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1. Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, objawiajgcym sie przed 30. miesigcem zycia
dziecka, zwigzanym z nieprawidtowa pracg mdzgu. Autyzm moze sie objawiaé w rézny sposéb u
poszczegdlnych osdéb, ale bez wzgledu na indywidualng manifestacje objawdéw wszystkie osoby z
autyzmem majg trudnosci w zakresie relacji spotecznych, porozumiewania sie, wyobrazni, sztywnosci
zachowan. Do zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) zalicza sie réwniez zesp6t Aspergera oraz inne
catosciowe zaburzenia rozwoju.

2. Przyczyny zaburzen ze spektrum autyzmu sg ztozone. Jednakze ich biologiczne podtoze jest
juz w duzym stopniu wyjasnione. Uznaje sie, ze mechanizmy neurobiologiczne powodujg niewtasciwe
funkcjonowanie mdzgu i uktadu nerwowego, co we wczesnym dziecinstwie zaburza dalszy rozwdj
dziecka.

- czynniki genetyczne,

- wczesnie przebyte infekcje,

- nieprawidtowosci w przemianach metabolicznych,

- zaburzenia okresu cigzy i porodu,

- intensywne antybiotykoterapie.

3. Diagnoza autyzmu nie jest fatwa. Nie ma medycznych testéw, ktdre umozliwityby takie
rozpoznanie. Punktem wyjscia wtasciwej diagnozy jest obserwacja dziecka, jego zachowan. Badania
medyczne, ktére zleca lekarz, stuzg wykluczeniu innych przyczyn. Diagnoze autyzmu stawia zespét
specjalistow w sktadzie: lekarz psychiatra dzieciecy, psycholog, logopeda.

4. Wczesne symptomy autyzmu:

- brak usmiechu na widok matki do korica 3. miesigca zycia,

- brak reakcji wyciggania rgk do bliskich oséb do korica 6. miesigca zycia,
- brak zainteresowania nowga zabawka do korca 6. miesigca zycia,

- brak gaworzenia do konca 9. miesigca zycia,

- brak gestu wskazywania palcem do 10. miesigca zycia,

- brak reakcji na imie do 10. miesigca zycia,

- brak pierwszych stéw do 12. miesigca zycia — minimum 2 stowa.

Symptomy kluczowe:

- brak wspdlnego pola uwagi,

- brak rozwoju mowy i komunikacji niewerbalnej,

- brak nasladowania ruchu i préb nasladowania mowy.

5. Terapia neurobiologiczna

Terapia stuchowa — program Sfucham i ucze sie méwic, oparty na badaniach nieuobrazowania
maozgu.



Stymulacja nasladowania mowy ze wsparciem Gestow Artykulacyjnych (GA). W sytuacji braku
nasladownictwa stosowane jest Manualne Torowanie Gtosek (MTG - uktadanie narzadow
artykulacyjnych czyli manualne torowanie ruchu, jak w innych metodach manualnych).

Terapia funkcji wzrokowych (miedzy innymi: koncentrowanie wzroku na twarzach,
obrazkach, identyfikowanie obrazkéw, analiza synteza wzrokowa na materiale tematycznym-
konkretnym i atematycznym-symbolicznym).

Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® i ksztattowanie systemu jezykowego poprzez
programowanie.

Budowanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej poprzez prowadzenie Dziennika
wydarzen.

Diagnoza dominacji stronnej umozliwiajgca wybdér dominujgcej reki.

Stymulacja zabawy (od nasladowania elementéw zabawy tematycznej do rozbudowanych
sekwencji z uzyciem jezyka w dialogach).

Stymulacja lewej pétkuli moézgu (nasladowanie, kontynuowanie, uzupetnianie sekwencji i
szeregdw, wskazywanie relacji, nasladowanie symbolicznych, linearnych, sekwencyjnych wzoréw z

klockéw).

Terapia zachowan spotecznych (stosowanie sie do regut, nawigzywanie kontaktu z dorostymi,
starszymi dzie¢mi i rowiesnikami).

Stymulacja funkcji motorycznych (manualnych, planowania ruchu i motoryki duzej).

Stymulacja przetwarzania bodzcéw smakowych, zapachowych i dotykowych (poznawanie
smakdw, zapachéw i wrazen dotykowych poprzez jezyk).

Stymulacja pamieci (¢wiczenia pamieci symultanicznej i sekwencyjnej na materiale
konkretnym i symbolicznym).

Cwiczenia kategoryzacji (od kategorii prymarnych do jezykowo wyrazonych).

Cwiczenia mysélenia sytuacyjnego, przyczynowo-skutkowego i my$lenia przez analogie.



