          „Terapia dzieci ze spektrum autyzmu”

          Kiedy rodzice dowiadują się, że dziecko ma autyzm, rodzi się w nich wiele pytań. Jednym z ważniejszych problemów, z jakimi muszą się zmierzyć, jest wybór terapii. W Internecie i literaturze znaleźć można informacje o wielu podejściach terapeutycznych. Aby pomóc rodzicom w poszukiwaniach najlepszej dla dziecka terapii przedstawię najważniejsze informacje o wybranych metodach terapii.
          Przy wyborze danej terapii należy pamiętać, że autyzm stanowi spektrum zaburzeń i że każde dziecko z diagnozą autyzmu może mieć zupełnie inne objawy i zachowania. Dlatego też decydując się na konkretną metodę terapii powinniśmy wziąć pod uwagę jego indywidualny rozwój, mocne i słabe strony oraz zainteresowania. 
          W Polsce istnieje kilkanaście metod wykorzystywanych w terapii autyzmu. Podzielić je można na te, które są specyficzne przede wszystkim dla terapii autyzmu i mają na celu całościowe wspieranie rozwoju osoby z autyzmem, a także na te, które zaliczyć możemy do metod wspomagających. Wśród metod wspomagających wyróżnić możemy trzy grupy: 

- metody, które są pomocne pod kątem jednej konkretnej umiejętności/sfery rozwoju (np. komunikacja alternatywna umożliwia naukę komunikacji dla osób, które nie posługują się mową);
- stosowanie tylko niektórych elementów danej metody; 

- metody stosowane dodatkowo. 

          Do całościowych metod terapii, specyficznych dla autyzmu należy terapia behawioralna, która w kontekście terapii zaburzeń rozwoju, jest zbiorczą nazwą dla różnych oddziaływań, skoncentrowanych na uczeniu nowych, funkcjonalnych i akceptowalnych społecznie zachowań i oduczaniu zachowań problemowych. Synonimem terapii behawioralnej, przynajmniej w zakresie terapii zaburzeń rozwojowych, jest stosowana analiza zachowania (SAZ). 
          Podejście behawioralne dla dzieci ze spektrum autyzmu stosowane jest od lat 60-tych XX wieku. Autorem pierwszego modelu wczesnej interwencji terapeutycznej był O. Ivar Lovaas. Strategia behawioralna oparta jest na modelu uczenia się, który zakłada, że uczymy się poprzez konsekwencje naszych działań (nagroda, brak nagrody, kara) oraz poprzez modelowanie – obserwacja cudzych działań, naśladowanie. 
          Metoda behawioralna dąży do zmiany zachowania dzieci ze spektrum autyzmu na takie, które będzie dostosowane do sytuacji społecznej. Bazuje ona na zachowaniu dziecka, a jej głównym celem jest wzmacnianie zachowań pożądanych i eliminowanie zachowań niepożądanych. W praktyce oznacza to, że terapeuta pracujący z dzieckiem nagradza zachowania prawidłowe (adekwatne do sytuacji). Zachowania nieprawidłowe eliminuje się poprzez brak nagrody, zmianę zadania na inne.

          W ramach terapii behawioralnej tworzy się programy terapeutyczne, dzięki którym dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mogą łatwiej nabywać różne umiejętności. Zaliczamy do nich: 
- umiejętności związane ze zdolnością do skupienia uwagi;
- umiejętności związane z naśladowaniem (zdolności związane z motoryką dużą, motoryką małą, mimiką);
- umiejętności wzrokowo-przestrzenne (np. dopasowywanie, sortowanie, kategoryzowanie, budowanie z klocków, puzzle);
- umiejętności językowe (mowa bierna, mowa czynna);
- umiejętności związane z samoobsługą;
- umiejętności szkolne (np. kolorowanie, znajomość kolorów, liter, liczb, kształtów, liczenie, pisanie, czytanie);
- umiejętności społeczne/związane z zabawą (np. zabawa tematyczna, gry planszowe, karciane);
- umiejętności zawodowe.
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          Do metod wspierających terapię dziecka ze spektrum autyzmu należą:
1. Metoda Weroniki Sherborne

2. Terapia Integracji Sensorycznej

3. Metoda Aktywności Knillów

4. Metoda symultaniczno-sekwencyjna - symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®
1. Metoda Weroniki Sherborne
Metoda ta stworzona została w latach sześćdziesiątych przez fizjoterapeutkę Weronikę Sherborne. Opracowany przez nią system ćwiczeń wywodzi się z naturalnych potrzeb dziecka, zaspokajanych w kontakcie z dorosłymi w trakcie tzw. "baraszkowania". Wielu dorosłych i dzieci ceni w metodzie prostotę i naturalność oraz sporą dawkę radosnej zabawy.  Główna idea metody wyraża się w stwierdzeniu, że posługiwanie się ruchem jest narzędziem wspomagania prawidłowego rozwoju psychoruchowego dziecka i terapii zaburzeń tego rozwoju. Podstawowe założenia metody, to rozwijanie przez ruch: świadomości własnego ciała i usprawniania ruchowego, świadomości przestrzeni i działania w niej, dzielenia przestrzeni z innymi ludźmi i nawiązywania z nimi bliskiego kontaktu. Dziecko poznaje więc własne ciało i przestrzeń, która je otacza, spotyka w niej innego człowieka, uczy się współpracować, zdobywa zaufanie do siebie i innych, a czując się bezpieczne może stać się twórcze. Ruch jest zabawą, która daje przeżycie radości i dzielenia jej z innymi, co jest bardzo ważne w nawiązywaniu kontaktów społecznych. 

W programie ćwiczeń ruchowych Weronika Sherborne wyróżnia następujące grupy: 
1) Ćwiczenia prowadzące do poznania własnego ciała - poznanie własnego ciała oraz umiejętność kontrolowania go jest podstawową potrzebą każdego człowieka. W rozwoju wiedzy o własnym ciele możemy wyróżnić kolejne etapy: 
· wyczuwanie własnego ciała (brzucha, pleców, pośladków; rąk i nóg; twarzy; całego ciała),

· nazywanie części ciała, 

· utrwalanie wiedzy o naszym ciele. 

Przykłady ćwiczeń: uderzanie stopami o podłogę, pocieranie stopą o stopę, stukanie kolanami o siebie, stukanie łokciami o podłogę, masowanie ud, łydek, stóp, poklepywanie po brzuchu, unoszenie i opuszczanie ramion, krzyżowanie rąk, chwytanie się za uszy, nadmuchiwanie policzków i klepanie się po policzkach, pokazywanie nosa, uszu, oczu, czoła z zamkniętymi oczami, wytrzeszczanie oczu ("duże oczy") i mrużenie oczu, zabawne miny, dotykanie prawym łokciem lewego kolana i odwrotnie, pchanie kolan do siadu prostego (pokonując opór).

2) Ćwiczenia pozwalające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu - są ściśle związane z poprzednią grupą. Umożliwiają poznanie otoczenia. Wykonywane są wyłącznie na podłodze. Mogą być przeprowadzane indywidualne, w parach lub w grupie. 

Przykład ćwiczenia: ,,Bączek” – dzieci siedzą na podłodze z nogami ugiętymi w kolanach i lekko uniesionymi. Odpychając się rękoma, każdy próbuje samodzielnie obracać się wokół własnej osi.

3) Ćwiczenia ułatwiające nawiązanie kontaktu i współpracy z partnerem i grupą - polegają na zdobywaniu i wymianie wspólnych doświadczeń podczas sesji ruchowych, ich rezultat zależy od stopnia zaangażowania ćwiczących. W ćwiczeniach tych partner "bierny" jest pod opieką osoby aktywnej. Partnerzy poznają siebie, swoją siłę, wspólnie przeżywają wykonywane zadania. Ćwiczenia te są przede wszystkim dobrą zabawą, w trakcie której uchodzą nagromadzone emocje i napięcia. Możemy podzielić je na cztery grupy: 
· ćwiczenia "z" w parach – przykłady ćwiczeń: „Wycieczka”: dorosły ciągnie dziecko na kocu po sali (zamiana ról). „Rolowanie po podłodze” – dorosły klęczy na podłodze przy leżącym obok dziecku. Dziecko leży na plecach na podłodze. Dorosły stara się lekko i powoli obrócić (przetoczyć) dziecko na brzuch.
· ćwiczenia "przeciwko" w parach –  przykład ćwiczenia: zabawa „Spychacz”: dorosły i dziecko siedzą w rozkroku na podłodze plecami do siebie. Na przemian odpychając się stopami próbują przesunąć partnera (dorosły ustępuje, gdy wyczuwa, że dziecko użyło do tego całej swojej siły).
· ćwiczenia "razem" w parach – przykład ćwiczenia:  „Rowerek” – dzieci leżą na podłodze na plecach z nogami uniesionymi w górę i ugiętymi kolanami, opierając swoje stopy o stopy partnera. Następnie wspólnie wykonują tzw. rowerek.
· ćwiczenia "razem" w grupie – przykład ćwiczenia: podskoki w trójkach: dwóch dorosłych stoi po obu stronach dziecka, podtrzymując je za ręce oraz pod łokcie. Dziecko trzyma łokcie jak najbliżej tułowia. Dorośli pomagają mu podskoczyć, wykonać skok do przodu, kilka kroków do przodu lub pokonać przeszkodę.
4) Ćwiczenia twórcze - pozwalają nawiązać i pogłębić stosunki międzyludzkie, poznać sytuacje, których ćwiczący mógłby nie doświadczyć w innych warunkach. W trakcie zajęć każde dziecko może być twórcą w stopniu, w jakim sobie życzy. Szczególnym rodzajem ćwiczeń twórczych godnych polecenia w pracy z małymi dziećmi są ćwiczenia przy muzyce w formie tańca.
Literatura: M. Bogdanowicz, D. Okrzesik „Opis i planowanie zajęć według Metody Ruchu Rozwijającego Weroniki Sherborne”

Przykłady ćwiczeń z Metody Weroniki Sherborne prezentuje filmik na stronie:

https://www.youtube.com/watch?v=s7uBM3yu_bU 
2. Terapia Integracji Sensorycznej
      Terapia Integracji Sensorycznej to jedna z ważniejszych metod wykorzystywanych w pracy z dziećmi z problemami w rozwoju i zaburzeniami integracji sensorycznej. Terapia SI nie jest uczeniem konkretnych umiejętności (tj. pisanie, czytanie, jazda na rowerze), ale jest usprawnianiem pracy systemów sensorycznych i procesów układu nerwowego, które są bazą do rozwoju tych umiejętności. W toku pracy tą metodą terapeuta stymuluje zmysły dziecka oraz usprawnia takie zakresy, jak np. motoryka mała, motoryka duża, koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy zastosowaniu odpowiednich technik, eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie niepożądanych bodźców obecnych przy nadwrażliwościach sensorycznych lub dostarczanie silnych bodźców, co jest konieczne przy podwrażliwościach systemów sensorycznych. Integracja sensoryczna nie jest substytutem rzeczywistej edukacji, może natomiast poprawić uczenie się i sprawić, że będzie ono łatwiejsze. Podstawą do zastosowania tej metody jest diagnoza. 
      Terapia integracji sensorycznej określana jest mianem „naukowej zabawy”. Podczas sesji dziecko huśta się w hamaku, toczy w beczce, jeździ na deskorolce czy balansuje na kołysce. Dzięki przyjemnej i interesującej dla dziecka zabawie, dokonuje się integracja bodźców zmysłowych oraz doświadczeń płynących do ośrodkowego układu nerwowego, a to pozwala na lepszą organizację działań. Terapia odbywa się w specjalnie do tego przystosowanej i wyposażonej w odpowiednie przyrządy sali. Wyposażenie obejmuje wiele urządzeń do stymulacji systemu przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego, ale również wzrokowego, słuchowego i węchowego. Atmosfera podczas terapii sprzyja rozwojowi wewnętrznej potrzeby ujarzmiania środowiska. Zadania, stawiane przed dzieckiem znajdują się w strefie najbliższego rozwoju. Oznacza to, że każde z nich stanowi swoiste wyzwanie dla dziecka i jego układu nerwowego – nie jest zbyt łatwe i nie jest zbyt trudne. Ciągłe balansowanie na granicy możliwości dziecka poprawia organizację pracy układu nerwowego, wyzwala więcej reakcji adaptacyjnych i wpływa na procesy uczenia się. Zadaniem terapeuty jest stałe monitorowanie i analizowanie zachowania dziecka, bo te działania umożliwiają właściwy dobór kolejnych aktywności oraz pomocy terapeutycznych. 
      Terapia bazuje na neurofizjologii, dzięki czemu terapeuci SI wiedzą jak działa mózg, w jaki sposób zmysły odbierają i integrują informacje potrzebne do codziennego funkcjonowania. Warto podkreślić, że z problemów w zakresie integracji sensorycznej dzieci nie wyrosną. Te problemy będą „rosły” razem z nimi. Dlatego tak ważna jest wczesna interwencja, która wspiera system nerwowy tak, aby mógł on prawidłowo odbierać, interpretować i organizować napływające informacje zmysłowe. Uczymy się i rozwijamy się przez zmysły. Wszystkie informacje zmysłowe docierające z ciała i z otoczenia są niezwykle ważne dla budowania wiedzy o sobie (swoim ciele, położeniu poszczególnych części ciała) i wiedzy o świecie. W prawidłowym rozwoju dziecka niezwykle ważny jest ruch i bezpośrednie doświadczenia zmysłowe. Dobrze zaplanowane i systematycznie wykonywane codzienne czynności oraz właściwa zabawa stanowią solidny fundament do prawidłowego rozwoju. 
Źródło:
https://pstis.pl/pl/html/index.php?str=podstrona_terapia 

Przykłady ćwiczeń z Terapii Integracji Sensorycznej prezentują filmiki na stronach:

https://www.youtube.com/watch?v=A6iT0wdOsKk 

https://www.youtube.com/watch?v=rxakUr_sHWM 

https://www.youtube.com/watch?v=bw-PoarNNPE 

3. Metoda Aktywności Knillów

      Metoda Aktywności Knillów składa się z programów, w trakcie których dzieci wykonują określone ruchy przy specjalnym akompaniamencie muzycznym. Podstawowym założeniem tej metody jest fakt, iż dotyk dla rozwoju człowieka jest niezwykle ważny. Przez kontakt fizyczny rozwijają się pierwsze ludzkie emocje i nawiązany zostaje kontakt z otaczającym światem. Kontakt fizyczny ma ogromny wpływ na rozwój dziecka, jego zdrowie, aktywność i komunikację z otoczeniem, a także pewność siebie i poczucie własnej wartości. Podstawowym źródłem kontaktu są ręce, które przekazują pozytywne nastawienie i dają poczucie bezpieczeństwa. W tej metodzie ważną rolę odgrywa ruch, ponieważ ruchy powolne i rytmiczne zmniejszają stopień pobudzenia dzieci, a ruchy nagłe i szybkie sprawiają, że pobudzenie wzrasta. Niezwykle ważnym elementem tej metody jest także muzyka specjalnie dostosowana do poszczególnych programów, towarzyszy wykonywanym czynnościom w sposób nieodłączny przez cały czas trwania zajęć. Muzyka zwiększa i stymuluje uwagę dziecka, kieruje nią i motywuje do określonej aktywności. Muzyka podpowiada dziecku jaki będzie kolejny wykonany przez nie ruch.
      Celem nadrzędnym zajęć jest rozwijanie świadomości i wrażliwości dzieci na wzajemne kontakty, sygnały i reakcje. Zajęcia prowadzone metodą M i CH. Knillów "Świadomość Ciała, Kontakt i Komunikacja" obejmują cztery programy oraz Program Wprowadzający i Program Specjalny SPH (dla dzieci niesprawnych fizycznie), uwzględniający potrzeby dzieci z dużą dysfunkcją narządów ruchu. Proponowane przez Knillów programy, rozwijają kontakt społeczny, ruch, a równocześnie są formą zabawy dla podopiecznych. Dają podstawy rozwoju i rozumienia języka ciała. Dzieci nabywają wiedzę o sobie i stosują ją w praktyce. Ćwiczenia pozwalają na rozwijanie świadomości własnego ciała, oraz pozwalają na coraz lepszą kontrolę nad ruchami, co ułatwia komunikację z otoczeniem. Programy można stosować w każdym wieku, a ich poziom należy dostosować do poziomu rozwoju intelektualnego oraz rodzaju niepełnosprawności fizycznej.

Literatura: M. Knill, Ch. Knill „Programy aktywności. Świadomość ciała, kontakt i komunikacja”

„Program wprowadzający” z Metody Aktywności Knillów prezentuje filmik na stronie:

https://www.youtube.com/watch?v=e04_3LioAsk 

4. Metoda symultaniczno-sekwencyjna 

      Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania® to metoda, której celem jest nauka zarówno poprawnej mowy, jak i czytania. Stymulacja rozwoju mowy odbywa się poprzez łagodne przechodzenie od ćwiczeń symultanicznych (prawopółkulowych) do sekwencyjnych (lewopółkulowych), aby w końcu połączyć obydwa typy w jedną całość. Podstawowym założeniem metodologicznym w proponowanej strategii jest nauka czytania sylabami.
      Zdaniem twórców metody, aby przystąpić do nauki czytania, należy dziecko odpowiednio do tego przygotować. Służą temu różne rodzaje ćwiczeń:

1) Przed przystąpieniem do zadań na materiale literowym (dla dziecka całkowicie abstrakcyjnym), należy zacząć od ćwiczeń na obrazkach, najpierw kolorowych, a następnie czarno–białych, początkowo tematycznych (przedstawiających konkretne przedmioty), a następnie atematycznych (figury geometryczne), coraz bardziej zbliżonych do początkowo nic nieznaczących dla dziecka liter. 
2) Ćwiczenia z zakresu analizy i syntezy wzrokowej, takie jak dobieranie par takich samych obrazków, wyszukiwanie wśród kilku obrazków jednego wzorcowego, odnajdywanie wśród kilku obrazków jednego różniącego się szczegółem, wyszukiwanie różnic na ilustracjach czy obroty wzorów w umyśle, pozwolą na różnicowanie podobnych liter, zauważanie znaków diakrytycznych i interpunkcyjnych. 
3) Ćwiczenia układania sekwencji oraz naśladowania ułożenia klocków ułatwiają dzieciom czytanie z zachowaniem odpowiedniej kolejności liter w wyrazach oraz wyrazów w zdaniach, zachowanie właściwego dla naszej kultury kierunku czytania, czy czytanie ze zrozumieniem. Dziecko, które nie jest w stanie zauważyć, czym różnią się dwa obrazki, nie będzie potrafiło także odróżnić podobnych liter, np. a i ą. 

      Program zakłada 5 etapów nauki czytania:
Etap I: Od samogłosek prymarnych do sylaby otwartej.
Nauka czytania rozpoczyna się od poznania samogłosek ustnych - jest to powrót do prymarnych niemowlęcych artykulacji. Odczytywanie samogłosek angażuje głównie prawą półkulę mózgu, która w sposób symultaniczny, całościowy ujmuje obraz graficzny litery. Dzięki wykorzystaniu gestów wizualizacyjnych (odpowiednie ruchy dłoni, które uświadamiają sposób lub miejsce artykulacji), w umyśle dziecka integruje się obraz, ruch i dźwięk związany z artykulacją danej samogłoski, np. uniesienie rąk do góry, naśladujące obraz litery Y i wydanie dźwięku. Integracja ruchu i dźwięku jest łatwa do zapamiętania, gdyż opiera się na schematach wzrokowo-słuchowych kształtowanych już w wieku niemowlęcym. Jeśli dziecko opanowało już znajomość samogłosek wprowadzamy sylaby otwarte - wyrazy dźwiękonaśladowcze (MU, BE, UHU, KU KU, itp.). Na tym etapie stopniowo wprowadzamy nowe spółgłoski (zawsze w sylabach, nigdy w izolacji).   
Etap II: Od sylaby otwartej do pierwszych wyrazów.
Na tym etapie poszerzamy zakres sylab otwartych, wykorzystując nowe spółgłoski, korzystamy także z zestawów samogłoska + sylaba otwarta (np. A+NA, E+NE). Posługujemy się znanymi już dziecku wyrazami globalnymi oraz wprowadzamy nowe - zbudowane z nowo poznanych sylab.

Etap III: Czytanie sylab zamkniętych.
W trzeciej fazie pracujemy na sylabach otwartych i zamkniętych z poznanymi dotychczas spółgłoskami, czyli: P, M, B, L, T, D, F, W, S, Z, K, G, J, N. Nowością są sylaby zamknięte np. LOL, NYK, MUK, itp. Doskonałym treningiem jest nauka czytania na pseudowyrazach np. ASOS, KITUME, które mają charakter abstrakcyjny i uniemożliwiają dziecku zgadywanie.

Etap IV: Czytanie nowych sylab otwartych i zamkniętych.
Dziecko zapoznaje się z dwuznakami oraz spółgłoską. Nadal są one realizowane w sylabach zamkniętych lub otwartych. Zwiększamy również ilość wyrazów czytanych globalnie oraz tekstów.

Etap V: Samodzielne czytanie tekstów.
Ostatni etap to głównie samodzielne czytanie tekstów, jednak nie oznacza to, że przestajemy pracować na materiale sylabowym. Nadal ćwiczymy czytanie sylab otwartych i zamkniętych, tym razem wprowadzając spółgłoski miękkie oraz samogłoski nosowe.

      Ćwiczenia na każdym z pięciu etapów czytania realizowane są wg reguły: 

powtarzanie – rozumienie – nazywanie.

Źródło:

http://www.sosw-bronina.edu.pl/p,96,symultaniczno-sekwencyjna-nauka-czytania 
https://centrummetodykrakowskiej.pl/blog/symultaniczno-sekwencyjna-nauka-czytaniar-praktyka/ 

Ćwiczenia w ramach nauki czytania metodą symultaniczno-sekwencyjną prezentuje filmik:

https://www.youtube.com/watch?v=g6xuyBo9zz8 
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