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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL -~
O, OF MENTAL DISORDERS WERSJA 5
(DSM-5)
» Prace nad DSM 5 rozpoczeto w 1999 r.

» Powotano grupy ekspertow: cztonkowie towarzystw i organizacji naukowych - World
Health Organization, World Psychiatric Association, American Psychiatric Association;

* Specjalisci z zakresu genetyki, badan rodzin, pediatrzy, neurolodzy;
* Specjalisci obszaru nauk poznawczych 1 behawioralnych — z 39 krajow;

* Badania miaty charakter wieloetapowy, wyniki prac prezentowane byty na konferencjach
w latach 2004-2008 (13 konferencji pod egidg National Institutes of Health)

« 2007 r. - Wstepna wersja klasyfikacji DSM-5; caty czas trwa dyskusja nad propozycjami
zmian

* 31.Xi11.2012r. Druk DSM 5 oficjalnie zaczat obowigzywac w trakcie konferencji
amerykanskiego towarzystwa psychiatrycznego w San Francisco, 18-22 maja 2013 .
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\/DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF
MENTAL DISORDERS
- WERSJA 5
(DSM-5)

-

W DSM5 WIEKSZOSC ZABURZEN PSYCHICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA
WIEKU ROZWOJOWEGO ZOSTALA UMIESZCZONA W KATEGORII ZABURZEN
NEUROROZWOJOWYCH (NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS)

A00-01 INTELLECTUAL DEVELOPMENTAL DISORDERS
A02-04 COMMUNICATION DISORDERS

A 05 AUTISM SPECTRUM DISORDER

A06-07 ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER
A 08 SPECIFIC LEARNING DISORDER

A09-16 MOTOR DISORDERS
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Q AUTYZM W UJECIU DSM 5

1. ZEBRANO WSZYSTKIE ZABURZENIA, DLA KTORYCH
OBJAWY AUTYSTYCZNE SA CHARAKTERYSTYCZNE:
AUTYZM DZIECIECY, AUTYZM ATYPOWY, ZESPOL
ASPERGERA, DZIECIECE ZABURZENIA
DEZINTEGRACYJNE ORAZ CALOSCIOWE
ZABURZENIA ROZWOJU NIE OKRESLONE; UIMUJAC
JE WE WSPOLNA KATEGORIE DIAGNOSTYCZNA:

ZABURZENIE ZE SPECTRUM AUTYZMU (AUTISM
SPECTRUM DISORDER, ASD).
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AUTYZM W UJECIU DSM 5

2. ZREZYGNOWANO Z TRZECH OBSZAROW
OBJAWOW NA RZECZ DWOCH, EACZAC W JEDNO
KRYTERIUM DEFICYTY W ZAKRESIE

KOMUNIKACII | DEFICYTY W OBSZARZE
INTERAKCJI SPOLECZNYCH
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Q AUTYZM W UJECIU DSM 5

3. ASD ROZUMIANE JAKO ZABURZENIE
NEUROROZWOJOWE — OBJAWY MUSZA BYC
OBSERWOWANE OD OKRESU NIEMOWLECTWA
LUB WCZESNEGO DZIECINSTWA, JEDNAK NIE
MUSZA BYC WYRAZNIE OBECNE W
POZNIEJSZYCH OKRESACH ROZWOJOWYCH (NP.
ZMIANA SPOWODOWANA UDZIELONYM
WSPARCIEM)



\/ZABURZENIE /E SPEKTRUM AUTYZMU N
«) AUTISM SPECTRUM DISORDER, ASD
A05 AUTISM SPECTRUM DISORDER

-

* Do rozpoznania konieczne jest spetnienie kryteriow A, B, C 1 D.
» Proponowane kryteria:

* A. Trwale deficyty w zakresie komunikacji spotecznej 1 interakcji spotecznych

we wszystkich kontekstach, nie zaliczane do og6lnych opdznien rozwojowych.
« B. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan lub aktywnosci.

* C. Objawy muszg by¢ obecne w okresie wczesnego dziecinstwa (ale moga
manifestowac si¢ nie w pelni, az do momentu gdy oczekiwania spoteczne

zaczynaja przekracza¢ ograniczone mozliwosci).

D. Wystepujace objawy ograniczaja i uposledzaja codzienne funkcjonowanie.

N
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\/ ~ KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ASD

KRYTERIUM A

TRWALE DEFICYTY W ZAKRESIE KOMUNIKACIJI SPOLECZNEJ I INTERAKCIJI

kg SPOLECZNYCH WE WSZYSTKICH KONTEKSTACH, NIE ZALICZANE DO OGOLNYCH

OPOZNIEN ROZWOJOWYCH, MANIFESTUJACE SIE PRZEZ WSZYSTKIE TRZY Z
NASTEPUJACYCH:

Deficyty w  zakresie odwzajemniania  spoleczno-emocjonalnego, poczawszy  od
nieprawidtowego spolecznie nawigzywania I podtrzymywania rozmowy, poprzez ograniczenie
dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami, przezyciami, ograniczenie odpowiedzi, az do
catkowitego braku inicjowania interakcji spotecznych.

Deficyty w zakresie niewerbalnych komunikacyjnych zachowan wykorzystywanych —w
interakcjach spotecznych; poczawszy od stabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i
niewerbalnej, poprzez nieprawidlowosci w zakresie kontaktu wzrokowego i mowy ciata, lub
deficyty w zrozumieniu i wykorzystywaniu komunikacji niewerbalnej, az do catkowitego braku
ekspresji twarzy lub gestow.

Deficyty w zakresie rozwijania i podtrzymywania wzajemnych relacji, odpowiednio do
poziomu rozwoju (z pominigciem tych z opiekunami); poczawszy od trudnosci z
dostosowaniem zachowan do roznego kontekstu spotecznego, poprzez trudnosci w dzieleniu si¢
(uczestniczeniu) w zabawach opartych na wyobrazni i podtrzymywaniu przyjazni, az do

widocznego braku zainteresowania ludzmb | | &)
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\/ i KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ASD
KRYTERIUM B —r’

. /OGRANICZONE, POWTARZALNE WZORCE ZACHOWAN, ZAINTERESOWAN LUB
AKTYWNOSCI, MANIFESTUJACE SIE PRZYNAJMNIEJ DWOMA Z NASTEPUJACYCH:

« Stereotypowe i powtarzajagce si¢ wypowiedzi, akty ruchowe lub wykorzystanie obiektow (takie
jak proste stereotypie ruchowe, echolalia, powtarzalne wykorzystywanie obicktow,
idiosynkratyczne zwroty).

« Nadmierne przywigzanie do rutyny, zrytualizowane wzorce werbalnego lub niewerbalnego
zachowania, lub nadmierny opo6r wobec zmian (tj. rytuaty ruchowe, naleganie na poruszanie si¢
ta samg trasg lub spozywanie tych samych pokarmoéw, wielokrotne zadawanie tych samych
pytan lub skrajny niepoko6j wobec matych zmian).

« Bardzo ograniczone, sztywne zainteresowania, ktére sa nieprawidlowe w zakresie
intensywnosci lub rodzaju (tj. silne przywigzanie do lub zainteresowanie nietypowymi
obiektami, zainteresowania nadmiernie zawezone lub perseweracyjne).

* Hiper- lub hipo- reaktywno$s¢ w odniesieniu do bodzcow zmystowych lub niezwykle |
zainteresowanie sensorycznymi aspektami srodowiska (tj. pozorna obojetnos¢ na bol, ciepto,
zimno, nieadekwatne reakcje na specyficzne dzwigki i tekstury, nadmierne obwachiwanie lub
dotykanie przedmiotow, fascynacja swiattami lub obracajacymi si¢ obiektami).

N
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ASD
- KRYTERIUM C;D;E

« OBJAWY MUSZA BYC OBECNE W OKRESIE WCZESNEGO
DZIECINSTWA (ale moga manifestowaé sie nie W petni, az do momentu gdy
oczekiwania spoteczne zaczynaja  przekracza¢ ograniczone mozliwosci
adaptacyjne lub sa kompensowane przez wyuczone strategie).

- WYSTEPUJACE OBJAWY OGRANICZAJA | UPOSLEDZAJA
CODZIENNE FUNKCJONOWANIE.

« WYSTEPOWANIA ASD NIE MOZNA LEPIE] WYTLUMACZYC
UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM LUB OGOLNYM OPOZNIENIEM
ROZWOJU, PRZY CZYM UPOSLEDZENIE UMYSLOWE | ASD CZESTO
WSPOLWYSTEPUJA - W TYM WYPADKU JEDNAK ROZWOJ ™~
KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ  POWINIEN BYC  PONIZEJ
OCZEKIWANEGO POZIOMU ROZWOJU.
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ASD - 3 POZIOMY OPISUJACE NASILENIE OBJAWOW (A;B)

Poziom nasilenia ASD Spoleczna komunikacja Rytualy/ powtarzalne
zachowania/

zainteresowania

Poziom 3 Bardzo powazne deficyty =~ Zainteresowania, rytuaty
w zakresie werbalnej I/lub powtarzalne
., Wymagajacy bardzo I niewerbalnej zachowania znaczgco
znacznego wsparcia” komunikacji spoteczne;j zaklocajace
powodujace ciezkie funkcjonowanie we
uposledzenie wszystkich sferach.
funkcjonowania; bardzo Znaczacy poziom
ograniczone inicjowanie niepokoju w sytuacji
interakcji spotecznych naglego przerwania
1 minimalna odpowiedz na  rytuatow albo rutyn; bardzo
spoleczng inicjatywe ze trudno przekierowa¢ uwage )
strony innych osob. z zainteresowan lub
pacjent szybko do nich
powraca.
u = 4
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\ / ASD - 3 POZIOMY OPISUJACE NASILENIE OBJAWOW (A;B)

Poziom nasilenia ASD

Spoleczna komunikacja

)\ 4

Rytualy/ powtarzalne
zachowania/
Zzainteresowania

Poziom 2

, Wymagajacy znaczacego
wsparcia”

Znaczne deficyty w
zakresie werbalnej i
niewerbalnej komunikacji
spotecznej; uposledzenie
funkcjonowania
spotecznego zauwazalne
nawet w sytuacji udzielania
wsparcia; ograniczone
Inicjowanie interakcji
spotecznych oraz
ograniczona lub nietypowa
reakcja na spoteczng
nicjatywe ze strony innych
0sOb.

L\

Rytuaty, powtarzalne
zachowania i/lub
zainteresowania pojawiaja
si¢ na tyle czesto, ze ich
wystepowanie jest
oczywiste dla zwyktego
obserwatora, zaktocaja
funkcjonowanie

w roznych sytuacjach

| kontekstach.

Widoczny stres i frustracja
w sytuacji, gdy rytuaty

| powtarzalne zachowania
zostaja przerwane; trudno
przekierowac¢ uwage

Z zainteresowan.
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ASD - 3 POZIOMY OPISUJACE NASILENIE OBJAWOW (A;B)

Poziom nasilenia ASD

Spoleczna komunikacja

\—4

Spoleczna komunikacja

Poziom 1

,,Wymagajacy wsparcia”

Deficyty w zakresie
komunikacji spotecznej
powoduja zauwazalne
trudnosci w sytuacji braku
wsparcia.

Trudnosci w inicjowaniu
interakcji spotecznych,
wyraznie obecne nietypowe
lub nieskuteczne
odpowiedzi na spoteczng
inicjatywe przejawiang
przez innych; zmniejszone
Zainteresowanie
nawigzywaniem interakcji
spotecznych.

~ N

Rytuatly 1 powtarzalne
zachowania w sposob
istotny wptywajg na
funkcjonowanie w jednym
lub wiecej kontekstach.
Osoba jest odporna na
podejmowane proby
przerwania rytuatow

1 powtarzalnych zachowan
lub przekierowania uwagi
z zainteresowan.
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UZASADNIENIE STANOWISKA

1. Cechy kryterialne wyznaczajgce granice dla poszczegolnych
jednostek w obrebie zaburzen ze spektrum autyzmu sg zmienne w
czasie, czesto bardziej powigzane ze stopniem nasilenia objawow,
poziomem umiejetnosci jezykowych lub poznawczych niz z
konkretnymi cechami r6znicujgcymi te jednostki.

2. Wprowadzenie pojedynczego spektrum zaburzen lepie;j
odzwierciedla stan aktualnej wiedzy zardwno na temat
mechanizmow etiologicznych jak i1 obrazu klinicznego jednostek

zaliczanych do zaburzen autystycznych.
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) \/[SWA OBSZARY DIAGNOSTYCZNE

S’

ZAMIAST TRZECH (KRYT. Al B) -
UZASADNIENIE

1. Umiejetnosci spoteczne 1 komunikacyjne sg trudne do rozdzielenia; dlatego
zasadne jest rozpatrywanie ich jako pojedynczego obszaru objawowego,
uwzgledniajacego specyfike srodowiskowg 1 kontekstualng

2. OpoOznienie w zakresie rozwoju mowy nie jest wylgczng 1 uniwersalng
cechg zaburzen ze spektrum autyzmu; nalezy je rozpatrywac jako czynnik,
ktory wplywa na powstawanie objawow, a nie definiuje diagnoze zaburzenia

3. Wymog spelnienia krytertum A w catosci poprawia trafnos¢ diagnozy bez
zmniejszenia jej czutosci

4. Wymog dwoch manifestacji objawowych dla kryterium B poprawia L

trafnosc¢ bez istotnego zmniejszenia czutosci

u\_/ )
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) \/[SWA OBSZARY DIAGNOSTYCZNE

S’

ZAMIAST TRZECH (KRYT. Al B) -
UZASADNIENIE cd.

5. W DSM-1V przy pomocy wielu kryteriow dokonywana jest ocena tego
samego objawu, co prowadzi do nadania mu nadmiernego znaczenia
diagnostycznego

6. Zakres 1 znaczenie zachowan sterecotypowych ulega rozszerzeniu dzieki

wlaczeniu do kryterium B nietypowych zachowan/doznan zmystowych

7. ASD rozumiane jako zaburzenie neurorozwojowe, a wi¢c objawy muszg
by¢ obecne w okresie niemowlectwa lub wezesnego dziecinstwa, ale nie
muszg by¢ wyraznie obecne w pdzniejszych okresach rozwojowych (np.

Zmiana spowodowana udzielonym wsparciem) (kryt. C) ~/

u\_/ )
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, \/CO 7. PACJENTAMI, KTORZY JUZ

S’

MAJA DIAGNOZE
ZESPOLU ASPERGERA?

1. Kazdy pacjent, ktory juz ma diagnoze Zespotu Aspergera, powinien spetniac
kryteria dla ASD wg DSM 5 1 by¢ przyporzadkowany do odpowiedniego poziomu
nasilenia ASD opisujgcego stopien uposledzenia jego funkcjonowania

2. Pacjenci z Zespotem Aspergera powinni spetniac kryteria diagnozy ASD wg
DSM 5 niezaleznie od wieku i1 poziomu funkcjonowania tych osob (dzieci,

adolescenci, osoby doroste), ktore prezentujg trudnosci na poziomie klinicznym

3. ,,Asperger-type” lub ,,kanner-type” to okreslenia, ktore mogg by¢ uzywane, aby
dodatkowo opisac¢ zespot objawow wystepujacych u danego pacjenta

— \/ | )
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\/ "CZY ZALUJEMY, ZE ZESPOL ASPERGERA NIE MA
ODREBNYCH KRYTERIOW KLASYFIKACYJNYCH W DSM 5?
ZESPOL ASPERGERA (ZA) A AUTYZM ,,WYSOKO”
~ FUNKCJONUJACY - (HIGH FUNCTIONING AUTISM, HFA)
ROZNICE

1. Bardzo zblizony obraz kliniczny ZA 1 HFA rozpoczyna si¢ od skrajnie r6znych poziomow
funkcjonowania. ZA jest czgsto rozpoznawany u chorych, u ktorych we wezesnym dziecinstwie nigdy
wczesnie] nie stawiono zadnej psychiatrycznej diagnozy. Osoby z HFA juz w okresie wczesnego

dziecinstwa prezentowaty objawy sugerujace obecnos¢ autyzmu .

2. Brak jednoznacznych i dopracowanych kryteriow diagnostycznych HFA — najczg$ciej HFA jest
diagnozowany, gdy z jednej strony spelnione sg kryteria dla autyzmu, a z drugiej strony mozliwosci
intelektualne pacjenta ksztattujg si¢ na poziomie uposledzenia umystowego. ( Gillberg 1998, za: Brynska
2012.)

3. Kontrowersyjne kryterium braku opdznienia rozwoju jezyka mowionego w ZA znalazto swoje miejsce
w obowiazujacych klasyfikacjach zaburzen psychicznych. Nieprawidtowosci 1 op6znienia dotyczace
jezyka 1 komunikacji zazwyczaj sg bardziej nasilone w HFA .

4. Rozrdznienie ZA 1 autyzmu — w ZA obecnos¢ prawidlowych zachowan zwigzanych z przywigzaniem

do 0s6b znaczacych emocjonalnie w okresie niemowlecym lub wezesnodziecigcym.

W HFA natomiast wzorzec wigzi 1 interakcje sg atypowe nacechowane wycofaniem i dgznos$cig do N’
izolacji. ( Kliniwsp. 1995, za: Brynska 2012 )

— \/ ~ /
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\/ ROZNICE ZA a HFA — cd.

~ 5. U o0s0b z ZA cze¢sciej wystepuje niezgrabnos$¢ ruchowa, a manieryzmy ruchowe czesciej
pojawiajg si¢ u osob z HFA.

6. Skala Wechslera — wyzszy wynik w ZA, w HFA natomiast wyzszy wynik w zakresie
koordynacji ruchowej. ( Szatmari i wsp. 1990, za: Brynska 2011)

Osoby z ZA i HFA uzyskuja podobne wyniki w petnej skali wechslera (1Q) i skalach
wykonaniowych (PIQ) réznig si¢ jednak wyraznymi rozbiezno$ciami w skali werbalne;j
(VIQ). W obu grupach wykazano deficyty w testach badajacych funkcje wykonawcze, ale
tylko grupa z HFA demonstrowata deficyty w zakresie teorii umystu (tom) 1 pamigci
stownej, przy jednoczesnie stwierdzanej wysokiej korelacji pomiedzy wykonaniem tych
zadan a kompetencjami jezykowymi. ( Ozonoff iwsp. 1991, za: Brynska 2011)

7. Obszary roéznicujace i charakterystyczne dla ZA dotyczyty bardzo dobrych lub razacych
umiejetnosci motorycznych, integracji wzrokowo-ruchowej, percepcji wzrokowo-
przestrzennej, tworzenia konstruktow niewerbalnych i pamieci wzrokowej. Skala VIQ >
skali PIQ dla ZA i skala VIQ < skali PIQ dla HFA. (Manjiviona i wsp. 1995, za: Brynska
2011)

— \/ | ~
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ROZNICE ZA a HFA- cd.

8. U 0s6b z ZA 1 autyzmem - Todsetek problemoéw okotoporodowych, wigkszy odsetek
powiktan w trakcie porodu, w ZA — uszkodzenie lewych ptatow skroniowych, hipoperfuzja
po stronie lewej w okolicach potylicznych. ( Za: Brynska 2011)

9. Zaburzenia wspotwystepujace - w ZA zachowania agresywne, ,,gwaltowne”, przemoc.

10. ZA czgsciej (niz autyzm 1 HFA) wystepuje wsrod cztonkdéw rodzin, zwtaszcza wsrod
ojcdw chorujacych dzieci. Volkmar i wsp. (1997, 2009) wykazali, ze w przypadku 46%
sposrod 99 rodzin ZA lub zblizone objawy wystepowaty gtéwnie u krewnych pierwszego
stopnia, szczegolnie w linii megskiej ( 19% ojcow vs 4% matek). 3,5% krewnych osob z ZA
ma rozpoznanie autyzmu, 2 X czesciej zdarza sie to w linii meskiej niz zenskiej. Swiadczy to

o istnieniu wigkszego rodzinnego ryzyka ZA niz autyzmu i1 HFA. ( Za: Brynska 2011)

11. Autyzm, ZA, HFA — rdzne potrzeby terapeutyczne, inna odpowiedz na oddziatywania
terapeutyczne — na podstawie doswiadczen klinicystow pracujgcych z dzie¢mi z tej grupy.

9 \/ | ~
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TRUDNOSCI W DIAGNOZIE ZESPOLU ASPERGERA

1.Czesto trudno jest ustali¢, czy pojedyncze stowa dziecko wypowiadato przed 2 r.z a
pierwsze zwroty/zdania przed 3 r.z, jak to jest w kryteriach ZA. Zazwyczaj osoby
otrzymujgce rozpoznanie ZA trafiajg do lekarza w w 7r.z. lub p6zniej, a pami¢é¢ rodzicow
bywa zawodna, jeszcze bardziej problematycznie bywa przy probie weryfikacji wywiadu u

0sob dorostych.

2.Innym waznym problemem w stosowaniu obecnych kryteriow DSM 1V jest zasada
pierwszenstwa tj. aby diagnozowac Z. Aspergera tylko wtedy, gdy dana osoba nie spetnia
kryteriow zaburzen autystycznych.

3.Rozpoznanie Z. Aspergera odréznia si¢ od autyzmu brakiem deficytow w rozwoju mowy i
deficytow intelektualnych. Jw. Wspomniano kryterium to nie jest kryterium autyzmu. Aby
osoby z ZA nie spehnialy kryteridw autyzmu nie moga wykazywac deficytow w zakresie
komunikacji typowych dla autyzmu. Poniewaz wigkszo$¢ - jesli nie wszystkie osoby z ZA — @
cechujg si¢ deficytem w zakresie zdolnosci do inicjowania lub podtrzymywania rozmowy,

tym samym spetniajg kryteria diagnostyczne dla autyzmu.

N
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TRUDNOSCI W DIAGNOZIE ZESPOLU ASPERGERA
~ Aoy

4.Poniewaz kryteria DSM-IV byly trudne do zastosowania, obserwowato si¢ rézne 1
nickonsekwentne podejscie do diagnozy ZA, PDD-NOS lub autyzmu. Badania potwierdzity
1z diagnoza Zespotu Aspergera byla czesto stosowana, gdy zgodnie z kryteriami DSM-1V,

diagnoza powinien by¢ autyzm.

5.W praktyce klinicznej Zespot Aspergera, PDD-NOS i autyzm nie sg dobrze rozrozniane,
natomiast wprowadzenie szerszego pojecia ASD - spektrum autyzmu w badaniach wskazuje,

ze diagnoza wigze si¢ z duzg zgodnoscig i rzetelnoscia.
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EDUKACJAUCZNIA ZAUTYZMEM
- - INDYWIDUALNE PODEJSCIE

e Uczniowie z ASD to ro6znorodna grupa (funkcjonowanie spoteczne,
intelektualne), nie ma wigc sztywnych ram, schematow postgpowania,
za$ brak indywidualizowania edukacji moze spowodowac stagnacje
roZwojowag a nawet regresje;

e Obecnie brak jednolitego, wypracowanego systemu, ktory umozliwiatby
dobre wsparcie w edukacji uczniom autystycznym, dlatego tez realizuja oni
sw0] obowigzek szkolny na rozne sposoby (zespoty rehabilitacyjno-
wychowawcze, szkoty specjalne, klasy integracyjne, szkoty

ogolnodostepne, formy indywidualnego nauczania);
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® CZYM PRZEJAWIA SIE PODEJSCIE
INDYWIDUALNE?

. SZCZEGOLOWA DIAGNOZA UMIEJETNOSCI DZIECKA (=> ROZPOZNANIE
JEGO POTRZEB I MOZLIWOSCI)

« OPRACOWANIE ODPOWIEDNIEGO SYSTEMU NAUCZANIA = ELASTYCZNE
METODY PRACY

« NAUCZANIE TAKICH TRESCI, KTORE SA DZIECKU W DANYM CZASIE
NAJBARDZIEJ POTRZEBNE (REZYGNACJA Z ARGUMENTU ,,PODSTAWA
PROGRAMOWA”)

« WYCHODZENIE NAPRZECIW SPECYFICE OPANOWANIA TRESCI, TJ. UCZEN
MOZE NIE ZNAC ELEMENTARNYCH TRESCI Z JEDNEGO PRZEDMIOTU, A Z
INNEGO WYKAZYWAC PONADPRZECIETNA WIEDZE

« PRZYGOTOWANIE MATERIALOW EDUKACYJNYCH DO POTRZEB I
ZAINTERESOWAN DZIECKA (MOZE TO BYC CZASOCHLONNE I TRUDNE, ALE
ZDECYDOWANIE ULATWIA POZNIEJSZA PRACE I NAUKE)
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CO JEST WAZNE W PRACY Z UCZNIEM Z ASD?

STAEOSC | PRZEWIDYWALNOSC

KOMFORT SENSORYCZNY

WIZUALNY KANAL PRZEKAZU INFORMACII
KONTROLOWANY SPOSOB MOWIENIA
WSPIERANIE SAMODZIELNEJ PRACY

WZMACNIANIE MOTYWACIJI W PROCESIE UCZENIA SIE I POCZUCIA
WEASNEJ WARTOSCI

WSPIERANIE UCZNIA W NAWIAZYWANIU I UTRZYMYWANIU RELACII Z
ROWIESNIK AMI






