna terapi¢ za-
bawowa ,,play therapy”. Zabawa bowiem jest podstawowa aktywnos$cia
dziecka, wptywa na jego rozwoj ruchowy, emocjonalny, rozwija umiejgtno-
$ci spoteczne, uczy empatii, wplywa na rozwdj myslenia, w tym logiczne-
go. Rozwija wreszcie zmysly, ktore sa podstawa poznawania i funkcjono-
wania w grupie. Glownym przestaniem jest ,,podgzanie za dzieckiem”, za
jego aktywnosciami. Takie towarzyszenie dziecku w zabawie sprawia, ze
nawigzuje si¢ miedzy terapeutg a dzieckiem porozumienie, wiez. Pojawia
si¢ wowczas kontakt wzrokowy, dziecko zaprasza dorostego do swojej za-
bawy, zawigzuje si¢ wspolpraca.

Problemy, zaburzenia:

Idee zawarte w terapii niedyrektywnej mozna stosowaé w kontakcie z kaz-
dym dzieckiem. Metoda ta wykorzystywana jest w terapii dzieci autystycz-
nych, dzieci nieprzystosowanych i z zachowaniami aspotecznymi. Axli-
ne zaktada bowiem, ze kazde dziecko, jesli ma niezakldcony rozwoj we
wczesnym etapie zycia, znajdzie swoja $ciezke. Jesli natomiast wystapia
niesprzyjajace warunki, takie jak brak akceptacji, mito$ci, wowczas dziec-
ko ma problemy z respektowaniem regut panujacych w danym spoteczen-
stwie.

Jak przebiega terapia:

Zabawa powinna odbywac si¢ w specjalnym pokoju zabawowym, z potka-
mi, z ktorych dziecko moze swobodnie $cigga¢ zabawki. Powinny by¢ one
proste, estetyczne, trwate. Terapeuta towarzyszy dziecku podczas zabaw,
stwarza atmosfer¢ przyjazni, akceptacji i zadowolenia z tego, co dziecko
przed chwilg zrobito. Nie kieruje zabawa dziecka, ale w niej uczestniczy,




jesli dziecko ma na to ochote. Terapeuta moze proponowaé wlasne zabawy,
ale wycofuje sig, jesli dziecko odmoéwi. Nie zadaje pytan, chyba ze to dziec-
ko rozpocznie rozmowe. Nie przyspiesza rozwoju terapii, poniewaz kazdy
cztowiek ma inny czas, by nawigza¢ kontakt i zacza¢ wspolprace. W pracy
z dzieckiem autystycznym terapeuta naladuje jego aktywnosci, wlacza si¢
w zabawe, probujac bardzo powoli ja zmienia¢. Zawsze muszg obowia-
zywaé trzy wazne zasady: dziecku nie wolno niczego niszczy¢, atakowaé
innych o0s6b oraz nie wolno naraza¢ dziecka na niebezpieczenstwa.




Metoda Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne

Charakterystyka:

Metoda zostata opracowana przez brytyjska nauczycielke i fizjoterapeutke
Weronike Sherborne w latach 60. XX wieku. Opiera si¢ na ruchu jako gtow-
nym czynniku wspierajacym rozwdj psychoruchowy i spoteczny dziecka.
Wplywa on na ksztaltowanie si¢ Swiadomosci wlasnego ciata, przestrzeni,
na umiejetno$¢ odnalezienia si¢ w niej. Pozwala rowniez nawigzywac kon-
takt z innymi osobami poprzez zbudowanie zaufania i odpowiednich wigzi.
Dziecko, czujac si¢ pewnie, nie tylko rozwija si¢ motorycznie, ale dazy do
dalszej eksploracji otoczenia, jest bardziej samodzielne, aktywne i tworcze.

W. Sherborne wymienia cztery rodzaje ruchu:

* ruch pozwalajacy poznaé wiasne ciato, zwtaszcza stopy, kolana, nogi
biodra. Ich kontrola daje poczucie stabilnosci, utrzymania rownowa-
gi, to za$ ma przetozenie na wyodrgbnienie siebie z otaczajacego nas
$wiata, na wyksztalcenie si¢ wtasnego ,,ja”;

 ruch, ktérego celem jest nawigzanie kontaktu z drugg osoba. Podczas
zabawy z drugim cztowiekiem tworzg si¢ nastepujace relacje:

— relacja,,z” — dziecko jest bierne a dorosty aktywny, opiekunczy
wobec dziecka, co buduje wzajemne zaufanie. Nastgpnie doko-
nuje si¢ zamiana rol,

— relacja ,,przeciwko” — opiera si¢ na uswiadomieniu dziecku
i dorostemu ich wtasnej sity podczas wspotdziatania, bez ele-
mentow agresji. Przektada si¢ to na poznanie i kontrolowanie
swojej sity a w przysztosci na panowanie nad emocjami,

— relacja ,,razem” — dziecko 1 dorosly sa partnerami jednakowo
zaangazowanymi w ¢wiczenie, co daje harmonig i rownowage;

* ruch, ktory prowadzi do wspotdziatania w grupie, nie jest to juz rela-
cja jeden na jeden, odnosi si¢ do umiejetnosci wspolpracy w grupie;

* ruch kreatywny — spontaniczny ruch uczestnikow zaje¢ majacy wy-
razi¢ wlasne ,,ja”.

Problemy, zaburzenia:

Metoda ta jest formg zabawy stosowang glownie z mtodszymi dzieé¢mi,
chociaz nie ma ograniczen wiekowych. Opiera si¢ na ,,baraszkowaniu”,




jako naturalnej zabawy dziecka, ktérg realizuje w bliskim kontakcie z do-
rostym. Moze by¢ z powodzeniem stosowana roéwniez jako terapia wspo-
magajaca dla dzieci z zespolem Aspergera. Czgsto zachgca sig, aby brali
w niej udziat rodzice dziecka. Wspodlne ,,baraszkowanie” sprzyja bowiem
nawigzaniu glebszej relacji, wzmocnieniu wig¢zi i wzajemnego zaufania.
Jest to wazne nie tylko z punktu widzenia terapii dziecka, ktére uczy si¢
tak waznego dla niego wspotdziatania, brania odpowiedzialno$ci za siebie
i za rodzica. Jest to rowniez wazne dla rodzica, ktory zaczyna dostrzegac
we wilasnym dziecku partnera, ktéremu musi zaufa¢, na ktérym mozna po-
lega¢. Jest to niezwykle przyjemna forma bliskosci z wlasnym dzieckiem,
ktéra uczy poszanowania siebie nawzajem, wyzwala rado$¢ i pozwala si¢
nig dzieli¢ z innymi.

Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywajg si¢ zazwyczaj 1 raz w tygodniu, zgodnie z wymienio-
nymi przez Sherborne rodzajami ruchu. Dwa pierwsze to praca w parach,
dwa pozostale to zabawa trzech lub wigkszej liczby oséb, w zaleznosci od
rodzaju ¢wiczenia.




Zmodyfikowana metoda dobrego startu

Charaktrystyka:

Metoda powstata na bazie francuskiej wersji programu ,,Bon Depart” z po-
czatku lat 40. XX wieku. Polska odmiane stworzyta prof. Marta Bogda-
nowicz, wprowadzajac ujednolicony uktad ¢wiczen, nowg forme i nowe
zestawy wzorow opartych na polskich piosenkach dziecigcych i ludowych.
Zajecia maja zawsze staly uktad i obejmuja:

» zajecia wprowadzajace, scalajace grupe, przygotowujace do tematu
piosenki, pobudzajace koncentracje,

* zajecia wlasciwe, ktore obejmujg ¢wiczenia ruchowe (zabawa zwig-
zana z tre$cig piosenki obejmujaca gtownie motoryke duza), cwicze-
nia ruchowo-stuchowe (z piosenka, np. wystukiwanie rytmu piosenki
na woreczkach z grochem), ¢wiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe
(odtwarzanie ruchem wzoru graficznego w rytm $piewanej piosenki
— od wodzenia palcem po duzym wzorze do pisania go w liniaturze),

» zajecia koncowe — dajace odpoczynek, relaks.

Problemy, zaburzenia:

Metoda skierowana byta gtownie dla dzieci z trudnosciami w nauce, z tzw.
grupy ,.ryzyka dysleksji”, z powodzeniem wykorzystywano ja réwniez
w pracy z dzie¢mi z niepetnosprawno$cia intelektualna w stopniu lekkim.
Profilaktycznie wykorzystywana jest w przedszkolach jako metoda wspie-
rajaca nauke¢ czytania, pisania. Metoda zostata rowniez dostosowana do
pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu.

Jak przebiega terapia:

Zajecia maja podobng struktur¢ jak wersja podstawowa, rdznica dotyczy
glownie zaje¢ wlasciwych, ktore zamieniono na ¢wiczenia ruchu rozwija-
jacego W. Sherborne. Zmniejszono rowniez liczbg elementéw w poszcze-
gblnych czesciach. Zajegcia odbywajg si¢ najczesciej raz w tygodniu, trwaja
przecigtnie 20-30 minut. Obejmuja zazwyczaj grupe 3-4 dzieci, przy czym
wskazane jest, aby kazde dziecko mogto by¢ wspomagane przez inng oso-
be¢. Zmodyfikowana metoda dobrego startu zostata przygotowana dla dzieci
autystycznych. Terapeuta prowadzacy zajecia z dzie¢mi z zespolem Asper-
gera powinien sam okresli¢, czy nalezy stosowa¢ wersj¢ zmodyfikowana,




czy tez jednak podstawowa. Zalezy to bowiem od indywidualnych mozli-
wosci danego dziecka, jego sprawno$ci motorycznych, poznawczych. Re-
gularne prowadzenie zaje¢ przynosi wiele korzysci rowniez dla dzieci z ZA.
Obejmuja one m.in. wzrost sprawnos$ci motorycznej zwigzanej zwtlaszcza
z ptynnoscia ruchow, polepszenie orientacji w schemacie wlasnego ciala,
polepszenie funkcji poznawczych, wzrost poziomu odtwarzania wzoréw
graficznych i rytmu, polepszenie koncentracji uwagi i pamigci, pozytywne
zmiany w zakresie mowy i $piewu, wzrost umiej¢tnosci spotecznych (M.
Bogdanowicz).




System Marianny Frostig

Charakterystyka:

Metoda zostata opracowana przez austriackg pedagog M. Frostig. Powstala
jako forma diagnozowania i terapii dzieci w wieku 4-8 lat i starszych, u kto-
rych zauwazono problemy w percepcji i koordynacji wzrokowo-ruchowej.
Cwiczenia majg postaé gier, zabaw i obejmuja 350 ¢wiczen na trzech pozio-
mach: podstawowym (zadania ksztattujace koordynacje wzrokowo-rucho-
wa), $rednim (¢wiczenia rozwijajace orientacje w stosunkach przestrzen-
nych) 1 wyzszym (¢wiczenia integrujace zdolnos$ci percepcyjne).

Problemy, zaburzenia:

Skierowana jest do dzieci majacych trudnosci w percepcji wzrokowe;j i ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Sg to zatem dzieci majace problemy w spo-
strzeganiu figury i tta, w okreslaniu stosunkoéw przestrzennych, wzajem-
nego polozenia osob/przedmiotow. Stabiej rysuja szlaczki, znaki graficzne
liter 1 cyfr. Dzieci takie me¢czg sie podczas pisania, myla litery podobne
(b-p), pisza niestarannie, czesto zaczynajac na potowie strony, opuszczajg
fragmenty tekstu, maja ktopoty w wytawianiu szczegotéw. Moga pojawiac
si¢ rowniez problemy w tapaniu pilek, w omijaniu przeszkod, okreslaniu
prawej i lewej strony ciata. Czesto dzieci te maja ktopoty w grach zespoto-
wych, okreslane sg jako niezgrabne ruchowo. Orientowanie si¢ na mapie,
uzycie wyobrazni przestrzennej na matematyce (np. wyobrazenie sobie ka-
tow figur, bryt typu szescian) jest dla nich nie lada wyzwaniem.

Metoda ta nie jest bezposrednio skierowana do dzieci z zespotem Asper-
gera, ale moze pei¢ funkcje wspomagajaca w terapii. Czgsto dzieci z ZA
borykaja si¢ z problemami wynikajacymi z zaburzen percepcji wzrokowej
1 wzrokowo-ruchowej. Odpowiednie wplecenie tej metody w cykl dnia co-
dziennego bedzie doskonatg forma nauki przez zabawe.

Jak przebiega terapia:

Zajecia rozpoczynajg sie¢ od ¢wiczen wstepnych obejmujacych elementy
gimnastyki, zabawy paluszkowe, zabawy z lustrem, piosenki ilustrowane
ruchem itp. Nastepnie wykonywane sa ¢wiczenia znajdujace si¢ w zeszycie
¢wiczen. Ich poziom dobierany jest indywidualnie, w zaleznos$ci od predys-
pozycji i umiejg¢tnosei dziecka.




Terapia reki

Charakterystyka:

Metoda polega na usprawnianiu matej motoryki dziecka, gtownie w zakre-
sie dtoni i1 ruchu palcow. Obejmowaé powinna réwniez normalizacj¢ na-
pigcia migSniowego, stabilizacje w zakresie obrgczy barkowej, prawidtowa
prace gornej konczyny, koordynacje pomigdzy prawa i lewa dlonig. Do-
piero potem powinien by¢ ¢wiczony chwyt i odpowiednia technika pisa-
nia. Dzieci z zespolem Aspergera bardzo czgsto maja nieprawidtlowy chwyt
pisarski, piszg nietadnie, trudno jest je rozczyta¢. U wielu stwierdza sie
dysgrafi¢ badz tez szerzej, dyspraksje, czyli klopoty w planowaniu moto-
rycznym, réwniez w zakresie motoryki matej. Dlatego warto rownolegle
z terapig r¢ki prowadzi¢ zajgcia z integracji sensoryczne;.

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana jest do dzieci:

* z nieprawidlowym napigciem mig¢$niowym,

+ szybko meczacych si¢ podczas pisania, przyjmujacych pozycje zsu-
wajaca si¢ z krzesta,

 ktorych pismo trudno jest rozczytac, stabiej piszacych,

 ktore nie potrafia wykonywac¢ czynnosci samoobstugowych charak-
terystycznych dla ich wieku, np. ubieranie si¢, zapinanie guzikow,
jedzenie widelcem itp.

+ ktore nie przepadaja za plasteling, wycinaniem nozyczkami itp.

Jak przebiega terapia:

Przebieg zaje¢¢, ¢wiczenia uzalezniony jest od pomystowosci i umiejetnosci
prowadzacego. Nalezy pamietac jednak, aby obejmowaly one state elemen-
ty, takie jak:

» normalizacja napigcia mig¢sniowego, przekraczanie linii srodkowe;j

ciata, koordynacje duzych ruchow ciata,

» stymulacja proprioceptywno-dotykowa,

* stabilizacja w zakresie obreczy barkowej,

» ¢wiczenie zdolnos$ci do izolacji ruchow,

» prawidtowa praca gornej konczyny,

» koordynacja pomigdzy prawa i lewa dlonia,

» ¢wiczenia grafomotoryczne — nauka rysowania petelek, liter itd.




Metoda Felicji Affolter

Charakterystyka:

Metoda stworzona przez Felicje Affolter pod koniec lat 90. XX wieku
z my$lg o dzieciach, u ktorych wystepuja zaburzenia spostrzegania. Swo-
je obserwacje 1 metody pracy autorka zawarta w ksiazce ,,Spostrzeganie,
rzeczywistos¢, jezyk”. Metoda stosowana jest najcze$ciej w osrodkach
w Szwajcarii i Niemczech, chociaz znana jest i wykorzystywana w wielu
szkotach zycia czy osrodkach dla autystykow takze i w Polsce. Podstawowa
metoda poznawania siebie samego, najblizszych i otaczajacego nas §wiata
jest dotyk. Jest on baza do wyksztalcenia si¢ m.in. takich umiejetnosci jak
chwytanie, zaplanowanie i wykonanie jakiego$ zadania. Dzigki dotykowi
dziecko poznaje przedmioty, ich ksztalt, ci¢zar, umie je przenie$¢, odpo-
wiednio przestawic, rzuci¢. Poznaje przyczyne i skutek swojego dziatania.
Jesli dziecko ma problemy ze spostrzeganiem, jest nadwrazliwe dotykowo,
chwyta przedmioty w dwa palce, nie dociera do niego odpowiednia ilos¢
wrazen czuciowych. Wowczas nie doswiadcza rowniez celowos$ci swoje-
go dziatania i najczgsciej ogranicza swoja aktywnos$¢. F. Affolter wraca do
dotyku, ktory jest zrodtem wiedzy o sobie samym, wlasnym ciele, o ota-
czajacym nas $wiecie. Ta wiedza sprawia, ze wydaje si¢ on bardziej upo-
rzadkowany i zrozumialy. Przez to dziecko otwiera si¢ rowniez na drugie-
go cztowieka, nawigzuje si¢ kontakt. Aby nauczy¢ dziecko prawidtowego
spostrzegania, potrzebny jest drugi cztowiek, terapeuta, ktory ktadac swoje
dlonie na dloniach dziecka nauczy je dotykania, poznawania $wiata i przez
to tworzenia w umysle petniejszego obrazu rzeczywistosci.

Problemy, zaburzenia:

Terapia adresowana jest gtéwnie do dzieci autystycznych, z wadami wzro-
ku, niepelnosprawnych intelektualnie, z mézgowym porazeniem dziecig-
cym, z zaburzeniami sensorycznymi. Niejednokrotnie wykorzystywana jest
réwniez jako terapia wspomagajaca dla dorostych po wylewach, udarach
mozgu.

Jak przebiega terapia:

Metode tg okresla si¢ czgsto jako ,.terapi¢ warzywng lub jarzynowa”, ponie-
waz rece dziecka dotykaja najczesciej warzyw podczas przygotowywania




roznych potraw. Do dziecka docierajg wowczas rézne informacje zmystowe
(m.in. czuciowe, wegchowe, zwigzane z temperaturg, ksztattem itp.), wzra-
sta samoakceptacja (,,potrafi¢ to zrobi¢”) oraz poczucie przynaleznosci, by-
cia potrzebnym (np. satatke robi¢ dla rodzicow). Metoda ta nie ogranicza
si¢ jedynie do robienia salatek. Przeniesiona jest na inne codzienne czyn-
nosci, takie jak przenoszenie przedmiotdw, wieszanie prania, przelewanie
wody do kubka itd. Kluczem sukcesu jest odpowiednia postawa terapeuty,
umiejetnos¢ pokierowania rekoma dziecka. Terapeuta stoi za dzieckiem,
z tyhu, prawa dton ktadzie na prawej dtoni dziecka, lewa na lewej. Wazne
jest, zeby rowniez palce przylegaty odpowiednio do palow dziecka. W ten
sposob terapeuta prowadzi dtonie dziecka podczas dziatania, mozna po-
wiedzie¢ podczas wspotdziatania. Dziecko otrzymuje odpowiednig ilo§¢
doznan czuciowych, w moézgu tworzga si¢ odpowiednie mapy czuciowe, po-
rzadkuje si¢ jego spostrzeganie.

U dzieci z zespotem Aspergera metoda ta w formie klasycznej jest dosy¢
rzadko wykorzystywana. Jesli zauwazymy u dziecka trudnosci z odpowied-
nim chwytaniem rzeczy, utrzymywaniem ich (np. chwytanie tylko dwoma
palcami), jesli wystepuja problemy z przenoszeniem przedmiotdw, z wyko-
nywaniem trudniejszych zadan manualnych, woéwczas mozna stosowac te
metode jako forme wspomagajaca. Ale nie wyreczajacg dziecko.




Metoda Knilla

Charakterystyka:

Ta forma terapii zostala stworzona przez matzenstwo Mari¢ i Christophera
Knillow i zawarta w dwoch ksigzkach: ,,Swiadomo$¢ Ciata, Kontakt i Ko-
munikacja” oraz ,,Dotyk i Komunikacja”. Gtéwnym celem programu jest
rozbudzanie aktywnos$ci niepelnosprawnego dziecka, zachecanie go do
dziatania, podejmowania inicjatyw. Jest to mozliwe dzigki poznaniu swo-
jego ciata jako catoSci oraz jego poszczegdlnych czgsci. Doswiadczenia
zwigzane z ruchem, z dotykiem i z odkrywaniem mozliwo$ci swojego ciata
daja poczucie bezpieczenstwa, sprzyjaja powstawaniu odpowiedniej uwagi
i koncentracji dziecka. Program ma stata, niezmienng strukture, sktada si¢
z kilku nastgpujacych po sobie czgsci. Wazna rol¢ odgrywa muzyka, ktora
w kazdej czesci jest stata. Dzigki temu dziecko potrafi przewidzie¢, co sie
za chwile wydarzy, jakie nastgpia ¢wiczenia, zadania.

Problemy, zaburzenia:

Metoda powstata z mys$la o dzieciach niepelnosprawnych intelektualnie,
fizycznie (np. z mézgowym porazeniem dziecigcym), réwniez dla dzieci
niewidomych i takich, z ktorymi trudno jest nawigza¢ kontakt, w tym auty-
stycznymi. Z powodzeniem mozna go réwniez stosowac u zdrowych ma-
tych dzieci.

Jak przebiega terapia:

Sktada si¢ z czterech programéw i programu wprowadzajacego:

* program wprowadzajacy obejmuje m.in. takie aktywnosci, jak: ko-
tysanie, wymachiwanie r¢koma, pocieranie dtoni, gtaskanie gtowy,
brzucha;

« program 1, przyktady ¢wiczen: zginanie i rozprostowywanie rak, za-
ciskanie i otwieranie dtoni, glaskanie policzkow, brzucha, przewra-
canie si¢, relaksacja;

e program 2, przyktady ¢wiczen: kotysanie sig, glaskanie palcow
u nogi, poruszanie nimi, obracanie si¢ z plecow na brzuch i odwrot-
nie;

« program 3, przyklady ¢wiczen: czolganie si¢, klgczenie, upadanie,
odpychanie, raczkowanie;




+ program 4, przyktady ¢wiczen: lezenie na brzuchu i mruganie oczy-
ma, poruszanie nogami (jazda na rowerze), podnoszenie jednocze-
$nie jednej reki 1 jednej nogi, spacerowanie wolno, szybko itd.

Czgstotliwos¢ terapii uzalezniona jest od indywidualnych potrzeb dziec-
ka, moze odbywac si¢ codziennie, rowniez w domu. Powinna odbywac¢ si¢
w miar¢ mozliwoséci w tym samym miejscu i o tej samej porze dnia.

Metoda ta powstata dla dzieci giebiej zaburzonych, ze znaczacymi proble-
mami w komunikacji. U dzieci z zespotem Aspergera moze by¢ stosowa-
na we wczesnym etapie rozwoju jako terapia wspomagajaca, glownie ze
wzgledu na fizyczng blisko$¢ (dotyk) drugiej osoby i rozwijajace si¢ dzigki
temu poczucie bezpieczenstwa.




Sala doswiadczania swiata (snoezellon)

Charakterystyka:

Snoezellon powstalo w Holandii i zawdzigcza swojg nazwe dwom stowom:
snuffeln (obwachiwac) oraz doezelen (drzemac). W latach 90. ubiegtego wie-
ku metoda ta przywedrowata do Polski pod nazwa Sala dos§wiadczania $wia-
ta. Jest to terapia skoncentrowana na spokojnym, wrecz beztroskim odbie-
raniu $wiata wszystkimi dostgpnymi zmystami. W specjalnie urzadzonych
salach z jednej strony wprowadza si¢ dziecko w stan wyciszenia, relaksu,
z drugiej natomiast w stan aktywnosci, dostarczania bodzcow zmystowych,
ktorych nie znajdzie w innych miejscach. W roznych zakamarkach sali, na
r6znych wysoko$ciach znajduja si¢ przemyslane i odpowiednio dobrane zro-
dta roznorodnych wrazen zmystowych, np. weze §wietlne, masazery wodne,
lampy ultrafioletowe, emitery zapachow, t6zko wodne, kolumny babelkowe,
tory $wietlno-dzwickowe, podloga wibracyjna. Za pomocg m.in. $wiatla,
dzwigku, zapachu, koloréw zmniejsza si¢ stan napigcia, Igku, liczba zacho-
wan autoagresywnych, poprawia si¢ czucie glebokie i powierzchowne.

Problemy, zaburzenia:

Metoda powstata z mys$la o osobach niepetnosprawnych intelektualnie
oraz z niepelnosprawnosciami sprzg¢zonymi. Z czasem odkryto pozytyw-
ny wplyw sali na zachowanie dzieci ze spektrum autyzmu, zalgknionych,
wycofanych, niewidzacych, z zaburzeniami stuchu, z problemami wycho-
wawczymi. Obecnie sale wykorzystywane sg rowniez w przedszkolach
i szkotach masowych jako miejsce wyciszenia, normalizacji odbioru wra-
zen zmystowych, réwniez da dzieci zdrowych.

Jak przebiega terapia:

Gtowne motto metody to: ,,Nic nie musi by¢ zrobione, wszystko jest do-
zwolone”. Oznacza to, ze terapeuta, wchodzgc z dzieckiem na salg, nie ma
przygotowanego wczesniej planu, nie ma zamierzonych celow, ktore dziec-
ko musi osiggna¢. Celem jest samo przebywanie w sali i wchtanianie (,,wa-
chanie”) $wiata wieloma zmystami. Dziecko samo wybiera aktywnosci, kto-
rych w danym momencie potrzebuje. Terapeuta asystuje, jest obok i pomaga.
Oczywiscie podczas terapii dzieci mniej samodzielnych, terapeuta proponu-
je pewne aktywnosci. Wazne jest, aby miat on §wiadomo$¢, jakie zaburze-
nia ma dziecko. Powinien czuwaé, zeby nie doszto do przestymulowania.
Nalezy by¢ ostroznym i uwaznym przy dzieciach chorujgcych na padaczke.




CO CZYTAC
O ZESPOLE ASPERGERA



T. Attwood
Zespot Aspergera

Zysk i S-ka Wydawnictwo, 2006 s. 182

Mozna powiedzie¢, ze ksigzka Tony’ego Attwooda to ,.klasyka gatunku” —
napisana pod koniec lat 90. XX w. jest jedng z pierwszych na temat zespotu
Aspergera, ktore dotarty do rak polskich czytelnikow. Autor — psycholog
zajmujacy si¢ pracg z osobami z zespotem Aspergera — stworzyt ten po-
radnik dla rodzicow i specjalistéw w czasach, gdy ZA nie byl jeszcze tak
powszechnie znany, aby pomoc w rozpoznawaniu i leczeniu zespotu Asper-
gera u dzieci 1 dorostych. Opisuje w nim i analizuje typowe charakterystyki
ZA 1 proponuje strategie korekcyjne najbardziej widocznych i utrudniaja-
cych zycie cech.

Po oméwieniu w pierwszym rozdziale sposobow diagnozy i kryteriow
diagnostyczne ZA, autor charakteryzuje po kolei: zachowania spoteczne,
jezyk, zainteresowania i czynnosci rutynowe, niesprawnos¢ motoryczng,
funkcje poznawcze i wrazliwos$¢ sensoryczng osob z zaspotem Aspergera.
Na koncu kazdego z rozdziatow znajduje si¢ podsumowanie zawierajace
strategie dotyczace danej charakterystyki — wskazowki dla rodzicéw i spe-
cjalistow co robié, jak postgpowaé, czego unikaé, zeby uzyskaé poprawe
funkcjonowania osoby z ZA.

Ostatni rozdziat poswigcony jest najczeséciej zadawanym pytaniom na temat
m.in. przyczyn zespolu Aspergera, prewencji i opieki, zaplecza informa-
cyjnego i ustugowego. Ksiazke uzupetniajg zatgczniki — wykaz materiatow
zroédtowych dotyczacych emocji i przyjazni, plansza do ¢wiczen z dzie¢mi
dotyczaca wyrazania uczu¢ oraz kryteria diagnostyczne ZA, a takze bogata
bibliografia ksigzek i publikacji na temat zespolu Aspergera.




Codziennos¢
dziecka

A. Borkowska, B. Grotowska
Codziennosc¢ dziecka

z zespotem Aspergera
okiem rodzica i terapeuty

Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2012, s. 188

Swietna ksigzka — kopalnia wiedzy teoretycznej i praktycznej napisana
zrozumialym jezykiem przez matki, ktore swoja wiedz¢ na temat zespo-
hu Aspergera zdobywaty przez lata z ksigzek, szkolen i warsztatow, a roz-
wigzania praktyczne gromadzily w codziennej pracy z dzie¢mi z diagnoza
ZA. Jak pisza — ...Ksigzka ta dotyczy codziennosci, bo wlasnie ona jest
dla rodzicow najtrudniejsza. Otrzymanie diagnozy porzgdkuje wprawdzie
Swiat, daje jakies wytyczne, jednak prawdziwa praca z dzieckiem odbywa
sig w domu. Dlatego tez tak naprawde to rodzice odgrywajq najwazniejszq
role w terapii swoich dzieci...

Na poczatku autorki omawiajg zachowania i zaburzenia rozwojowe oraz
problemy z zakresu umiejetnosci spotecznych, ktore juz od okresu niemow-
lecego, a potem w wieku 2-3 lat, w wieku przedszkolnym i szkolnym moga
sygnalizowac rodzicom potrzebe specjalistycznych konsultacji. Zdiagnozo-
wanie zespolu Aspergera nie jest tatwe — rodzicow czeka szereg wizyt le-
karskich i badan. Rozdziat drugi podpowiada, dokad si¢ udacé, jakie badania
przeprowadzié, kto moze wesprze¢ rodzicow, a takze podaje kryteria klasy-
fikacji ZA obowigzujace w Polsce. W kolejnych rozdziatach autorki oma-
wiaja trudnosci, z jakimi musi si¢ zmierzy¢ dziecko z zespotem Aspergera,
opisuja domowg codziennos¢, czyli przerézne sytuacje i problemy z zycia
codziennego z dzie¢mi i nastolatkami z ZA, z jakimi przychodzi si¢ mie-
rzy¢ 1 jakie rozwigzywac¢ muszg rodzice, omawiajg sposoby radzenia sobie
z nimi, podajac wiedze¢ utatwiajgca ich zrozumienie 1 proponuje konkret-
ne rozwigzania. Osobne rozdziaty poswigcone sg edukacji — tu znajdziemy
nie tylko informacje dotyczace uzyskania w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego i rozporzadzen
obowigzujacych w tym zakresie w Polsce, ale tez konkretne wskazowki
dotyczace organizacji procesu nauczania, form pomocy dla dziecka z ZA
ijego opiekunow. Ksigzke koncza wspomnienia rodzicow pieciu chtopcow,
ktérzy opisujg nietatwa droge do zdiagnozowania u swoich synéw zespotu
Aspergera.




A. Budzinska, M. Wajcik
Zespot Aspergera,
ksiega pytan i odpowiedzi

Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2010, s. 166

Podtytut Ksigga pytan i odpowiedzi wyjasnia od razu, w jakiej formie napi-
sany zostat poradnik. To odpowiedzi na dziesiatki pytan, jakie przychodza
do glowy zaré6wno rodzicom dzieci z zespotem Aspegera, jaki i nauczycie-
lom, a takze terapeutom, ktorzy spotkaja si¢ z tym zaburzeniem.

W pierwszej czesci autorki wyjasniaja, czym jest zespot Aspergera, oma-
wiajg zaburzenia ze sfery zachowan spotecznych, rozwo6j mowy, rozwoj
intelektualny i ruchowy, zainteresowania oraz zachowania stereotypowe
i rutynowe charakterystyczne dla ZA, druga czgs¢ poswigcona jest od-
powiedzi na pytanie: Jak prowadzi¢ terapi¢ osob z zespotem Aspergera?
Przedstawione tu zostaty techniki uczenia, sposoby rozwijania zachowan
spotecznych i mowy, konkretne programy, jakie mozna wykorzysta¢ pod-
czas terapii, oraz sposoby radzenia sobie z zachowaniami niepozadanymi.

Ksigzke uzupetniajg aneksy z kryteriami diagnostycznymi, bibliografia
i stowniczek.




C. Grand \
. , | ZESPOL
Autyzm i zespot Aspergera ASPERGERA

Wydawnictwo Studio Emka, Warszawa 2012, s. 136

Wigkszos¢ publikacji dotyczacych zaburzen ze spektrum autyzmu skiero-
wana jest do dorostych — rodzicow, nauczycieli, terapeutéw. Claire Grand
adresuje swoja ksigzke do dzieci autystycznych, zwtaszcza do tych, kto-
re maja zespot Aspergera. Zwraca si¢ w niej bezposrednio do mtodych
»Aspergerow”, starajac si¢ wyjasnic, dlaczego rdznig si¢ od innych dzieci,
po to, by lepiej zrozumialy, kim sg i w jaki sposob mysla. Podkresla, ze
by¢ innym — nie znaczy by¢ gorszym, pokazuje pozytywne przyktady, daje
wskazowki.

W czesci pierwszej ,,Co to znaczy by¢ autystykiem” w przystgpny sposob
wyjasnia, na czym polega autyzm i co to jest zespot Aspergera — mowi
o problemach, z ktorymi dziecko z ZA spotyka si¢ na co dzien — w szkole,
na podworku, w relacjach z rowiesnikami i z dorostymi. Wyjasnia, na czym
polega odmienny sposob myslenia 0s6b z zespolem Aspergera oraz trudno-
$ci w rozumieniu, co méwia do nich inni (kapitalne przyktady z zakresu je-
zyka — powiedzenia, przystowia, metafory, eufemizmy, gwara, zargon) lub
co komunikuje ich mowa ciata. Probuje odpowiedzieé¢ na pytanie, dlaczego
tak trudno pozyskac przyjaciot. Osobne rozdziaty poswieca dzieciom wy-
bitnie uzdolnionym, wsrod ktorych jest wielu z zespotem Aspergera, i funk-
cjonowaniu ucznia z ZA w szkole.

Rozdziat drugi ,,A inni, jak oni mys$la?” objasnia, jak postrzegaja rzeczywi-
sto$¢ osoby, ktore nie majg zespotu Aspergera — jak mowia, jak wyrazaja
emocje, na czym polegaja zwyczaje i konwenanse spoteczne. Czgs¢ trzecia
podpowiada mtodemu cztowiekowi ,,Co zrobié, zeby czu¢ si¢ lepiej”.




AUTYZMEM

D. Seach, M. Lloyd, M. Preston

Pomoz dziecku z... autyzmem.
Praktyczny poradnik

dla rodzicow i pedagogow

Wydawnictwo K.E. LIBER, Warszawa 2006, 128 s.

Ksigzka adresowana do rodzicéw i pedagogdw poswiecona funkcjonowaniu
dzieci autystycznych w szkotach, gdzie uczeszczajg one do klasy wspdlnie
z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ prawidtowo. Autorzy we wstepie charaktery-
Zuja objawy autyzmu, sposob diagnozowania oraz zagadnienia wazne dla
funkcjonowania dzieci autystycznych w szkotach publicznych. Nastepnie
omawiajg, jak autyzmem wptywa na poszczegdlne obszary rozwoju — spo-
tecznego, emocjonalnego, komunikacji, poznawczego i motorycznego oraz
rozne zachowania dzieci autystycznych i wywotujace je czynniki.

Kolejny rozdziat poswigcony jest sposobom wspomagania ucznia. Omo-
wione sg dwa podejscia do pracy z takim uczniem w klasie: podejscie skon-
centrowane na uczniu, czyli jezyk, jakim operowa¢ bedzie nauczyciel, aby
jego polecenia byty zrozumiate, reagowanie na zachowania, ksztattowanie
umiejetnosci spotecznych, w tym rozumienia i uzywania emocji i podejscie
skoncentrowane na spotecznos$ci szkolnej — ocenianie, organizacja klasy,
dostep do programu nauczania, szkolenia, wspotpraca z rodzicami i spe-
cjalistami.

Ostatnia cze$¢ ksigzki zawiera studia przypadkow pigeiu chtopcow, ich dia-
gnoze, sytuacje rodzinng i szkolna, sposdb organizacji procesu nauczania,
opinie pedagogdw, asystentow i innych specjalistow.




et § i

AUTYZM
U. Frith \

p

Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy \

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk 2008, s. 288

Obszerna 1 doglebnie analizujaca ,,tajemnic¢” autyzmu ksigzka profesor
Uty Frith z Cognitive Neuroscience University College w Londynie, mimo
ze opowiada o naukowych probach zrozumienia autyzmu, zawiera, jak pi-
sze sama autorka, wiele romantycznych pomystéw i odstania zaskakujaco
silne reakcje emocjonalne, jakie towarzysza jej w badaniach nad autyzmem.

Czym jest autyzm? Uroki autyzmu. Lekcje historii. Czy grozi nam epide-
mia autyzmu? Czytanie w umystach i §lepota na stany umystu — juz ty-
tuly pierwszych rozdziatow zachgcaja do lektury, a ich tres¢ wzbogaca
nas o wiedze nie tylko z zakresu medycyny i psychologii, ale odwotuje
si¢ w przyktadach do innych dziedzin — historii, literatury, filmu, religii,
techniki... OczywiScie w powigzaniu z tematem gtownym, ktory wcale nie
zostaje przez to sptycony. Podawane przyktady pozwalaja nam zrozumieé¢
prezentowane tezy, teorie naukowe, opisy badan i analizy eksperymentow
dotyczace omawianych zaburzen autystycznych.

Ksigzka napisana wartkim stylem i zrozumiatym jezykiem, dlatego polecié
ja mozna nie tylko specjalistom, ale i ,,zwyklym czytelnikom”, w tym ro-
dzicom i rodzinom dzieci autystycznych.




[hrstine Pieaen

Tespl Aspergera

Ch. PreiBmann

Zespot Aspergera.

Jak z nim zy¢. Jak pomagac.
Jak prowadzic terapie

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2013, s. 235

Tym razem dos$wiadczeniami ze swojego zycia i pracy zawodowej dzieli
si¢ z nami niemiecka lekarka i terapeutka, u ktorej w wieku 27 lat, gdy
byta juz na studiach medycznych, zdiagnozowano zespot Aspergera. Chri-
stine Preilmann ma §wiadomos¢, ze wiedza w spoteczenstwie na temat po-
trzeb 0sob z ZA jest ograniczona. Dotyczy to rowniez terapeutow, ktorzy
nie przejawiaja gotowosci do pracy z takimi osobami. Jednoczesnie jest
przekonana, ze wlasciwie prowadzona terapia i dobre relacje z terapeutg sg
droga do rozwigzania wielu problemoéw 1 mogg pomodc w adaptacji spotecz-
nej i funkcjonowaniu osobom z ZA.

Po wprowadzeniu zawierajacym ogolng charakterystyke zespotu Asper-
gera 1 kryteria diagnostyczne, autorka omawia w swojej ksigzce wybrane
aspekty psychoterapii i poradnictwa dla 0séb z zespotem Aspergera. Wiele
uwagi poswigca relacjom terapeuty z pacjentem, ktore sg duzo wazniejsze
niz stosowane techniki, podkresla, jak istotny jest poczatek terapii, miejsce,
wyglad gabinetu, opisuje sposob prowadzenia terapii, cele, podejmowang
tematyke rozmow - o przyjazni i zwigzkach, zyciu intymnym, mieszkaniu,
nauce w szkole, pracy i zawodzie, organizacji czasu wolnego, zdrowiu, cho-
robie i starosci, rodzinie, sytuacjach kryzysowych, posredniczeniu w uzy-
skiwaniu przez pacjenta pomocy. Na koniec jeszcze raz zachgca terapeutow
do pracy z osobami z zespotem Aspergera.

Szczegolng dodatkows wartoscig ksigzki sg osobiste zapiski autorki, jej
wspomnienia, do§wiadczenia, opisy konkretnych sytuacji i zdarzen, ktore
ilustruja omawiane problemy i przyblizaja §wiat osoby z ZA.




P. Randall, J. Parker
Autyzm. Jak pomoc rodzinie

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2010, s.319

Ksigzka ta jest rezultatem projektu badawczego analizujacego potrzeby ro-
dzin autystycznych przeprowadzonego w potowie lat 90. XX w. w Centrum
Oceny 1 Wsparcia Rodzin i Uniwersytet w Hull w Stanach Zjednoczonych.
Pomystodawcom i realizatorom projektu zalezato na tym, aby lekarze pra-
cujacy z dzieémi autystycznymi i ich rodzinami oraz same rodziny tych
dzieci zyskali potrzebng wiedze i praktyczne wskazowki postepowania.

Rozdziat pierwszy na podstawie konkretnych przyktadéow pokazuje trud-
nosci, z jakimi rodzice spotykaja sie, gdy zauwaza, ze ,,co$ jest nie w po-
rzadku z ich dzieckiem” i problemy na drodze w uzyskaniu diagnozy oraz
opisuje czynniki stresogenne zwigzane z autyzmem wystepujacym w ro-
dzinie. Nast¢pnie autorzy referuja wyniki przeprowadzonych badan — za-
tacznik pozwala zapoznaé si¢ z pytaniami, na jakie odpowiadali rodzice
w przygotowanej ankiecie.

Kolejny rozdzial przedstawia historyczny zarys diagnozowania i ocenia-
nia autyzmu, gléwne cechy tego zaburzenia i najwazniejsze kryteria roz-
poznawania, nastgpne poswigcone sg wplywowi, jaki autyzm wywiera na
rodzicow i rodziny dzieci autystycznych. Pokazane sg zachowania trudne
i sposoby, jak sobie z nimi radzié, strategie dotyczace nauczania na réznych
etapach, a takze problemy zwigzane z okresem dojrzewania i wchodzeniem
w dorostos$¢. Poradnik stanowi bogate zrodto informacji dla profesjonali-
stow pracujacych z dzieémi autystycznymi i ich rodzinami.




b Herpas » e isic + M Fragred

Interwencje spoteczne
dla nastolatkéw z Zespotem

ASPERGERA
J. Harpur, M. Lawlor, M. Fitzgerald ¥

Interwencje spoteczne b $
dla nastolatkéw ST
z zespotem Aspergera.

Przewodnik komunikacji i socjalizacji

w terapii interaktywnej

Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2012, s.225

To napisany profesjonalnym jezykiem poradnik dla oséb zajmujacych sie
zawodowo zdrowiem psychicznym, terapeutow i nauczycieli prowadza-
cych treningi socjalizacji z nastolatkami z zespotem Aspergera.

W pierwszej czgsci autorzy przedstawiaja metodologie, filozofie 1 uzasad-
nienie naukowe lezace u podloza proponowanego przez nich podejscia
do rozwijania umiejetno$ci interakcyjnych u nastolatkow z ZA. Omawia-
ja podstawowe problemy interwencji w zakresie rozwijania umiejetnosci
spotecznych, wspotczesne poglady na temat zespotu Aspergera, analizujg
tematy jezykowe i komunikacyjne pojawiajace si¢ podczas interwencji do-

tyczacych mowy i jezyka.

Cze$¢ praktyczna zawiera budowanie schematu interwencji, tematy spo-
tecznych interakcji, omawia modelowanie z wykorzystaniem nagran wideo
i wykorzystaniem scenariuszy, strukture sesji w odniesieniu do nastolatkow
i ich rodzicow, problemy i propozycje rozwigzan. Przedstawione sg przy-
ktadowe plany 26 sesji i omdéwione problemy ewaluacyjne.

Na koncu zatgczono materiaty praktyczne: ¢wiczenia relaksacyjne, arkusz
zakazanych zwrotow, arkusz planowanych dziatan, przyktadowa gre inte-
rakcyjna, szarady mimiczne, przyktadowy skrypt wideo i kwestionariusz
efektow spotecznych oraz obszerng bibliografig.




R. Kessick
Autyzm i dieta.
O czym warto wiedziec

Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2012, s. 81

Wszyscy wiemy, ze zdrowe odzywianie, dbatos¢ o dobor wysokiej jakosci
zywnosci, eliminowanie produktéw niezdrowych - zawierajacych cukier,
barwniki, konserwanty, ulepszacze stuzy kazdemu z nas, ale na pewno
wiele 0s6b, w tym tych, ktore majg styczno$¢ z osobami autystycznymi,
z zespotem Aspergera czy ADHD nie ma pojecia, ze zastosowanie u nich
wiasciwej diety moze doprowadzi¢ do znacznej poprawy stanu zdrowia,
a nawet do wyeliminowania niektorych objawow.

Nie jest to ksigzka, ktora czyta si¢ tatwo, tym bardziej trudno sobie wyobra-
zi¢ praktyczne wprowadzenie w Polsce niektorych proponowanych rozwig-
zan praktycznych — jak na przyktad kontroli przestrzegania diety w szkole,
tym niemniej warto zapozna¢ si¢ z doswiadczeniami stosowanymi w tym
zakresie w Wielkiej Brytanii. Ale przede wszystkim warto poznaé histori¢
interwencji dietetycznych w leczeniu autyzmu, dowiedzie¢ sig, jakie ko-
rzys$ci niesie wyeliminowanie z diety niektorych substancji i poznaé rézne
rodzaje diet. Ksigzka zawiera praktyczne wskazowki, jak stosowac podsta-
wowe diety — bezglutenows, bezkazeinowsg i bez konserwantdéw, od czego
zaczac, na co zwroci¢ uwagg, przedstawia piramide szkodliwych produk-
tow, podaje informacje na temat sktadnikow spozywczych a takze wiele
wskazowek praktycznych wspomagajacych wprowadzenie i przestrzeganie
diety — do wykorzystania przez rodzicow w domu i przez nauczycieli oraz
terapeutow w szkole.

Osobny rozdziat analizuje pozytywne skutki interwencji dietetycznej wpro-
wadzonej u pigcioletniego chtopca. Uzupetnieniem jest zalecana literatura
i obszerna bibliografia.




). Swiecicka

Uczen z zespotem Aspergera.
Praktyczne wskazowki

dla nauczyciela

Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, 2010, s. 50

Publikacja skierowana w pierwszej kolejnosci do nauczycieli, przede
wszystkim szkot ogolnodostepnych, ktorzy czgsto nie maja do§wiadczenia
w pracy z dzieémi z zespolem Aspergera, cho¢ oczywiScie moze rowniez
zainteresowac rodzicow, terapeutdw czy inne osoby, ktore chcg wzbogacié
swoja wiedze o funkcjonowaniu dziecka z ZA.

W pierwszym rozdziale autorka w sposob zwiezty podaje ogdlne cechy
dziecka z zespotem Aspergera oraz wyjasnia, na czym polega to zaburzenie
rozwojowe. W nastgpnych omawia zaburzenia komunikacyjne i spoteczne
oraz stereotypowe zachowania i specyficzne zainteresowania, kazdy kon-
czgc praktycznymi wskazowkami dla specjalistow wspierajacych ucznia
z ZA. Na koncu skupia si¢ na formach pomocy, terapii i wskazaniach do
ksztalcenia specjalnego dla dziecka z zespotem Aspergera. Zacheca na-
uczycieli do kontaktow z rodzicami dziecka, psychologiem, pedagogiem
szkolnym 1 innymi specjalistami oraz nauczycielami, do udzialu w szko-
leniach, wspolpracy ze stowarzyszeniami i fundacjami, czytania literatury
dotyczacej zespotu Aspergera, po to by jak najlepiej przygotowaé si¢ do
pracy z uczniem z ZA.




M. Winter

Zespot Aspergera.

Co nauczyciel wiedzie¢ powinien.
Poradnik nauczyciela,
wychowawcy, pedagoga

Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2011, s.52

Zmiesci¢ na 50 stronach tyle wiadomosci — to wielka sztuka. Mattowi Win-
terowi udato si¢ to znakomicie. Jego ksigzka to krotkie, zwarte 1 klarowne
kompendium wiedzy o zespole Aspergera potrzebnej osobom pracujacym
z dzie¢mi z ZA w szkole.

Co to jest zespot Aspergera i jakie symptomy moze przejawiaé¢ dziecko,
jakie strategie mozna zastosowac¢ w klasie, jak pomdc dziecku rozwingé
umiejetnosci spoteczne i jak pomoc w zachowaniu na boisku. I jeszcze
o zadaniach asystenta nauczyciela, o tym jak poinformowac personel szko-
ly o specyfice ucznia z ZA, o modyfikacjach pracy domowej ucznia i sposo-
bach, ktore moga pomdc mu w nauce. A takze o tym, jak wazne jest odpo-
wiednie podejscie nauczyciela do dziecka z zespotem Aspergera.

Na koniec — wykaz stron internetowych, stowarzyszen na rzecz autyzmu
w roznych krajach oraz spis ksigzek wartych polecenia.




Wiem, jak sie zachowac.
Pomoce do nauki zasad odpowiedniego

zachowania w niebezpiecznych o
i trudnych sytuacjach

jak sie zachowaé

Pemoce do naukd zanad

Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2013, s. 60

Ksigzka ta to ,,zeszyt ¢wiczen” — zestaw gotowych przyktadéw z zakre-
su zasad prawidlowego postepowania w roznych sytuacjach zwigzanych
z bezpieczenstwem, dobrymi nawykami, stosunkiem do innych, zachowa-
niem w szkole, ktore wykorzystaé mozna podczas zaje¢ w przedszkolu, lek-
¢ji w mtodszych klasach szkolnych czy podczas rozmow w domu.

Kazdy z 56 przyktadow zawiera zdjecie przedstawiajace niewlasciwe za-
chowanie oraz zestaw czterech pytan dotyczacych przedstawionej na zdje-
ciu sytuacji, ktore utatwiaja rozmowe z dzieckiem na jej temat. Druga czesé
odpowiada na pytanie: jak powinnismy si¢ zachowaé¢ w danej sytuacji. Po-
dane sg dwa przyktady zachowan — poprawne i niepoprawne — w rozmowie
dziecko powinno zdecydowac, ktére zachowanie jest wlasciwe.

Ksigzka przeznaczona jest dla rodzicow, nauczycieli, wychowawcow, do-
skonale stuzy¢ moze rowniez w pracy z osobami z zaburzeniami w rozwoju
(autyzm, zespot Aspergera), podczas zajeé terapeutycznych ¢wiczacych na-
wyki i1 zasady bezpieczenstwa oraz dobrego wychowania.




J. Komender, G. Jagielska, A. Brynska
Autyzm i zespot Aspergera

iZESPOE |
ASPERGERA

e sran
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 124

Popularnonaukowa ksigzka z serii Centrum Zdrowia Dziecka pod redakcja
prof. dr. hab. n. med. Sergiusza J6zwiaka autorstwa prof. dr hab. med. Ja-
dwigi Komender, dr med. Gabrieli Jagielskiej i dr med. Anity Brynskiej jest
poradnikiem przeznaczonym zarowno dla specjalistow poszukujgcych da-
nych na temat zaburzen neurorozwojowych, jak i dla rodzicow, ktdrzy chcg
dowiedzie¢ si¢ wiecej 1 poszukujg porad dotyczacych opieki nad dzie¢mi
7z tego rodzaju zaburzeniami.

Ksigzka przedstawia rys historyczny autyzmu dziecigcego i zespotu Asper-
gera, epidemiologi¢ catosciowych zaburzen rozwoju i etiologi¢ zaburzen
autystycznych oraz objawy autyzmu dziecigcego. Zapoznaje z kryteriami
diagnostycznymi i obrazem klinicznym zespotu Aspergera, prezentuje za-
burzenia wspotwystepujace w autyzmie i zespole Aspergera oraz rokowa-
nia, opisuje roézne rodzaje terapii wykorzystywane podczas leczenia zabu-
rzen autystycznych. Omawia tez funkcjonowanie dziecka w rodzinie oraz
daje wiedzg, wskazowki i rady co do wychowania i nauczania dziecka au-
tystycznego.

Ostatnia cze$¢ zawiera pytania i odpowiedzi dotyczgce autyzmu, stownik
terminéw medycznych 1 psychologicznych oraz wykaz literatury uzupet-
niajacej.




J. Btaszczyniski (red. naukowa) i i
Terapie wspomagajgce rozwoj
0soOb z autyzmem

Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” Krakow 2013, s. 230

Drugie — zmienione i uzupelnione wydanie pracy zbiorowej Wspomaga-
nie rozwoju 0sob z autyzmem. Teoria — metodyka — przykiady wydanej
w 2004 r. Zawiera 13 artykuléw napisanych przez osoby zajmujace si¢ na
co dzien pracg z dzieémi autystycznymi, w tym uznane autorytety w dzie-
dzinie autyzmu z catej Polski. Autorzy prezentuja w nich wykorzystywanie
roznorodnych form terapii w pracy z dzieckiem autystycznym — terapii be-
hawioralnej i dylematow zwigzanych z jej stosowaniem wobec 0séb au-
tystycznych, metody Integracji Sensorycznej (SI), muzykoterapii, metody
Knillow z elementami stymulacji polisensorycznej, Metody Ruchu Roz-
wijajgcego, metody dobrego startu, metody Felicji Affolter, Metody Sty-
mulowanych Seryjnych Powtorzen Cwiczen (SSP), The Son-Rise Program
B. i S. Kaufmanéw (metoda opcji), metody Alfreda A. Tomatisa. Osobny
artykut po§wiecony jest programowi autorskiemu i jego miejscu we wspot-
czesnej edukacji dzieci ze specyficznymi potrzebami. Stosowanie kazdej
z metod terapii wymaga dostosowania do zaburzenia, jakim jest autyzm,
i indywidualnie do kazdej z 0sob poddawanych terapii.

Autorzy, opisujac prowadzong terapi¢, wychodzg od zatozen terapeutycz-
nych, a nastgpnie prezentuja mozliwos$¢ jej wykorzystania w pracy z osobg
autystyczng. Kazdy z artykutdow opatrzony jest notka o autorach i biblio-
grafig. Na koncu znajduje si¢ wykaz placowek w réznych miastach, gdzie
osoby i rodziny os6b z autyzmem szukaé mogg pomocy w rozwigzywaniu
swoich problemow.




0. Teitelbaum, P. Teitelbaum

Czy moje dziecko ma autyzm?
Jak rozpoznac najwczesniejsze
oznaki autyzmu

Wydawnictwo Harmonia Universalis, Gdansk 2012

Badania nad autyzmem, majg przed sobg jeszcze dtuga droge. Mimo iz od
zdefiniowania tego zaburzenia mingto 70 lat i nauka poczynita duze poste-
py, wiele pytan, m.in. dotyczacych sposobdw jego diagnozowania, pozosta-
je bez odpowiedzi. Nadal prowadzone sg badania i podejmowane proby do-
skonalenia sposobow, ktore pozwolityby na szybsze wykrywanie u dziecka
autyzmu i podejmowanie jak najwcze$niej wiasciwej terapii.

Ksigzka Osnat i Philipa Teitelbaumow jest jednym z glosow w dyskusji nad
pierwszymi oznakami autyzmu. Prezentuje tezy, do ktorych autorzy doszli,
analizujac nieprawidlowosci w rozwoju motorycznym dzieci autystycz-
nych na podstawie nagran kaset video z wczesnego dziecinstwa nadesta-
nych przez rodzicow. Okazuje si¢, ze wielu rodzicow bardzo wczesnie za-
uwazato, ze co$ z ich dzie¢mi ,,jest nie tak”, ale nie byli w stanie przekonaé
lekarza, by dostrzegl problem. Po latach okazywato sie, ze ich ,,przeczucia”
byty stuszne.

Teitelbaumowie przez prawie dwadziescia lat prowadzili badania, dzigki
ktérym nauczyli si¢ rozpoznawaé sygnaty autyzmu, jak piszg, bez ucieka-
nia si¢ do analizy stopnia socjalizacji oraz umiejetnosci jezykowych. Ob-
serwujac atypowe zachowania ruchowe u niemowlat, doszli do wniosku, ze
juz u kilkumiesigcznych niemowlat mozna rozpoznac¢ sygnaly zwiastujace
autyzm lub zespot Aspergera. Wynikami tych obserwacji dzielg si¢ z czytel-
nikami. Po krotkim omdwieniu historii autyzmu, w kolejnych rozdziatach
ksigzki omawiane sg takie pojecia jak symetria, odruchy, etapy rozwoju
motorycznego. Opisy ilustrowane sg rysunkami i zaleceniami dla rodzicow.
Osobny rozdziat zawiera rady na temat szukania pomocy — réznych terapii,
programow. Na koncu zamieszczony jest stowniczek terminow specjali-
stycznych i wzor dziennika obserwacji, do ktérego prowadzenia zachecaja
rodzicow autorzy.




M. Gallardo, M. Gallardo
Mariaija

Wydawnictwo Egmont Polska, Warszawa 2012,

JestesSmy wsrod Was: dzieci i dorosli dotknieci autyzmem, a zarazem ich
rodziny, ktorym autyzm catkowicie odmienit codziennosé¢. Tak zaczyna si¢
przedmowa do nietypowego komiksu hiszpanskiego pisarza i grafika Migu-
ela Gallardo, w ktoérym pokazuje on i opisuje $wiat swojej corki — 12-letniej
Marii, ktora jest dzieckiem autystycznym. Opisuje tez swoje relacje z corka
oraz to, jak odnoszg si¢ do niej i do nich ludzie. Rodzina i przyjaciele, kto-
rzy znajg i rozumiejg odmienno$é Marii, i ci, ktorych dziwig jej nietypowe
zachowania, ktorzy nie wiedza, na czym polega autyzm.

Rysujac scenki z podrozy i tygodniowego pobytu na wspolnych wakacjach
z Marig na potudniu Gran Canarii, autor przybliza nam nie tylko specyfike
tego zaburzenia, jego charakterystyczne cechy, ale przede wszystkim poka-
zuje, w sposob wzruszajaco prosty i cieptly, ile radosci moze dac przebywa-
nie z takim dzieckiem jak jego corka. Oprocz opisu wakacyjnej przygody
autor zamiescit w ksiagzce rysunki, ktore wykonywat dla Marii — postacie jej
przyjaciot i znajomych, ktorych corka ,.kolekcjonuje” i ktorych imion ni-
gdy nie zapomina, jak rowniez obrazki — piktogramy ulatwiajgce organiza-
cj¢ codziennego zycia Marii. A na koncu — ilustracje kilkunastu zachowan
charakterystycznych dla osob z autyzmem.

Ksigzka Maria i ja to jeden ze wspolnych projektow Fundacji Orange
z Francji, Hiszpanii i1 Polski, ktorego celem jest szerzenie wiedzy o auty-
zmie i utatwienie osobom autystycznym funkcjonowania w spoteczenstwie.




D. Tammet

Urodzitem sie pewnego

btekitnego dnia.

Pamietniki nadzwyczajnego umystu
z zespotem Aspergera

Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2010, s.274

Prawdziwa historia zycia cierpigcego na zespot Aspergera, doswiadczone-
go w dziecinstwie przez epilepsje, Daniela Tammeta, napisana przez niego
samego.

Urodzony w 1979 r. Tammet obdarzony jest niezwykta pamiecia i zdol-
no$ciami arytmetycznymi, wiada kilkunastoma jezykami, w 2003 r. pobit
rekord Europy w recytowaniu z pamigci liczby ,,pi” do 22500 znakéw po
przecinku. Jego nieprzecigtne zdolnosci zainteresowaly nie tylko naukow-
cow, ale 1 media — w wieku dwudziestu kilku lat zostal bohaterem filmu
,Brainman” oraz licznych programoéw telewizyjnych, uczestniczyt w eks-
perymencie opanowania jezyka islandzkiego na oczach kamer. Ale ta fa-
scynujaca ksigzka to przede wszystkim pamietnik ukazujacy nam $wiat
i rzeczywisto$¢ widziang oczami autora — od najwczesniejszych lat zycia
do dorostosci. Swiat, w ktorym nietatwo mu byto odnalez¢ siebie. Poznaje-
my otoczenie w ktorym si¢ urodzit, histori¢ rodziny, rodzicéw, rodzenstwo.
Poznajemy wiele cech i zachowan charakterystycznych dla zespotu Asper-
gera, towarzyszymy mu w szkole i podejmowaniu nietatwych decyzji, gdy
wchodzi w dorostosé. Obserwujemy, jak madre wybory, wspierane przez
rodzicow, pozwalaja mu dojrze¢, usamodzielni¢ si¢, znalez¢ mitos¢, prace,
przyjaciot i odnalez¢ si¢ w spoteczenstwie.




A. Likens
Odnalez¢ Kansas.
Zespot Aspergera rozszyfrowany

Wydawnictwo eSPe, Krakow 2012, s.209

To nie poradnik ani nie podrecznik rozszyfrowujacy zespot Aspergera. To
ksigzka napisana przez mtodego czlowieka, ktory o tym, ze cierpi na zespot
Aspergera dowiedziat si¢ w wieku 21 lat. Osobiste notatki, rodzaj pami¢tni-
ka. Do napisania pierwszego tekstu zachecit go ojciec przed pierwsza wizy-
ta w osrodku terapeutycznym, potem regularne pisanie stato si¢ dla Aarona
formg autoterapii po zakonczeniu zwigzku z bliskg mu osobg. Te zapiski nie
tylko pokazujg jego $wiat, sposob widzenia rzeczywistosci, nie tylko uka-
zuja jego problemy i trudnosci, ale burzg wiele mitéw i stereotypow, jakie
przypisywane sg osobom z zespotem Aspergera, jak choéby brak empatii,
uczuciowosci. Autor opisuje fakty ze swojego zycia i to, jakie przezycia,
uczucia, emocje im towarzyszyly. Pisze o wielkiej pasji, jaka byt udziat
w wyscigach gokartowych, i marzeniach o $ciganiu si¢ na prawdziwych to-
rach, ktorych nie udato si¢ zrealizowac, pisze o zwigzkach z dziewczynami
i o utracie przyjaciela, o swoich Iekach, dokonywanych wyborach. Zastana-
wia si¢ nad sobg i tym, kim naprawde jest. Tytutowe Kansas —to dla Aarona
W przenosni miejsce, gdzie czuje si¢ spokojny, opanowany.

Pisanie pomoglo mu zrozumie¢ siebie i podja¢ decyzje, ze dzielac si¢ swo-
imi przemysleniami, moze pomodc innym. Warto przeczytac te ksigzke!




J. E. Robison
Patrz mi w oczy.
Moje zycie z zespotem Aspergera

Wydawnictwo Linia, 2012, s. 290

Kolejna ksigzka zadajaca ktam powszechnemu mniemaniu, ze osoby z ze-
spotem Aspergera nie majg uczué, nie targajg nimi emocje. I Ze nie moga
nic w zyciu osiggnac¢, zatozy¢ rodziny, by¢ szczgsliwe. Ale tez potwier-
dzajaca, jak wazna jest jak najwczesniejsza wlasciwa diagnoza, aby mtody
cztowiek wiedziat, dlaczego jest inny i uczyt si¢ radzi¢ sobie z tym. Poka-
zujaca, ze dorastanie mtodego aspergera jest generalnie trudne, ale tez na-
pawajaca optymizmem, skoro autor konczy prolog stowami: Jestem dumny,
Ze mam aspergera.

Bo Patrz mi w oczy to kolejna tak potrzebna ksigzka napisana przez czto-
wieka z zespotem Aspergera. Dowiedziat si¢ o tym dopiero gdy miat czter-
dziesci lat. Przedtem doswiadczyt wielu cierpien i upokorzen — w domu,
w szkole, wsrod kolegéw. Wezesnie opuscit dom rodzinny, nie ukonczyt
liceum. Dzigki niesamowitym zdolno$ciom technicznym znalazt prace, za-
rabial, awansowat. Ozenit si¢, ma syna. Ale jego zycie nie byto tatwe. Nie
rozumiat siebie. Zrozumial, gdy znajomy terapeuta dat mu do przeczytania
ksigzke T. Attwooda. W opisywanych przypadkach odnalazt siebie, zoba-
czyl, Ze sg inne osoby, ktore tak si¢ zachowuja, dowiedziat si¢, Ze ma zespot
Aspergera. To odmienito jego zycie. Zrozumial, kim jest. I jest szczes$liwy.




Sawna Pasteiny
Tandem w sthiocka kratkc

H. Pasterny
Tandem w szkocka krate

Wydawnictwo Credo, Katowice 2012, s.278,

Helen — wyktadowca na Wydziale Elektroniki i Inzynierii Elektrycznej
Uniwersytetu w Glasgow zajmuje si¢ technologiami wspierajacymi osoby
z niepetnosprawnoscig. Do Polski przyjezdza, aby przeprowadzi¢ badania
dotyczace wspierania niewidomych, gluchoniemych i niestyszacych. Au-
torka ksigzki Hanna Pasterny — osoba niewidzaca, pracujagca w Centrum
Rozwoju Inicjatyw Spotecznych w Rybniku, dowiaduje si¢ o jej wizycie
i oferuje pomoc w przeprowadzeniu badan na Slasku. Tak zaczyna sie ich
znajomos¢, ktora wkrotce przemieni si¢ w przyjazn — przyjazn nietatwa,
pomigdzy dwiema osobami niepetnosprawnymi — bo okazuje si¢, ze pani
profesor cierpi na zespot Aspergera.

Ksigzka jest zapisem kilkumiesigcznych kontaktéw obu pan podczas reali-
zacji projektu — spedzaly razem wiele czasu, wiele si¢ o sobie dowiedziaty
i wiele nauczyly. To opowies¢ o nauce tolerancji wobec odmiennosci, nie-
petnosprawnosci, o budowaniu otwarto$ci na rézne postawy, zachowania,
zwyczaje - choéby te zwigzane z wyznawang religiag. Ksigzka napawajgca
optymizmem i pokazujgca, ze osoby niepetnosprawne moga realizowaé
swoje pasje 1 zy¢ petnig zycia mimo swoich ograniczen.




Jodi Picoult
W naszym domu

Wydawnictwo Prészynski i S-ka, Warszawa 2011

Okazuje sig, ze literatura beletrystyczna moze by¢ dla nas réwniez zrodtem
wiedzy. Tym bardziej gdy napisana jest przez osobe, ktora — jak Jodi Pico-
ult — bardzo rzetelnie podchodzi do przekazywanych w swoich ksigzkach
informacji (lista 0sob, z ktorych specjalistycznej pomocy korzystala przy
pisaniu, jest imponujaca). W naszym domu to opowies¢ o samotnej matce
wychowujacej dwoch syndw, z ktorych jeden — 18-letni Jacob — ma zespot
Aspergera. Jak wiele 0sob z ZA, Jacob ma specyficzne, jednostronne, gle-
bokie zainteresowania. Jego pasja jest kryminalistyka — poswigca jej swoj
wolny czas, czyta ksigzki specjalistyczne, oglada programy w telewizji, in-
scenizuje i analizuje zbrodnie, pojawia si¢ w miejscach, gdzie policja pro-
wadzi §ledztwo. Pewnego dnia sam wplatuje si¢ w sytuacje, ktora doprowa-
dza do tego, ze zostaje oskarzony o morderstwo.

Ale ksigzka jest godna polecenia nie ze wzgledu na fascynujacg fabule,
ale na to, jak doskonale, ze szczegdtami opisuje Swiat mtodego cztowieka
z zespotem Aspergera i jego rodziny, jego funkcjonowanie w domu, szkole,
spoteczenstwie. Pokazuje tez z jakimi trudnos$ciami i wyrzeczeniami bo-
ryka si¢ matka (gdy maz po ustyszeniu diagnozy opuscit rodzing), zeby
zapewni¢ synom i sobie w miar¢ normalne zycie. Dodatkowym atutem jest
charakterystyczny réwniez dla innych ksiazek tej autorki styl, w ktorym
poszczegolne wydarzenia relacjonowane sg przez bohateréw z ich punku
widzenia — mamy wigc okazj¢ poczug, jak te samg sytuacje widzi, odczu-
wa 1 ocenia Jacob, jego matka, mlodszy brat i inni uczestnicy wydarzen.
Pasjonujaca, poruszajaca do glebi ksigzka, ktora przybliza nam $wiat 0sob
z zespotem Aspergera.




D. Draaisma
Rozstrojone umysty

Panstwowy Instytut Wydawniczy, 2009, s. 333

Seria Biblioteka Mys$li Wspotczesnej Panstwowego Instytuty Wydawnicze-
go nie potrzebuje dodatkowych rekomendacji. Ksigzka Rozstrojone umy-
sty profesora historii psychologii Uniwersytetu w Groningen w Holandii
opatrzona podtytutem Historie chorych i dzieje chordb, to zbior opowiesci
przyblizajacych sylwetki odkrywcéw z dziedziny neurobiologii, ktdrych
nazwiska wykorzystane zostaty jako nazwa ogdlna odkrytych przez nich
chordb. Zespot Bonnete, choroba Parkinsona, syndrom Gage’a, zespot
Aspergera — to niektore z dwunastu wybranych i opisanych przez Draaisme
eponimow.

Kim byli ci ludzie? Czym si¢ kierowali, dokonujac swoich odkry¢? Szuka-
jac odpowiedzi na te 1 inne pojawiajace si¢ pytania, autor docierat do kolej-
nych informacji, ktore pozwolity przywrocié zbiorowej pamigci zyciorysy
odkrywcow i ich dokonania, a takze dotrze¢ do wielu ciekawych historii
i faktow zwigzanych z chorobami, ktore odkryli 1 ktorym dali imig.
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