Особливості 
сприйняття навколишнього світу дитиною з аутизмом.
Методи абілітації та соціалізації
Аутизм – особлива аномалія психічного розвитку, для якої є характерними відрив від реальності, замкнення в собі, відсутність або парадоксальність реакцій на вплив навколишнього середовища.

Тільки факти… 

Від аутизму страждають 67 млн. осіб у всьому світі.

Не існує єдиного способу лікування аутизму.

Не існує «диво-пігулки» — є інтенсивна робота батьків та групи фахівців.

Ймовірність діагностування аутизму серед хлопчиків у чотири рази вища, ніж серед дівчаток.

Причини виникнення цього розладу досконало не вивчені. Найважчий випадок із «внутрішніми» передумовами аутизму — це порушення генетичні, що практично не піддаються корекції, адже неможливо виправити ген у кожній клітині тіла. Проте навіть якщо захворювання обумовлено спадковими чинниками, через ген передається лише схильність до аутизму, а сам розвиток захворювання, очевидно, відбувається через інші чинники. 

Серед причин, які сприяють виникненню аутизму, фахівці називають:

· порушення харчування й обміну речовин (звідси метод корекції безглютеновою і безказеїновою дієтою);

· перенасичення організму важкими металами, нейротоксинами, а також деякі ліки, які вживаються при загрозі переривання вагітності (звідси — методи корекції «хелірування», детоксикація);

· інтоксикації через нейроінфекції або глистяні інвазії;

· неправильний обмін серотоніну й інших ферментів, електролітів та інших біохімічних чинників (звідси — медикаментозний метод, включаючи БАДи, амінокислоти, ферменти;

· анатомічні або функціональні порушення мозкової діяльності;

· наслідок бурхливого розвитку цивілізації: темп, стреси, нервозність;

· порушення кісткового і загального моторного розвитку (звідси — корекція хребта, нейрокінезотерапія, краніосакральна терапія, БОС-терапія);

· психологічні особливості сучасних людей (інфантилізація батьків веде до так званого психогенного аутизму).

Останні дослідження вказують, що аутизм усе частіше відносять до розряду захворювань через проблеми в навколишньому середовищі: забруднені або неякісні їжа, ліки, повітря, вода, позбавлення організму потрібних мікроелементів, вміст токсинів у навколишньому просторі, тобто, все, що оточує людину може нести у собі потенційну небезпеку — і виступати джерелом проблеми виникнення аутизму.

На сьогодні в Україні діагноз аутизм може виставити тільки дитячий психіатр. Через це найбільш використовуваний засіб для лікування аутичних дітей — медикаментозний. Проте у всьому світі корекцією розладів спектра аутизму займається мультидисциплінарна команда: лікарі, психологи, психотерапевти, логопеди.

Дитячий аутизм (синдром Каннера) - аутичний розлад, інфантильний аутизм. Ключові складові : крайнє відчуження і нав'язливе прагнення до збереження одноманітності обстановки. Вторинні – механічна пам’ять, відтерміновані ехолалії, гіперчутливість до сенсорних впливів, обмеженість спонтанної активності. 

Атиповий аутизм - відсутній хоча б один з обов’язкових діагностичних критеріїв. Характерні: досить чіткі порушення соціальної взаємодії; обмежені стереотипні рухи; ознаки аномального розвитку проявляються у віці після 3-х років. 

Синдром Ретта -  спадковий психопатологічний синдром, що зустрічається майже виключно у дівчат з частотою, та спричинює тяжку розумову відсталість. Розвиток дитини до 1-1,5 років проходить без змін, але потім у дитини починають розпадатися щойно набуті мовні, рухові та предметно-рольові навички. Характерним для даного синдрому є стереотипні, одноманітні рухи рук, їх потирання, заламування, які при цьому не носять цілеспрямованого характеру. 

Дезінтегративний розлад дитячого віку - це розлад розвитку, що визначається періодом нормального розвитку(щонайменше до дворічного віку) до його початку, чіткою втратою протягом кількох місяців раніше набутих навичок, принаймні в деяких сферах розвитку, з одночасною появою характерних аномалій соціального, комунікативного і поведінкового функціонування.

Синдром Аспергера - це загальне порушення розвитку, що відноситься до високофункціонального аутизму, при якому здатність до соціалізації є відносно збереженою.

Гіперактивний розлад із розумовою відсталістю та стереотипними рухами: різко виражена рухова гіперактивність; повторювана стереотипна поведінка; коефіцієнт інтелектуального розвитку - нижчий за 50; відсутність порушень соціалізації.

Розлади аутичного спектру проявляються головним чином порушеннями у трьох сферах: 

- в тому, як дитина спілкується з оточуючими людьми (порушення соціальної взаємодії);

- як дитина розмовляє, використовує жести та міміку (порушення в сфері комунікації);

- в поведінці (своєрідність, обмеженість та стереотипність інтересів і діяльності). 

У дітей з РСА інформація обробляється в особливий спосіб: переважно моноканально. Такий тип оброблення інформації характеризується тим, що увага дитини одномоментно зосереджена на одному сенсорному каналі (аудіальному, візуальному та ін.) і в той час, як обробляється інформація, що надходить по цьому каналу, інші канали ніби «відімкнені». Відповідно увага дуже вузько зосереджена на конкретних деталях однієї сенсорної модальності, а все інше є ніби поза полем зору/слуху. І лише після того, як опрацьовано одні деталі, увага переходить на опрацювання інших. Отже, вузький фокус уваги, її «деталізованність» та моноканальність призводять до такого селективного та незінтегрованого сприйняття світу, коли реєструється лише частина інформації, інша ж ігнорується. Реєстрація інформації відбувається у формі «файлів» теж в одній сенсорній модальності (звукові, зорові та ін.), але ця інформація не інтегрується між собою (немає таких собі об’єднувальних папок, які тематично синтезують зорову, слухову та іншу інформацію). Така моноканальна реєстрація інформації та брак аудіовізуальної інтеграції може, з одного боку, пояснювати особливі здібності деяких дітей з РСА, наприклад, чудову зорову чи слухову пам’ять (деякі з них запам’ятовують великі обсяги акустичної чи візуальної інформації), а з іншого – й труднощі мовленнєвого та соціального розвитку. 

Такий тип сприйняття інформації пояснюють нейробіологічними особливостями мозку, зокрема порушенням формування зв’язків між його зонами, які мали б забезпечували інтеграцію різних видів інформації та формування цілісного сприйняття світу. Відповідно висунуто гіпотезу, що за такого типу сприйняття світ постає у суб’єктивному просторі дитини як «набір візуальних, акустичних та інших пазлів» – не зв’язаних між собою, незрозумілих і непередбачуваних. 

На основі нейропсихологічних досліджень та поодиноких свідчень осіб з аутизмом можемо здогадуватися, генерувати гіпотези щодо того, яким у сприйнятті особи з РСА постає світ:   

Непередбачуваним, мінливим, незрозумілим, фрагментованим. Немов калейдоскоп звуків, образів, тілесних відчуттів та ін. Одна особа з аутизмом сказала, що світ для неї ніби оповитий туманом, з якого виринають звуки, люди, предмети, і ти ніколи не знаєш чого від нього чекати. Звичайно, такий світ може викликати страх, у ньому чуєшся невпевнено, до нього важко пристосуватися. Можливо, з такого світосприйняття виникає бажання окреслити свою територію, зробити свій простір незмінним, максимально «законсервувати» його, підкорити певній стереотипній послідовності. 

А ще часто – через брак мови/мовлення – світ є для них тим зовнішнім, куди треба «вийти на контакт» з іншими людьми. Відповідно виникають труднощі в регулюванні своєї поведінки, своїх емоцій. Звідси відповідно схильність до сильних, тривалих емоційних реакцій, малозрозумілих, висловлених таким способом, якого не можуть зрозуміти інші…

Сенсорні стимули можуть сприйматися у зв’язку з гіперчутливістю як такі, що є надпороговими, викликають дискомфорт. Уявіть собі, ніби ви втомлені, а в кімнаті – різні голосні звуки, яскраве світло, багато дотиків і т.п. Тоді вам хочеться обмежити потік цих сенсорних стимулів – закрити вуха, заплющити очі, кудись сховатися. 

Так само припускають, що діти з аутизмом не тільки сприймають інформацію моноканально, а й відчувають труднощі з перемиканням уваги з одного каналу на інший, відповідно можуть мати орієнтацію лише на один канал обробки інформації – часто, але не завжди, візуальний. Це стало передумовою для розвитку методик спілкування для дітей з РСА, які орієнтовані переважно на візуальний канал спілкування – через картинки, символи та інші способи візуального подання інформації. 

Методики навчання дітей з аутизмом, ефективність яких доведено: 

ТЕАССН програма (Е. Шоплер)

Методика АВА

PECS – методика альтернативної комунікації 

The P.L.A.Y Project програма 

Сенсорна інтеграція 

ТЕАССН – комплексна програма допомоги людям з аутизмом. Була створена майже 30 років тому на основі результатів дослідницьких проектів Еріка Шоплера.

Мета – максимально можлива інтеграція в суспільство з досягненням високого ступеню самостійності.

Основні принципи:

Принцип двох шляхів – аутистів розглядають як людей «іншої культури». Щоб вести самостійне життя вони повинні отримувати підтримку в розвитку тих навичок, які допомагають долати вимоги нашого світу. 

Індивідуалізація допомоги, адже люди с аутизмом, зі схожими проявами аутистичних порушень і схожим рівнем розвитку можуть мати абсолютно різні труднощі й проблеми. 

Використання діагностики РЕР  (Psychoeducational Profile) для складання індивідуальних програм 

Спеціалісти по аутизму

Співробітництво з батьками (“спеціалісти по своїй дитині”)

Орієнтування на сильні сторони та інтереси для компенсації слабких.

Методика АВА 

Мета – зміна та покращення соціально-значущої поведінки.

Ключові методики

· Позитивне підкріплення/посилення

· Навчання окремими блоками

· Випадкове навчання (Навчання в натуральному середовищі)

Навчання опорним навичкам

Напрямки підтримки

· Навчити що МОЖНА РОБИТИ замість того, що НЕ МОЖНА РОБИТИ

· Збільшення БАЖАНОЇ поведінки

· Заохочення бажаної поведінки

· Зміна реакції оточуючих на поведінку дитини

· Підвищення навичок самодопомоги

· Підвищення здатності зосереджуватися на виконанні завдань

· Покращення когнітивних навичок

· Перенесення поведінки в інші умови

Карточки PECS (Picture Exchange Communication System) – це комунікаційна система обміну зображеннями розроблена як альтернативна методика для дітей і дорослих з РАС, мета якої навчити ініціювати комунікацію.

Фази отримання навичок клієнтів за допомогою карток PECS.

· Перша фаза - на цьому етапі навчання спілкуванню, обмін зображеннями бажаного предмета чи діяльності. 

· Друга фаза – закріплення й автоматизація попередніх навичок в різних ситуаціях з різними людьми. 

· Третя фаза – вибір бажаного з двох або кількох зображень. Початок користування альбому із зображеннями, за допомогою можливе більш деталізоване спілкування з іншими. 

· Четверта фаза – будування простих речень, починаючи зі словосполучення «Я хочу». Додаються прикметники і дієслова. 

· П’ята фаза – навчання відповідати на питання, пов’язані з бажаннями (предмети, діяльність) за допомогою системи PECS. 

· Шоста фаза – навчання відповідати на більш широке коло питань (поширене речення). 

The P.L.A.Y Project є платформою концепції DIR/Floortime® . 

У назві концепції DIR (розвиток – індивідуальні відмінності – стосунки) поняття "закономірності розвитку" відноситься до шести стадій розвитку, під "індивідуальними відмінностями" розуміються властиві дитині індивідуальні особливості обробки інформації, а словом "стосунки" позначаються стосунки, що виникають між дорослим і дитиною в процесі навчання, які забезпечують прогрес в розвитку дитини.
Floortime – це один з компонентів комплексної програми, яка сформована в концепції DIR. Мета методики Floortime – формування емоційно значимої взаємодії в учбових ситуаціях, яка сприяє розвитку шести базових рівнів розвитку.

Сенсорна інтеграція

Мета – допомога дитині в досягненні максимальної інформації від навколишнього середовища й власного тіла

Основні завдання

· Надавати дітям різноманітну сенсорну інформацію, щоб сприяти кращому узгодженню роботи їх центральних нервових систем.

· Учити дітей гальмувати або модулювати непродуктивну сенсорну інформацію.

· Поєднувати стимуляції різних систем.

· Добитися високої мотивації в дитині й зберегти її. Підтримувати певний рівень зосередження й не допускати в процесі занять надмірного ентузіазму й хаосу.

Особливості навчання дітей з аутизмом 

· Оцінка рівня допомоги

· Використання покрокової системи навчання (кількість кроків залежить від здібностей дитини)

· Використання методики «Рука в руці». 

· Зниження рівня допомоги, якщо дитина добре опановує навик.

· Повторення! 

Принципи роботи з аутичною дитиною

· ЗЛАГОДЖЕНІСТЬ

· НАПОЛЕГЛИВІСТЬ

· ТЕРПІННЯ

· ВІРА В УСПІХ

· СТИМУЛЮВАННЯ УСПІХУ

АУТИЗМ НЕ ЛІКУЄТЬСЯ, АЛЕ ПІДДАЄТЬСЯ ПЕДАГОГІЧНІЙ КОРЕКЦІЇ!

‹ 

› 

