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הגדרות האוטיזם

המונח אוטיזם מקורו במילה "autos”  שפירושה עצמי.

אוטיזם הוא מונח המתייחס ללקות הפוגעת ביכולת לקלוט מסרים מן הזולת ולפתח קשרים הדדיים באופן תקין. הפגיעה נגרמת בשל ליקוי בפעילות המוח.

אוטיזם שייך לקבוצה של לקויות התפתחות הנקראות "הפרעות התפתחות נרחבות" (PDD). הפרעות אלה מאופיינות בפגיעה קשה ורחבה בשלושה תחומי התפתחות: תפקוד חברתי,תקשורת,התנהגות. אוטיזם מתאפיין בהתפתחות לקוייה או חריגה מאוד בשלושת התחומים הללו. 

עד היום לא נמצאה בדיקה רפואית-פיזית לגילוי האוטיזם. אוטיזם הוא למעשה תסמונת, כלומר, האבחנה נעשית באמצעות קיומן או העדרן של התנהגויות מסויימות. צירוף התסמינים, צורת הביטוי שלהם ומידת החומרה שונים מאדם לאדם. שתי המערכות המקובלות לאבחון- המדריך הסטטיסטי לאבחון(DSM) של האגודה האמריקנית לפסיכיאטרייה, וסיווג המחלות הבינלאומי (ICD) של ארגון הבריאות העולמי.

אם נתייחס מעט להיסטוריה, נראה כי הוענקו למונח "אוטיזם" מספר משמעויות שונות.

הפסיכיאטר יוגן בלוימר היה הראשון שהשתמש במושג זה בשנת 1911. הוא הסביר זאת כצמצום מערכות היחסים עם בני אדם ועם העולם החיצוני, כלומר, נסיגה ממאגר חיי החברה אל תוך האני.

לואי קאנר (1943) אבחן מספר ילדים עם אותן התנהגויות וקבע כי הם ילדים שנולדו כילדים "רגילים", אך בעקבות המשפחה והסביבה חלה הידרדרות קוגניטיבית. קאנר קבע כי הילדים בעלי אינטליגנציה תקינה, יש להם קושי בפעולות משחקיות ברמת משחק סימבולי והם אינם משתמשים בשפה דבורה לצורך תקשורת. ב- 1949 פירסם קאנר מאמר ובו טען כי הגורם לאוטיזם הוא יחס קריר ולקוי מצד ההורים כלפי הילדים.

עד 1970 נחשב האוטיזם להפרעה פסיכיאטרית.

בשנת 1978 פותחה התיאוריה הביהביוריסטית שבעקבותיה ועל-פיה, עבד חוקר בשם לוויסט עם הילדים וקבע כי יש דרך שבעזרתה ניתן לקדם את הילדים הללו, ע"י הבנייה של מטרה, השגתה ובניית מטרה חדשה. 

מייקל ראטר הגדיר את האוטיזם כהפרעה נוירולוגית-פיזיולוגית-התפתחותית מולדת, ואריק שופלר הוסיף להגדרה את המילה- נרחבת.

זה היה היסוד להגדרה המקובלת כיום.

הגדרתו של יוגן בלוימר 

כפי שהוזכר לעיל, הפסיכיאטר יוגן בלוימר היה הראשון שהשתמש במונח "אוטיזם" בשנת 1911. הוא הגדיר זאת כצמצום מערכות החסים עם בני האדם ועם העולם החיצוני, נסיגה ממאגר חיי החברה אל תוך ה-אני.

הגדרתו של קאנר

במונחים פסיכיאטריים ניתן לומר כי משמעות המונח "אוטיזם"- הסתגרות של האדם מקשר עם המציאות (כפי שהיא נתפסת על ידי כלל החברה) והתכנסות פנימית בעולם משלו.

קאנר טען כי האוטיסטים נולדים עם חוסר היכולת ליצור אינטראקציה עם אנשים והסביבה בכלל.

קאנר מציין מספר מאפיינים בולטים לאוטיזם:

1. "לבדיות אוטיסטית"- חוסר היכולת של הילדים מראשית חייהם, להתייחס בדרך המקובלת לאנשים ולמצבים, יחד עם זאת, קיימת תופעה של יצירת קשר מיוחד לחפצים.

2. דפוסים קבועים- חזרה מונוטונית על קולות, תנועות ופעולות שונות. קיים צורך אובססיבי לשמור על תבנית קבועה שמובילה לעריכת "טקסים" חוזרים ונשנים.
3. "איים של יכולת"- יכולות יוצאות דופן בתחומים שונים, כגון: זיכרון פנומנלי לשמות, תאריכים, מספרי טלפון, וכדומה. יכולות ציור ושירה, שעל-פי קאנר, כל אלה מרמזים על כך שהם בעלי אינטליגנציה תקינה.
הגדרתו של אספרגר

אספרגר הגדיר את האוטיזם כהפרעה התפתחותית שעיקרה, נסיגה ממאגר חיי החברה אל תוך ה"אני".

אספרגר טען כי האוטיסטים אינם מסוגלים לקיים מערכת יחסים רגשית עם הזולת והם אינם מסגלים לעצמם את ההתנהגות וההבעה הנחוצות להם להשתלבות בחברה. כמו כן, אספרגר ציין מספר מאפיינים בולטים נוספים הקיימים אצל אוטיסטים-

-אי יצירת קשר עין

-חוסר גיוון בהבעות פנים

-מבחר דל של תנועות

-שימוש לא שגרתי בשפה

-חזרות מרובות על תנועה

-סטריאוטיפיות חסרת משמעות (נפנוף ידיים)

· תחומי עניין מצומצמים

ההגדרה המקובלת כיום

כפי שציינו לפני כן, בשנת 1978 פותחה התיאוריה הביהביוריסטית. החוקר מייקל ראטר הגדיר את האוטיזם כהפרעה נוירולוגית-פיזיולוגית-התפתחותית-מולדת, ואריק שופלר הוסיף להגדרה את המילה- נרחבת.

האוטיזם מוגדר כ- P.D.D – pervasive developmental disorder

שפירושה- הפרעה התפתחותית נרחבת. בספר "הפסיכיאטרייה של הילד והמתבגר" הפרעה זו מוגדרת כך: "הפרעות התפתחות רחבות היקף הן קבוצה של מצבים פסיכיאטריים שבהם כישורים חברתיים המצופים בהתפתחות השפה ובדרכי ההתנהגות, אינם מתפתחים בצורה תואמת, או אובדים במשך תקופת הילדות המוקדמת. בהכללה, ההפרעות משפיעות על שטחים מרובים של ההתפתחות, מתגלות בשלבים מוקדמים של החיים וגורמות לאי תפקוד מתמשך".

ניתן לומר כי אוטיזם, זו הפרעה התפתחותית המאופיינת בליקויים ממושכים ביחסי גומלין חברתיים, בתקשורת חריגה או מוגבלת ובדפוסי התנהגות סטריאוטיפיים.

אבחנות נוספות על האוטיזם

בערך 75% מהילדים שלהם הפרעה אוטיסטית מתפקדים ברמה של פיגור שכלי, לרוב פיגור בינוני(מנת משכל 50-35). 

השכיחות של האוטיזם נעה סביב לידה אחת לכל 500 לידות. שוני בנתוני השכיחות נובע מהקושי לקבוע אבחנה חד משמעית בשני הקצוות- אצל המתפקדים ברמה הגבוהה ואצל הלוקים בפיגור עמוק. השכיחות אינה תלויה לא במוצא לאומי, לא במעמד כלכלי ולא ברקע משפחתי.

מחקר משפחות מראה כי שכיחות התסמונות בקרב הבנים גדולה פי 4 משכיחותה בקרב הבנות.

אבחון

אבחנה של אוטיזם תינתן רק לאחר בדיקה מעמיקה ושיטתית שבה יקבלו המומחים מידע מקיף מהורי הילד וצפו בו בקפדנות. כדי להעריך סימפטומים של אוטיזם יש להתחשב בגילו של הילד ובמיוחד בגילו המנטלי. האבחנה היא בעייתית במיוחד כאשר מדובר במקרים גבוליים.

בשיתוף פעולה בינלאומי הסכימו מומחים על קביעת קריטריונים התנהגותיים לאבחון אוטיזם. אבחונים אלו קיבלו תוקף והכרה בינלאומית. המתכונת המפורטת והמעודכנת ביותר היא זו המתוארת ב"מדריך האבחוני והסטטיסטי" (dsm4) של אגודת הפסיכיאטריים האמריקאיים. 

גרסה אבחונית אחרת נמצאת "במיון הבינלאומי למחלות" (icd 10), פורמט שיצא ע"י ארגון הבריאות הבינלאומי.

כלי אבחוני התנהגותי נוסף ה- cras משנת 1988, אשר מבוסס על 15 סולמות הערכה- קטגוריות, כאשר כל קטגוריה מייצגת על רצף של 4 מדדים מהנורמה ועד לדרגה חמורה של אוטיזם. האבחון מתבסס על תצפיות שבהן המאבחן בוחן את הדרך שבה יוצר הילד קשר עם האחרים וסביבתו.

15 הקטגוריות הן:

1. התייחסות לאנשים- יחסי אב נורמליים במידה בינונית: הילד מראה אדישות למבוגר. יש צורך לעיתים בניסיונות חוזרים ומאומצים למשוך את תשומת לב הילד. הילד עצמו יוזם מעט מאוד. לדוגמא: כאשר הילד קבל מכה או עייף או חולה הוא אינו פונה לאיש כדי לקבל עזרה.

2. חיקוי- חיקוי אב נורמלי במידה בינונית: הילד מחקה רק בחלק מן הזמן ונדרשת מידה רבה של מאמץ ועזרה מהמבוגר לעיתים קרובות  מחקה רק לאחר מרווח זמן- אקולליה מיידית או מאוחרת. בניגוד לילדים רגילים שלומדים ע"י החיקוי, הילד האוטיסט אינו לומד בעזרת חיקוי, אלא מחקה קולות ללא הבנת מהותן.

3. תגובה אמוציונאלית- תגובה רגשית אב נורמאלית בינונית: הילד מראה סימנים ברורים של סוג או דרגה אב נורמאליים של תגובה רגשית. התגובות יכולות להיות קשורות לסיטואציה. יכול להיות חיוך, צחוק , נוקשות, גם ללא קיום אירועים או חפצים בסביבה שיכלו ליצור את התגובה הרגשית. לדוגמא: התפרצות של בכי או צחוק ללא סיבה הנראית לעין.

4. שימוש בגוף- שימוש אב נורמאלי בגוף במידה בינונית: קיימות בבירור התנהגויות חריגות ומוזרות, תנוחות אב נורמאליות של הגוף, בהייה או חיטוט בגוף, תוקפנות כלפי העצמי, התנדנדות, סיבוב סביב עצמו, משחק באצבעות, הליכה על קצות האצבעות.

5. שימוש בחפצים- שימוש או עניין חריג במידה בינונית בצעצועים וחפצים: הילד מגלה עניין מועט בצעצועים או חפצים אחרים, או עוסק כל הזמן בצעצוע או חפץ אחד בצורה מוזרה.

הילד יכול להתמקד בחלק לא משמעותי של הצעצוע, או מתעניין באור המשתקף מהחפץ, יניע כל הזמן חלק מהחפץ או ישחק כל הזמן עם חפץ אחד. לדוגמא: הילדה תשחק עם בגדי הבובה ולא עם הבובה עצמה.

6. הסתגלות לשינוי- הסתגלות חריגה לשינוי במידה בינונית: הילד מתנגד בצורה אקטיבית לשינויים בשגרה, מנסה להמשיך בפעילות הישנה, וקשה להסיח את דעתו. 

7. תגובה חזותית- תגובה חזותית חריגה במידה בינונית: יש להזכיר לילד לעיתים קרובות להסתכל במה שהוא עושה. הילד יכול להימנע מקשר עין, להביט בחפצים מזווית חריגה או להחזיקם קרוב לעיניו.

8. שמיעה/הקשבה- התנהגות שמיעה/הקשבה חריגה במידה בינונית: התגובה של הילד לצלילים משתנה. לעיתים קרובות מתעלם הילד מצליל בפעמים הראשונות כשהוא מושמע. הילד עתיד להיבהל מצליל ולכסות את אוזניו כשהוא שומע צלילים מוכרים.

9. תגובות ושימוש בהרחה מגע וטעימה- תגובה ושימוש אב נורמאליים במידה בינונית למגע ריח וטעם: הילד מרבה לגעת בדברים שונים, הילד מגיב יותר מידי או פחות מידי, לדוגמא: יתעקש לאכול סוג מזון אחד, יירתע מליטוף.

10. פחד/עצבנות-פחד/עצבנות במידה בינונית: הילד מראה די הרבה יותר או פחות פחד בהשוואה לילד אחר בגילו באותו מצב. לדוגמא: תלמיד מכיתת ההתנסות שלי (מגיב בבכי עז לגשם, הוא ממש פוחד מהגשם).

11. קומוניקציה מילולית- תקשורת מילולית לא תקינה במידה בינונית: ייתכן שחסר דיבור. כשיש דיבור, התקשורת המילולית היא תערובת של דיבור משמעותי ודיבור מוזר כמו שאלות רבות או עיסוק בנושאים מסוימים.

12. תקשורת לא מילולית- שימוש חריג במידה בינונית בתקשורת לא מילולית: הילד בדרך כלל לא מסוגל להביע את רצונותיו בדרך לא מילולית. לא מבין תקשורת לא מילולית של אחרים. לדוגמא: הילד לא ידע להבין ג'סטות ולעשות בהן שימוש.

13. רמת פעילות- רמת פעילות אב נורמאלית במידה בינונית: הילד די פעיל וקשה לרסנו. מלא אנרגיה ללא גבולות ומתקשה לישון בלילה,או להפך- אינו ערני ונדרש מאמץ רב כדי להזיזו.

14. רמת עקביות התגובה האינטלקטואלית- תפקוד אינטלקטואלי אב נורמאלי במידה בינונית: בדרך כלל הילד אינו חכם מילדים אחרים בני גילו, אך הילד מתפקד נורמלי במספר תחומים אינטלקטואלים.

15. רושם כללי: אוטיזם בינוני: הילד מראה מס' סימפטומים או דרגה בינונית של אוטיזם. קטגוריה זו היא על פי התרשמותו הכללית של המאבחן, ולכן עליו להיות מיומן ומנוסה.

מאפיינים של אוטיסטים:

האפיון הבסיסי של ילדים אוטיסטים הוא הפרעות במיומנויות תקשורתיות ותגובות לא נורמטיביות כלפי הסביבה. לילד עם אוטיזם יש קושי או יכולת מוגבלת לפתח קשי גומלין עם הסביבה. קושי זה בא לידי ביטוי בחוסר היענות וחוסר התעניינות בבני אדם ובנעשה סביבו.

המאפיינים הם:

1. שינויים קיצוניים במצבי הרוח: תגובות קיצוניות שקשה להבין את הסיבה להתרחשותן, מופיעות ללא הבנה ועשויות להימשך שעות ומאוד קשה להרגיעם. לדוגמא: בכי או צחוק בלתי מוסבר.

2. אינטליגנציה: ישנו קושי לבדוק את האינטליגנציה באמצעות מבחני אי קיו בשל קשיי השפה של הלוקים באוטיזם. במבחנים שנערכו נצפתה התפלגות, החל מ 70 אי קיו ומעלה כלה בפיגור שכלי.
3. קשיים חזותיים: עשוי להתבונן בדברים במבט לא ממוקד ולא יציב.
4. התעניינות או יכולת מופגנת ומיוחדת בנושאים מסוימים: לעיתים באים לידי ביטוי כישורים יוצאים מגדר הרגיל ביחס לרמת תפקודו של הילד בתחומים אחרים או אפילו ביחס לילדים אחרים בני גילו: הרכבת פאזלים בדרגת קושי גבוהה, יכולת ציור וירטואוזית, זכירת תאריכים ואירועים.
5. התנהגות טקסית: צורך כפייתי בדפוסים קבועים, רוטינות קבועות, תנועות סטריאוטיפיות- מחיאות כפיים, נפנוף ידיים, טלטול הגוף.
6. ליקויים בתגובה לסביבה ורפרטואר מוגבל של פעילות ותחומי עניין: תגובה ביזרית לסביבה באה לידי ביטוי בצורות שונות: שינוי מיקום חפץ מסוים עלול להוביל להתפרצות, הילד עשויי להתעסק זמן רב עם חפץ מסוים .
7. ליקוי בתקשורת בלתי מילולית: חוסר יכולת להביע את עצמו בעזרת ג'סטות, הבעות פנים או תנועות גוף. הילד מגיב בצורה שאינה מתאימה לסיטואציה. יש קושי לפרש דמעות או בכי למצב של צער או כעס, יש קושי להבין כי הרמת כתפיים פירושה" אינני רוצה".
8. אינטונציה בלתי רגילה של דיבור: אינטונציה לא שגרתית, ללא קשר למשמעות הנאמר ולעיתים צליל קול חלול. 
9. שפה מטפורית: שפה שמוצאים בה דימויים אישיים או שימוש באוצר מילים הלקוח מעולמו של הילד.
10.  ליקויים בשיום: לילדים אוטיסטים יש קושי בשליפת המילה הנכונה במצב מסוים, למרות ויתכן כי המילה אכן קיימת באוצר המילים שלהם.
11. היפוך בכינוי גוף: ילד אוטיסט עלול להפוך משפט ולומר: "הוא רוצה לשתות" במקום: "אני רוצה לשתות" כאשר הוא מתכוון לעצמו אך אינו משתמש בשפתו בגוף ראשון. ילדה עם אוטיזם עלולה לומר: "אני אוהב" במקום "אני אוהבת".
12. אקולליה מיידית או מאוחרת- הדהוד: הילד חוזר על חלקי מילה, משפט או משפטים שלמים שנאמרו לו על ידי המבוגר. במקרה של אקולליה מאוחרת הילד מצטט שיחות ששמע בזמן ובמקומות אחרים. 
13. ליקויים בתקשורת: הליקוי בתקשורת כולל כישורים שפתיים ולא שפתיים, במקרים רבים הדיבור אינו מתפתח כלל. במקרים אחרים בהם הוא מתפתח דיבור הוא מאופיין בליקויים כגון: השמעת קולות ביזאריים חסרי משמעות.
14. הפרעות באיזון התחושתי: ילד אוטיסט מגיב ברגישות יתר או ברגישות מופחתת לגירויים תחושתיים מסוגים שונים.
שמיעה- ייתכן הילד יאטום אוזניו כשישמע צליל שיפריע לו, הצליל לא חייב להיות גבוה, ייתכן ויהיה נמוך.

 מגע- ייתכן והילד יהיה רגיש למגע בחומרים שונים, עם אנשים, אך ייתכן מצב כי ילד אוטיסט יכה עצמו עד פציעה (נשיכה לדוגמא) כדי להרגיש משהו.

תנועתיות- תנועתיות יתר: נדנוד מרובה, הליכה במעגל, נפנוף ידיים, להבדיל מילד אוטיסט אחר שיימנע מתנועה שאין לו צורך בה.

15. שפה קונקרטית- מוחשית: לילד אוטיסט יש לרוב ייצוג לכל חפץ. ניתן לזהות קושי להבין הכללה של מושגים. לדוגמא: מלונה היא רק המלונה שיש בגינה ולא כל מלונה בצורה צבע ובמקום אחר.

אטיולוגיה

לא ידוע גורם אחד המסביר את כל מקרי האוטיזם וככל הנראה אוטיזם נגרם כתוצאה מצירוף של מספר גורמים. אלו הם הגורמים האפשריים שהמקרים מצביעים עליהם:

1. תורשה- במקרה שבן משפחה לוקה באוטיזם, הסבירות למצוא בני משפחה נוספים הלוקים בתסמונת גבוהה מן השכיחות הממוצעת באוכלוסייה, השכיחות הגבוהה ביותר היא בין תאומים זהים.

2. זיהום ויראלי-  מצבים אלו כוללים אדמת של האם בשליש הראשון להריון, זיהום ויראלי שנגרם לתינוק במוח או בחוט השדרה. יש הטוענים כי החיסון המשולש הניתן בשנה השנייה לחיי התינוק עלול להעלות את הסיכון להתפתחות האוטיזם.
3. ליקוי ניורולוגי- מחקרים מסוימים מצביעים על כך שמדובר בפגיעה בהמיספרה השמאלית האחראית למרכזי השפה או בפגיעה במוח או במוחון הקטן האחראים על ביצוע פעולות מוטוריות, תחושות ורגשות.
4. לקויות כרומוזומליות- לקות כרומוזומלית הידועה בשם "ה-x  השביר", באה לידי ביטוי במקרים רבים בפיגור שכלי. תופעה זו שכיחה בקרב זכרים ובעלי תסמונות זו סובלים מהפרעות בדיבור כגון- אקולליה, עיכוב ברכישת שפה, איכות קולי מוזרה, ואי יכולת לקיים שיחה הגיונית. כמו כן, הם סובלים מהסטה בולטת של המבט ומסלידה ממגע. איפיונים אלו מזכירים את מאפייני האוטיזם. כיום מעריכים כי 20%-10% מבין הזכרים הלוקים באוטיזם, סובלים מליקוי כרומוזומלי, כאשר תסמונת" ה- x  השביר" היא האפשרות הסבירה ביותר.
5. זיהום סביבתי- חומרים שמקורם בסביבה או במזונות, הפוגעים בהתפתחות התקינה של המוח בזמן ההריון ובסמוך ללידה.
6. גורמים הקשורים למהלך ההריון וללידה- דימום של האם בטרימסטר הראשון להריון, 
      צואה עוברית במי שפיר, תסמונת מצוקה נשימה ואנמיה ביילוד. יש עדויות המצביעות גם על שיעור גבוה של שימוש האם בתרופות בזמן ההריון. בזמן לידה- חוסר חמצן.

שיטות טיפול

שיטת עיצוב התנהגות

תוכנית מובנית, שיטתית ורצופה, שמטרתה להקל על האוטיסט לתקשר, לפעול ולתפקד בחברה הסובבת אותו. על פי שיטה זו עורכים תצפיות ממושכות בילד, ועל סמך התצפיות מגדירים מטרות שאותן רוצים שהילד ישיג. המטרות בנויות באופן מדורג ומפורקות לתת-שלבים.

(המטרה חייבת להיות מדידה) לאחר השגת כל שלב קטן מעניקים לילד חיזוק חיובי לילד (החיזוק צריך להיות משמעותי לילד) שיעודד את המשכת ההתנהגות שנלמדה. במקביל, מתבצעת גם הפחתת ההתנהגויות בלתי רצויות.

שיטה של התניה נגדית 

הסטת ההתנהגות הלא רצויה לכיוון רצוי או לא מזיק. חשוב לציין שהפעלת השיטה חייבת להיעשות באווירה נוחה, מעודדת ותומכת עבור הילד. השיטה נפוצה מאוד בעבודה עם ילדים בבתי ספר לאוטיסטים.

שיטת "אופשן"

בשיטה זו המטרה היא לגרום לילד תחושה של אמון בעולם שסובב אותו, להיות איתו במקום בו הוא נמצא ותוך כדי כך, לנצל מצבים שנוצרים לצורך למידה. העבודה עם הילד היא פרטנית כאשר הילד נמצא בחדר סגור עם גירויים מסביב, הילד בוחר במה לעסוק והמבוגר מצטרף אליו למשחק, ע"י חיקוי תנועותיו ובכך משדר לילד אווירה של נינוחות וקבלה.

העבודה בחדר מתועדת בקלטת וידאו או ע"י צופה מבחוץ, ולאחר מכן מנותחת, על סמך התצפיות הממושכות נקבעים היעדים הבאים להשגה. בשיטה זו הילד הוא היוזם של הפעולה, להבדיל מהשיטה ההתנהגותית.

שתי השיטות שאתן מתארות נפוצות בטיפול באוטיזם, בעיקר עיצוב התנהגות. לכן הייתי רוצה שתרחיבו על כך את הקריאה והכתיבה שלכן. אני יודעת שקיימת בעייה באיתור חומרים רלוונטיים. לכן, נא חפשו קודם בעברית, בכתבי עת וגם באינטרנו ובמידה ולא תמצאו נפנה לחומרים באנגילת ואני אעזור לכן לתרגם 
מאפיינים בפועל- אתי

אני, אתי, מתנסה בבית ספר "רעים", אשר מוגדר כבית ספר לילדים אוטיסטים. לאחר סיכום ולמידת המאפיינים, אלו הביטויים למאפיינים שראיתי בפועל בעקבות תצפיות שערכתי.

	המאפיין
	הביטוי בפועל

	הפרעות באיזון התחושתי
	לא' יש רגישות יתר מבחינה שמיעתי- כששרים לידו הוא מתפרץ וצועק.

לש' יש קושי צעקות- שצועקים לידו הוא נלחץ ולעיתים בוכה.

לש' יש רגישות יתר למגע, בעבר כשהייתי נוגעת בו כדי לעודד, מייד היה נרתע, קופץ.

ש' מרבה לגלגל ידיו.

	ליקויים בתקשורת
	כל תלמידי הכיתה מילוליים, לנ' ובר יש קושי באמירת משפט תקין ונכון.

	אקולליה מיידית או מאוחרת
	ש' מרבה לבצע אקולליה מאוחרת, לעיתים הוא חוזר על שיחות מלאות ששמע בביתו.

כששואלים את נ' שאלה לעיתים אינה עונה אלא חוזרת על המילים האחרונות של השאלה.

סיביל אומרת: לא מדברים. ב' חוזר אחריה: "לא מדברים".

	היפוך בכינוי גוף
	כשא' רוצה לצאת להפסקה הוא אומר: "א' רוצה לצאת להפסקה" במקום- אני רוצה לצאת להפסקה. לעיתים פונה אלי בלשון זכר: "אתי, אתה מדבר".

	ליקויים בשיום
	נ' סימנה לי עם היד תנועה של גזירה. שאלתי  "מה נ' מבקשת" ואז היא שוב סימנה  את תנועת הגזירה, הראתי לה מספריים ואז נ' אמרה: "נ' רוצה מספריים".

	שפה קונקרטית
	לא נתקלתי במאפיין זה בעת עריכת התצפיות

	שפה מטפורית
	לא נתקלתי במאפיין זה בעת עריכת התצפיות

	אינטונציה בלתי רגילה של דיבור
	לא' יש אינטונציה מוזרה בדיבורו- לעיתים לא ברור אם הוא מדבר או בוכה.

נ' שואלת שאלה באינטונציה של משפט רגיל.

ש' מדבר והאינטונציה שלו משתנה בעת דיבורו.

	ליקוי בתקשורת בלתי- מילולית
	

	ליקויים בתגובה לסביבה ורפרטואר מוגבל של פעילויות ותחומי עניין
	לא'  יש קושי כשיורד גשם, הוא נלחץ בוכה ונבהל.

א' מרבה לשחק במחשב ומתעניין בכל מה שקשור בהם.

נ' מרבה להתעסק עם שיערה

	התנהגות טקסית
	ש' מרבה לגלגל ידיו

נ' יכולה לעיין בספר ללא זמן מוגבל

א' מרבה לשחק עם שערו

	התעניינות או יכולת מופגנת ומיוחדת בנושאים מסוימים.
	א' מצייר מדהים, הוא מוכשר!!! ומרבה לצייר

לב' זיכרון טוב של אירועים ותאריכי יומולדת שלו ושל משפחתו.

לש' יכולת זיכרון טובה- זוכרת מילות שיר רבות



	קשיים חזותיים
	

	שינויים קיצוניים במצב הרוח.
	נ' מרבה לצחוק ללא כל סיבה

בר' לעיתים מתפרץ (באחד השיעורים שלימדתי החל לבכות ולהתפרץ)

ב' מרבה לצחוק

א' לפתע מתחיל לבכות


מאפיינים בפועל- אלה

אני מתנסה בגן "חידה" אשר מוגדר כגן לאוטיסטים. בטבלה פירטתי מאפיינים שבאים לידי ביטוי בגן.

	המאפיין
	הביטוי בפועל

	שינויים קיצוניים במצבי הרוח
	לד' יש לפעמים שינויים במצבי הרוח , הוא פתאום יכול להתפרץ בצחוק ללא סיבה או ההפך פתאום הוא נהיה עצבני כאשר לפני כמה דקות הוא חייך.

	קשיים חזותיים
	לדיאגו יש קשיים חזותיים הוא הרבה פעמים מתבונן במשהו ללא מבט ממוקד ולפעמים הוא אפילו מתבונן בקיר לבן. 

א' במיוחד כאשר הוא עובד אפשר לראות קשיים חזותיים כאשר מבטו לא ממוקד.

א' הרבה פעמים מתבונן במשהו ללא מבט ממוקד.

	התעניינות או יכולת מופגנת ומיוחד בנושאים מסוימים
	ד' מתעניין מאוד בכלי נגינה ולמרות שהוא לא מדבר כאשר מבקשים ממנו לשיר הוא מנסה לשיר עם הקול ויודע בדיוק את המנגינה של השיר.

	התנהגות טקסית
	דיאגו כל הזמן מנפנף עם הידיים וכדי לנפנף הוא גם חייב להחזיק משהו ביד ז.א הוא מנסה להוריד מהקיר דברים שבהישג ידיו ולנפנף, הרבה פעמים הוא נוגע באוזניים כאשר אין לו שום דבר בידיים והוא לא יכול לנפנף. הוא תמיד עסוק עם הגוף שלו.

ד' ברגע שלוקח בובה זורק אותה למעלה ותופס וכך ללא זמן מוגבל.

	ליקויים בתגובה לסביבה ורפרטואר מוגבל של פעילות ותחומי עניין
	א' תמיד מתפרץ בבכי כאשר פותחים לו מילקי בא.בוקר.

א' מסוגל להתעסק בקלטות ללא זמן מוגבל.



	ליקויים בתקשורת בלתי מילולית
	לכל הילדים יש קושי בתקשורת בלתי מילולית לכן הם משתמשים בכרטיסים כתחליף לתקשורת. 

רוב הילדים יודעים להביע כעס כאשר הם מרביצים לעצמם. ילד אחד יודע שהרמת כתפיים זה "אני לא רוצה".

	אינטונציה בלתי רגילה של הדיבור
	אני לא נתקלתי במאפיין זה כי רוב הילדים לא מילוליים. א' מדבר אבל אינטונציה שלו דווקא מתאימה למשפטים שהוא אומר אם זה משפט שאלה או משפט שהוא כועס.

	שפה מוטורית
	ד' משתמש הרבה בשפה שלקוחה מעולמו ואנחנו לא מבינים אותה, הגננת חשבה שהוא פשוט מדבר ברוסית.

י' משתמש באוצר מילים שלקוח מעולמו בבית והוא יכול להשתמש בהם בלי שום קשר.

	ליקויים בשיום
	לי' יש קושי בשיום, כאשר הוא רוצה להגיד משפט למשל "אני רוצה לשתות" לוקח לו זמן עד שהוא מוצא  מילה נכונה.

	היפוך בכינוי גוף
	י' הרבה פעמים אומר "אתה רוצה לשתות" במקום אני רוצה לשתות, הוא משתמש הרבה ב"אתה" במקום "אני"

א' הרבה פעמים הופך כינוי גוב לנקבה ואומר "אני חמודה" במקום "אני חמוד".

	אקולליה מיידית או מאוחרת
	א' הרבה פעמים חוזר על משפטים ששמע בבית: "בשום אופן ופנים", "אסור מכות"

אור' הרבה פעמים חוזר על מה ששומע בבית "כואב לי" "היא מרביצה לי".

ד' משתמש במה שאמה אומרת לו: "תן לי חיבוקי".

	ליקויים בתקשורת
	ליקויים בתקשורת קיימים אצל כל ילדי הגן.

ד' לא מדבר אלה לפעמים יכול להגיד מילה או לחזור על כמה מילים.

ח' לא מדבר

א' מדבר אבל הרבה פעמים ללא קשר.

איתי לא מדבר

דיאגו לא מדבר. 

י' מדבר אבל הרבה ללא קשר

ע' התחיל לדבר אבל הדיבור לא מובן.



	הפרעות באיזון התחושתי
	חן לא אוהב כאשר מגע לכן לפעמים יבכה כאשר נוגעים בו.

ירון כאשר נוגעים בו הוא ינסה לברוח.

דיאגו מנפנף תמיד בידיים.


מאפיינים בפועל- "גן נופר" (מיטל)

במהלך התצפיות שערכתי במסגרת עבודתי בגן, נמצאו הנתונים הבאים:

	מאפיין
	ביטוי בפועל

	התנהגויות טקסיות
	ג', ב', מ'- מנפנפים בידיים.

מ'- משתטח על הרצפה

ע'- ממלמל לעצמו ושר לאורך כל היום ולעיתים מזמזם.

	ליקויים בתגובה לסביבה ורפרטואר מוגבל של תחומי עניין
	ע'- מצייר אך ורק בטושים

א'- מחזיק חפץ מסויים לאורך כל היום,( לא חשוב לו איזה חפץ)

ג'- מתעסק כל היום עם השרוכים של הנעליים ומבקש שישרכו לו אותם גם כשהם כבר קשורים.

ב'- בכל פעם שיש בסביבה הקרובה שלו ספר, הוא מעיף אותו לתקרה.

	ליקוי בתקשורת בלתי מילולית
	מתוך 8 ילדים בגן, 6 ילדים לא משתמשים בג'סטות או הבעות פנים, 2 ילדים עושים זאת ללא קושי.

	הפרעות באיזון תחושתי
	מ ', ב'- נושכים את עצמם כמעט עד זוב דם

מ'- מקלף את הפצעים שיש לו על הגוף (מאוד אוהב להתעסק עם הפצעים)

ב'- כשיש רעש בגן הוא ממהר לאטום את האוזניים בעזר אצבעות הידיים

ג'- לא מסוגל לגעת במים, נוגע בצורה מאוד זהירה לא מאפשר למים להגיע מעבר לקצה של האצבעות.

	אקולליה מיידית או מאוחרת
	הילדים הוורבלים בגן חוזרים על דברי הצוות הפונה אליהם- "ירדן, רוצה במבה?" וירדן משיב: "ירדן, רוצה במבה" (אפילו משתמשים באותה באינטונציה)

ג'- בסוף השנה שעברה אחד הילדים שמדו בגן טס לארה"ב, קראו לו יואב, מתחילת השנה, ג' חוזר על המשפט "יואב במטוס לארה"ב" בלי קשר לסיטואציה בה הוא נמצא.

ג' אומר משפטים ברצף, כמו- "אני רוצה את אמא, אמא בעבודה, תראה אותה אחרי הגן"

	היפוך בכינוי גוף
	כששואלים את ג': "איך קוראים לך?" הוא עונה "אני" (ומצביע על עצמו)

הצוות מדבר אל הילדים בגוף ראשון "אני יושב", כדי שהילדים יחקו את המשפט ויחזרו עליו.

	ליקויים בתקשורת- כללי
	בגן יש 2 ילדים וורבלים ושאר הילדים משתמשים במספר מועט של מילים (הם בעיקר מחקים את אנשי הצוות ומפעם לפעם צצה מילה חדשה)

	ליקוי בשיום
	למרבית הילדים יש קושי בשיום, ג' לוקח משפך ביד ואומר לי- "הנה כד", ג' לוקח מברשת קטנה ונותן לי "הנה מראה"

	יכולת מופגנת ומיוחדת בנושאים מסוימים
	א' מצליח להרכיב פאזל במספר שניות (הוא לא זקוק לתמונה השלמה)

	שינויים קיצוניים במצב הרוח
	אצל כל הילדים בגן ניתן לראות כי הם מסוגלים לעבור ממצב של צחוק לבכי  בזמן קצר ולא תמיד מובנת הסיבה לכך.  
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אתי, מיטל ואלה,

מה שהגשתן בסדר, ביקשתי הרחבה של שיטות הוראה.אעלה את החומר הזה לאתר שלנו. אני רוצה להדגיש שבצד הידע אודות החריגות, שיטת ההוראה הדרושה חשובה באותה מידה עבורכן, שכן, מה יעזור לכן לדעת אודות החריגות אם אינכן יודעות כיצד ללמד ילדים אלו?
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