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Rodzice i koterapeuci

1. Ogodlna praca prowadzona w szkotach.

2. Swiadomi rodzice.

3. Zestawy:

a) NAS (Narod. Towarz. Autyst.) Ranny Ptaszek-
Przedszkole (Zerowka).

0) NAS Pomoc - Dzieci starszr.

4. Brak naukowego wsparcia (Francis, 2005).



Interwencje (2007) (Whnioski)

1. Techniki zachowan ze strukturalnym zachowaniem
opartym na materiatach wizualnych. Wiele dziatan
okazato sie byc efektywnymi.

2. Podejscie kompleksowe:

a) Terapia mowy i jezyka. Brak jednego
najlepszego podejscia.

b) Cele indywidualne. Zadne konkretne podejscie
nie sprawdza sie u dzieci.

c) Rodzice jako koterapeuci.



Interwencje

c) Nauczanie z wykorzystaniem materiatow wizualnych wykorzystuje
elementy zachowania i naturalnego wzmocnienia, zapewnia struktue
| przewidywalnosc.

Potwierdzenie - krotkoterminowe zyski dla przedszkolakow.
- oczekuje na petnie naukowe potwierdzenie.

4. (Stosowana Analiza Behawioralna) Interwencje 1 na 1. 40 godzin w tygodniu:
a) Techniki oparte na technikach Skinner’a.
b)  Wzmocnienie.
c) tLagczenie wstecz.
d) Ksztattowanie.

S. Korzysci potwierdzone naukowo -17 godzin w tygodniu.



Krytyka ABA (Stosowana Analiza Behawioralna)

1. Ograniczone, nieaktualne podejscie do jezyka.

2. Zbyt duza zaleznosc od trenera.

3.  Mozliwos¢ nadmiernego zestresowania dziecka (Widziatem
PTSD - Zespodt Stresu Pourazowego bedgcego rezultatem ABA —
Stosowana Analiza Zachowania SAZ).



Lovaas SAZ

1. Kiedy “protegowany Lovaas’a T. Smith prébowat w roku 2000 powtorzy¢
wyniki badan z roku 1987, uzyskat skromny wskaznik sukcesu w
zakresie srodkoéw akademickich i praktycznie zadnych osiggnie¢ w
zachowaniach spotecznych” (C. Wallis, 20006).

2. Osgood mowigc o edukacji stwierdzit, ze SAB sprawdza sie przy
,2umiejetnosciach”, ale ,dzieciom brakowato umiejetnosci myslenia na
biezaco, rozwigzywania problemoéw i zaangazowania spotecznego” (C.
Wallis, 2006).



Krytyka pierwotnych badan SAZ

1. Twierdzenie: “Nie rozni sie od rowiesnikow” — absurdalne stwierdzenie.
2. Bez przypadkowego przydziatu do grupy.
3. Tylko czesSciowa ocena prowadzona przez ewaluatorow zewnetrznych.

4. Opfacalnos¢ w odniesieniu do czasu, wysitku, pieniedzy, nie zostata
nalezycie uwzgledniona.



Korzysci SAZ

1. Korzysci dla dzieci z autyzmem.

2. Wysokie zadowolenie rodzicow.



Historie spoteczne

1. Wyjasnia ,dlaczego” i ,jak” w odniesieniu do niepokojgcych sytuac;ji
spotecznych.
2. Krotkie scenariusze dostosowane do potrzeb, zainteresowan

i umiejetnosci dziecka.
3. Pomaga dodawanie elementow wizualnych.

4. Brak zweryfikowanego, empirycznego wsparcia w odniesieniu do historii
spotecznych.



System komunikaciji oparty na wymianie obrazow (PECS)

1.

Rozdaj zdjecia dotyczace pozgdanego elementu.
Utatwia rozwoj wypowiadanych stow.
Niski koszt.

Stosowany wraz z SAZ lub TEACCH (Terapia i Edukacja Dzieci
Autystycznych oraz Dzieci z Zaburzeniami Komunikaciji).

Ograniczone dowody naukowe.



Komunikacja Wspomagana

,Nalezy unikac¢” KW



Dieta wolna od glutenu i kazeiny

1. Teoria nadmiaru opioidow — nieprawidtowa ilos¢ peptydow w moczu
(“nieszczelne jelito” — pozwala na przenikanie peptydow z pozywienia do
Krwi).

2. Efekt widoczny po tygodniach lub miesigcach.

3. Czesciej skuteczna u dzieci mtodszych i 0s6b z indywidualnymi lub
rodzinnymi alergiami.

4, Dowody naukowe niejednoznaczne, ale sg jakies dowody.



Interwencje w zakresie diet y w autyzmie

A. M. Knivsberg et al. (2002) zastosowat przypadkowo wybrang diete i grupe
kontrolng (dieta wolna od glutenu i kazeiny) i odkryt, ze rok pdzniej stan
dzieci stosujgcych diete byt lepszy, anizeli grupy kontrolnej.



Zagadnienia sensoryczne w autyzmie (D. Bogdashina, 2005)
awares.org

1. Nietypowe reakcje na bodzce sensoryczne.

2. Nieumiejetnosc filtrowania informacji sensoryczej — nadmiar bodzcow
sensorycznych — strach, dezorientacja, agresja.

3. Przetwarzanie mono — wykorzystanie jednego kanatu sensorycznego, np.
kanat wzrokowy.

4, Opdzniona percepcija, tzn. percepcja przez czesci trwa dtuzej, takze
percepcja fragmentaryczna.



Zagadnienia sensoryczne w autyzmie (D. Bogdashina, 2005)
awares.org

5. Ostabiona wrazliwos¢ — przytepione zmysty.
6. Ostabiona wrazliwos¢ — np. dotyk moze powodowac bdl rak.

7. Percepcja obwodowa— metoda kontrolowania Swiata tj. patrzenie kgtem
oka



Doswiadczanie Swiata przez dzieci autystyczne

+  “Odsuwatam sie, gdy ludzie probowali mnie przytuli¢, poniewaz dotyk
sprawiat, ze przez moje ciato przechodzita ogromna fala stymulacji.
Delikatne swedzenia i zadrapania, ktére wiekszos¢ ludzi ignorowata byty
torturg. Szorstka halka byta jak papier scierny drapigcy mojg skére. Mycie
wtosow réwniez byto okropne. Gdy mama szorowata mi wtosy moja skoéra
gtowy bardzo bolata”.

«  “M¢j stuch jest jak aparat stuchowy z regulacjg gtosnosci na "super gtosno”.
- “Boje sie zobaczyc¢ kolory, zlewajq sie, oslepiajg mnie. Musze trze¢ oczy
rekami, zeby nie zwariowac’.

(Sources: Attwood, 1998; Joliffe, 1992)



Trudnosci sensoryczne

- Zarowno nasze ciata, jak i otoczenie poprzez zmysty wysytajg informacje do
mozgu. Przetwarzamy i uktadamy te informacje tak, abysmy sie czuli
komfortowo i bezpiecznie. Jestesmy wtedy gotowi, aby wiasciwie
zareagowac w danej sytuacji i adekwatnie do oczekiwan srodowiska. To
jest integracja sensoryczna.

(K. St. Germain & Una Moran).



Zmyst dotyku (rola dotyku)

*  Ochronny system dotykowy i réznicujacy system dotykowy. Receptory
dotyku znajdujg sie w skorze.

*  Ochronny system dotykowy reaguje na swiatto lub niespodziewany dotyk i
pomaga ostrzegac nasze ciato, ktére moze byc potencjalnie zagrozone (np.
dotykanie ostrego przedmiotu).

*  Dotyk réznicujgcy mowi gdzie i czego dotykamy. Na przyktad znajdziesz
drobne w kieszeni, bez koniecznosci widzenia ich.

«  Obydwa systemy muszg by¢ zrbwnowazone, aby nas chronic i
przyzwyczajac¢ do réznych odczuc skory.



Integracja sensoryczna

Integracja sensoryczna jest procesem neurologicznym, ktory wystepuje u
kazdego z nas. Pozwala nam tworzy¢ wtasciwe odpowiedzi adaptacyjne,
aby sprosta¢ wymaganiom srodowiska. Informacja o naszym ciele jest
gromadzona dzieki siedmiu zmystom:

Dotyk (dotykowa).

Ruch (przedsionkowa).

Pozycja ciata (proprioceptywny — odbierajgcy bodzce z ustroju).
Wzrok (wzrokowy).

Dzwiek (stuchowy).

Zapach (wechowy).

Smak (smakowe).

NS ok 0bh =~



Indywidualna terapia sensoryczna

+ Poniewaz niektore dzieci albo zyjg na wysokich obrotach, albo sg ciggle
ospate, muszg sie nauczyc jak to jest funkcjonowac w sposdéb spokojny
| czujny i trzeba je nauczy¢ odpowiednich dziatan, ktére sprostajg ich
potrzebom sensorycznym.

- Terapia sensoryczna staje sie kluczowym czynnikiem w uzyskaniu
samoregulacji i uczula aparat dziecka na poziom dziatania , aby zwiekszyto
ono swojg umiejetnos¢ funkcjonowania.

* Niektore rodzaje aktywnosci udowodnity, ze majg one modulujgcy wptyw na
nasz system nerwowy. Aktywnosci, ktore dotyczg gtebokiego ucisku,
bodzce przedsionkowe, proprioceptywne sg uwazane za majgce najwiekszy
wptyw na zachowanie. Przyktadami sg aerobik, skoki na trampolinie, lub
sprzet na placu zabaw.



Przyktady indywidualnych terapii sensorycznych

Dla dzieci staboreagujgcych:

«  Skoki na trampolinie.

- Jazda na rowerze.

* Odbijanie sie siedzgc na pitce.
*  Buty ksiezycowe.

» Korzystanie z deski-skutera.

+ Kotysanie sie na prostej linie.
- Zawody w przecigganiu.

*  Ptywanie.

* Ruchy linearne potgczone z gtebokim dotykiem majg ostrzegajacy,
a jednoczes$nie organizujgcy wptyw na system nerwowy.



Matzenstwo z aspergerem (M. Aston, 2006, awares.org)

1. 75% korzysta z doradztwa.

2. Zona uwaza, ze jest niezrozumiana. Powazne problemy z empatig
| Komunikacja.

1. Zona (bez Aspergera) musi by¢ bezpos$rednia, mowic jasno i wyraznie,
unikajgc podwojnych znaczen, dwuznacznego jezyka, insynuaciji
| sarkazmu Jej (mgz z Aspergerem) nie potrafi okreslic co ona mysili.



Propozycje interwencji dla wspolnych problemoéw

Problem: Dziecko nie cierpi, gdy czesze sie lub obcina mu wiosy.
Propozycje:

« Posadz dziecko na kolana i uscisnij (tak aby nacisk byt mocny).

« Uzywajgc zdecydowanych ruchow lub nacisku tak, jakbys czesata/t lub
myt/a witosy dziecka.

« Licz lub popros dziecko, by liczyto w czasie gdy czeszesz, myjesz, obcinasz
mu wiosy. Wydtuzaj czas, w ktérym dziecko musi to tolerowac. Podaj
okreslony limit czasu. “Policzmy do 5.

*  Przed tym ¢wiczeniem przecwicz techniki wyhamowujace, takie jak gtebokie
oddechy, powolne kotysanie sie , ciezka praca, masaz.

«  Stownie nazwij kazdy krok i/lub przygotuj plan wizualny, by dziecko
wiedziato czego oczekiwac.

(St. Germain & Una Moran, Beechpark Services Dublin).



Propozycje interwencji dla wspolnych problemoéw

Problem: dziecko nie cierpi czasu kapieli.
Propozycje:

*  Przed czasem kagpieli, przeprowadz ¢wiczenia stawiania oporu, to powoduje silng
presje.

«  Woda powinna by¢ nalana przed rozebraniem dziecka, aby przejscie byto
tagodniejsze.

- Jezeli dziecko nie lubi, aby myto mu ciato, zache¢ dziecko, aby umyto sie samo.
Wiasny dotyk powoduje mniejszg reakcje obronna.

» Uzyj duzego recznika, szybko i pewnie owin nim dziecko. Unikaj eksponowania
wilgotnej skéry, gdyz delikatny dotyk moze wywotac reakcje obronna.

« Zapewnij ucisk kohczynom — rekom i stopom, aby zmniejszyC reakcje obronne.
Przeprowadz pewny masaz, jezeli dziecko go znosi, zastosuj mleczko w celu
unikniecia podraznien.

* Nie spiesz sig, gdyz pospiech moze wywotaé wiekszy strach u dziecka.



Propozycje interwencji dla wspolnych problemoéw

Problem: Dziecko unika brudzenia sie .
Propozycje:

- Zaproponuj czynnosci, przy ktérych dziecko bardzo sie nie pobrudzi.

« Stosuj narzedzia do manipulowanie tam, gdzie to mozliwe (na przyktad
gabka podczas malowania palcami).

*  Przed brudzgcymi zadaniami zastosuj rytmiczny, gteboki nacisk na dtonie).
«  Gteboki dotyk lub nacisk na cate ciato.

- Zastosuj brudzace materiaty, ktore zapewnig odpornosc, np. kit lub
mieszanin ciasta.

- Zapewnij zewnetrzny opor na ruchy rak dziecka.



Propozycje interwencji dla wspolnych problemoéw

Problem: Dziecko ma ktopot z zasypianiem.
Propozycije:

*  Przygotuj rutynowe czynnosci, ktére mozna zastosowac przed snem. Wigcz
cwiczenia uspokajajgce, techniki wyhamowujgce , takie jak ¢wiczenia oporowe lub
gtebokiego nacisku, np. pompki przy Scianie, ¢wiczenia izometryczne, uspokajajgca
muzyka.

« Uzyj grubego szala lub kotdry, flanelowych przescieradet Iub Spiwora, aby
zastosowacd gteboki dotyk i uspokoic.

« W pokoju zmniejsz ilos¢ elementdw rozpraszajgcych. Usun zbedne zabawki.
«  Owin dziecko poduszkami lub przescieradtami, co zapewni dodatkowy ucisk.
*  Wigcz delikatny szum (dzwieki), co sprzyja uspokojeniu.



Propozycje interwencji dla wspolnych problemoéw

Propozycije:

*  Przed zdarzeniem zaangazuj dziecko w ¢wiczenia oporowe, wptynie to na
wzrost tolerancji.

* Dziecko powinno nosi¢ miekkg odziez lub kauczukowg (neopren)
kamizelke.

- Dziecko powinno zatozy¢ stuchawki.

- Zastosuj odtwarzacz ze stuchawkami. Stuchanie ulubionego CD czesto
zagtusza zewnetrzne hatasy i pomaga dziecku w koncentraciji.



Integracja sensoryczna

1. Zastosuj, gdy dziecko nadmiernie reaguje na bodzce ze srodowiska.

2. Dostarcz dziecku bodzcow sensorycznych, to pomaga zapanowac nad
Centralnym Uktadem Nerwowym.

3. Pomoz dziecku modulowac informacije sensoryczne.

4, Pomoz dziecku w bardziej zorganizowany sposob odpowiadac¢ na bodzce
sensoryczne.

5. Niewiele jest badan poswieconych efektywnosci.



Zmyst ruchu (Vestibular Input)

* Nasz zmyst rownowagi i ruchu. Informuje nas Informuje nas o utozeniu
ciata w stosunku do grawitacji. Receptory ruchu znajdujg sie w uchu
srodkowym i sg wazne dla postawy ciata, napiecia miesni, i integraciji
dwustronnej.



Poczucie pozyciji ciata (Proprioception)

*  Propriocepcja jest zmystem, ktory informuje nas o pozycji ciata. Sygnaty z
proprioceptoréw w miesniach, sciegnach i stawach informujg nas o pozycji
naszego ciafa i sile ruchu.

« Gdy propriocepcja dobrze pracuje, dziecko moze dostosowac swojg
pozycje siedzgcg bez spadania z krzesta. To nasza propriocepcja sprawi,
ze mozemy ruszac rekami bez koniecznosci obserwowania kazdego ruchu.



Integracja

Integracja to nazwa procesu, ktory pozwala nam tworzyc¢ plan dziatania.
Doswiadczenia sensoryczne dostarczajg dzieciom wiele satysfakcji. Na
przyktad, dzieci uwielbiajg biegac, skakac, hustac sie w poszukiwaniu
poczucia ruchu i utozenia ciata. Dzieci stworzone zostaty do tego, by
cieszy¢ sie czynnosciami, ktére pomagajg rozwija¢ mozg i dlatego
poszukujg wrazen, ktére pomogg im zorganizowa¢ mozg.



Dysfunkcje integracji sensoryczne;

U niektorych dzieci integracja sensoryczna nie jest taka, jak by¢ powinna.
Jest to tak zwana dysfunkcja integracji sensorycznej (DIS). Dysfunkcja
integracji historycznej wystepuje wtedy, gdy mozg nie potrafi sortowac,
filtrowac, analizowac, organizowac i integrowac sygnatow sensorycznych.
To tak jak ,korek uliczny” w mozgu, do ktérego docierajg fragmenty
informacji sensorycznej, ktore ,utykajg w korku”, a pewne czesci mozgu nie
otrzymujg informac;ji, ze powinny wykonac prace (Broszura: Sensory
Integration Information S| Network UK)

W wyniku tej dysfunkcji dziecko nie potrafi odpowiedziec¢ na informacje
sensoryczng, aby zachowywac sie w spojny, zrozumiaty sposéb. Moze ono
miecC takze problemy z wykorzystaniem informacji sensorycznej do
planowania i organizowania tego, co powinno zrobi¢. W rezultacie nauka
moze okazac sie trudna. Dziecko z dysfunkcjg integracji sensorycznej moze
nie czuc sie bezpiecznie i pewnie w swoim Srodowisku.



Nadwrazliwos¢ sensoryczna

Zachowania unikajgce czynnosci i sytuacji sensorycznych. Mozg rejestruje
te odczucia zbyt intensywnie. Emocjonalnie natadowane zachowania sg
czesto obserwowane, gdy dziecko btednie interpretuje normalne bodzce
sensoryczne jako zagrazajgce zyciu i wymagajace od dziecka bronienia sie

Dziecko bedzie unikato czynnosci, ktére sg postrzegane jako grozne, moze
tez polegac na rutynie, aby w ten sposob kontrolowac swqj strach.

Dziecko majgce nadwrazliwosc¢ stuchowg moze reagowac na zattoczone lub
gtosne pomieszczenia. Podobnie, dziecko z nadwrazliwoscig dotykowg lub
defensywng moze unikac kapieli lub pewnych ubran.



Niska wrazliwos¢ sensoryczna

«  Aktywnie poszukuj potrzebnych bodzcéw sensorycznych.

- Dazieci, ktore niedostatecznie reagujg lub szukajg doznan sensorycznych w
obrebie systemu dotykowego bedg dotykaty wszystkiego w zasiegu
wzroku. Dotyk bedzie dla nich wazny. Mogg odbierac¢ rzeczy innym
dzieciom lub wktadac¢ do ust koszulki, na ktérych znajdujg sie jakies$ rzeczy.

- Poza tym moga nie zauwazy¢ kiedy wpadng na cos$ lub dotkng czegos
gorgcego.

- Dzieci te majg wysoki prog rejestrowania informacji sensorycznej, w
zwigzku z tym nie odbierajg odpowiedniej informacji od rgk, nog i ust.

* Ich nieumiejetnos¢ korzystania z informacji dotykowej jest nazywana
zaburzeniem rozrozniania dotykowego.



Nadwrazliwosc¢ historyczna

« Dziecko, ktore niedostatecznie reaguje moze rowniez okazywac stabg
rejestracje The under-responsive child may also present with poor
registration, zamiast zachowan poszukujgcych zmystéw. Bierne dziecko
akceptuje ostabione bodzce sensoryczne jako normalne i funkcjonuje
pozbawione doznan sensorycznych.

« Dziecko jest biernym uczzestnikiem w swoim srodowisku, zamiast byc¢
aktywnym i odkrywczym. Mogag wykazywac wiotkos¢ miesni i byc
,kanapowym leniem”, np. dziecko, ktore niedostatecznie reaguje na bodzce
przedsionkowe moze upasc na poditoge. Sylwetka w ksztatcie litery W jest
czesto stosowana przez dzieci z niskim napieciem miesni.



Fluktuacyjne odpowiedzi

Potgczenie nad i niskiej wrazliwosci moze odstoni¢ obydwa rodzaje
zachowan. Systemy nerwowe majg trudnosc w regulowaniu bodzcow
sensorycznych. ,Ruch” w mdézgu albo sie wycofuje (niska wrazliwosc¢), lub
pedzi (nadwrazliwosc¢). Dziecko moze domagac sie silnego uscisku i
przytulenia, a jednoczesnie nie toleruje metki na koszulce. Reakcja dziecka
moze zaleze¢ od pory dnia, miejsca, a takze rodzaju bodzca. nerwowe

(K. St. Germain & Una Moran, Beechpark Services Dublin).



Indywidualny trening sensoryczny

W ujeciu akademickim, celem dla dziecka jest okazanie odpowiedniego
poziomu uwagi, czujnosci i wysitku wtozonego w wykonanie zadania. Aby to
miato miejsce, dziecko musi zarejestrowac wtasciwg informacje
sensoryczng, dopasowac swojg Swiadomos¢ do danej czynnosci |
zignorowac informacje niewazne. Taka sytuacja wystepuje, gdy dziecko jest
w stanie spokojnym i czujnym. Stan spokojny i czujny to okno, w ktérym
nasza umiejetnosc funkcjonowania jest maksymalna.

Samoregulacja to umiejetnos¢ osiggania, utrzymania i zmiany czujnosci
zgodnie z zadaniem lub sytuacjg. Dziecko musi zmienic bieg ,silnika”, aby
pozostawac w stanie spokojnym i czujnym przy kazdej czynnosci. Moze to
w ciggu dnia wymagac zwiekszenia lub zmniejszenia biegu ,silnika.



Indywidualny trening sensoryczny

- Specyficzne c¢wiczenia ruchowe, takie jak energiczne hustanie si¢ |
skakanie na trampolinie moze pozostac w systemie nerwowym przez 4 do 8
godzin.

« Silna praca miesni, np. pompki, gry pozostajg w systemie nerwowym przez
2 godziny.

* Inne dziatania, takie jak przekgska zmieniajg nastroj. Ich efekt dziatania jest
zazwyczaj krotszy, trwa kilka minut, moze jednak pomaoc w radzeniu sobie
z sytuacjami zycia codziennego.

* Nalezg tutaj: ssanie stodyczy, krecenie zabawkami, stuchanie muzyki.



Dla dzieci wolno reagujacych — trening sensoryczny

Modyfikowanie srodowiska fizycznego. Co zwieksza poziomy engine levels
Nalezy tutaj:

. Kolorowy, jasno oswietlony pokd;.

. Gtosne, energiczne instrukcje.

. Werbalizacja z modulacjg gtosu i zmiang wysokosci gtosu, gesty,
animacja.

. Ruch, poduszki do siedzenia, pitki terapeutyczne.



Trening sensoryczny dla dzieci nhadmiernie reagujgcych

Dzieci, ktérym radzenie sobie z licznymi bodzcami sensorycznymi
srodowiska sprawia trudnosc¢ szybko stajg sie nadpobudliwe, albo okazujg
postawy obronne. Korzystne dla nich mogg by¢ techniki hamujace ,
nakierowane na zmniejszenie poziomu ich czujnosci i strachu. Celem jest
przeniesienie dzieci ze stanu nadmiernej stymulacji do stanu spokojnego |
czujnego, co poprawi skupienie uwagi.



Diety sensoryczne dla nadmiernie reagujgcych dzieci

Cwiczenia wtaczaja:

* Ucisk stawow

- Ciezkie koce, ochraniacze na uda, kamizelki ,uscisk misia” — zapewniajg
gteboki dotyk i zapewniajg wyhamowanie.

- Pianka do golenia.

«  Masaz mleczkiem.

« Pompki z krzestem.

* Trudna praca.

*  Noszenie plecaka.

- Cwiczenie ,taczki’.

* Nasladowanie chodu zwierzat.



Trening integracji stuchowej (TIS)

1. Poprawi¢ zaburzenia wrazliwosci na dzwiek.

2. Forma ¢wiczen fizycznych catego aparatu stuchowego za pomocg
urzgdzenia elektronicznego.

1. Brak dowodow naukowych.
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