Konstruowanie indywidualnego programu stymulacyjnego dla dziecka z autyzmem.
I. Kilka słów o sensoryzmach


O tym, że autyzm to zaburzenie odbioru bodźców sensorycznych jako pierwszy napisał Carl Delacato w latach sześćdziesiątych XX wieku. Po przebadaniu i obserwacji wielu dzieci doszedł do wniosku, że autyzm to zaburzenie neurologiczne, wynik uszkodzenia mózgu. Zaobserwował, że blisko 95% dzieci przejawia zaburzenia związane z dotykiem 
i czuciem, ok. 85% związane ze słuchem, ok. 65% ze wzrokiem, a ok. 25% ze smakiem 
i węchem. Zaburzenia te mogą być trojakiego rodzaju : nadwrażliwość na bodźce, zbyt mała wrażliwość lub tzw. biały szum.
Dzieci nadwrażliwe przesadnie reagują na bodźce, które dla ludzi zdrowych czasem nawet nie istnieją, a przynajmniej nie są na tyle silne by aktywować ich układ nerwowy. Mają one tak niski próg czuciowy, że do mózgu przekazywana jest zbyt duża ilość informacji. Takie osoby uciekają przed najlżejszym nawet dotykiem, zatykają uszy słysząc tykanie zegarka, często zasłaniają oczy, nie jedzą wielu rzeczy, odsuwają się od ludzi, których zapach im przeszkadza. Nie są w stanie poradzić sobie ze zbyt dużą ilością bodźców docierających do ich zmysłów. 
Druga grupa to dzieci ze zbyt małą wrażliwością. Ich układ nerwowy jest tak niewydolny, że przekazuje do mózgu zbyt mało informacji. Do tych dzieci docierają tylko bodźce bardzo silne. Dzieci te próbując pobudzić uszkodzony kanał sensoryczny stymulują się – wąchają intensywne zapachy, siadają bardzo blisko głośników, jedzą rzeczy niejadalne, cieszą się, gdy są bite lub szczypane, często same zadają sobie ból gryząc się, uderzając głową o ścianę czy dłubiąc w niegojącej się ranie.

Do trzeciej grupy należą te dzieci, które Delacato określił jako wiecznie gnębione przez „biały szum”. Ich mózg wadliwie przetwarza informacje sensoryczne i wytwarza wiecznie trwający szum, jednolitość pewnych doznań. Dzieci te cały czas czują w ustach pewien smak, który interferuje ze smakiem każdej podanej im potrawy, czasem słyszą bicie swego serca, słyszą jak krew pulsuje im w żyłach, często czują, że coś dotyka ich skóry, mimo że tak nie jest.
 
Dzięki pracy Delacato wiemy już czym spowodowane są dziwaczne zachowania dzieci autystycznych. Naszym zadaniem, zadaniem terapeutów jest niesienie pomocy 
w przezwyciężaniu nękających ich problemów , służyć temu ma stymulacja prawidłowego rozwoju percepcji poprzez odpowiednio dobrany zestaw ćwiczeń.
II. Wywiad wstępny i obserwacja szczegółowa

Najlepszych informacji na temat zaburzeń percepcyjnych dostarcza nam samo dziecko, które należy bacznie obserwować w różnych sytuacjach. Dziecko samo próbuje leczyć zaburzone kanały sensoryczne albo unika bodźców dla niego szkodliwych. Należy wsłuchać się w komunikaty jakie daje nam ono, bądź przyglądać się jego zachowaniu, aby odkryć, w którym obszarze odbioru bodźców następuje zakłócenie.

Wiele cennych informacji o dziecku mogą terapeucie przekazać rodzice. Dokładnej analizie oraz postawieniu diagnozy nozologicznej i funkcjonalnej służy przeprowadzenie wywiadu wstępnego. Kwestionariusz, liczącego kilkanaście stronic wywiadu z rodzicami, został opracowany przez psychologów i pedagogów Fundacji „Synapsis” zajmujących się kompleksową pomocą dzieciom z autyzmem. 
Podczas spotkania z terapeutą rodzicom zadawane są drobiazgowe pytania dotyczące bardzo różnych sfer. Wywiad rozpoczynają pytania o strukturę rodziny, stan zdrowia członków rodziny, warunki mieszkaniowe. Dalej następują pytania nawiązujące do ciąży, jej przebiegu, historii porodu, stanu noworodka po urodzeniu oraz w pierwszych miesiącach życia. Kolejne pytania zostały odpowiednio pogrupowane w celu badania poszczególnych systemów zmysłowych, zachowania dziecka i określenia zakresu jego zaburzeń.

Wszystkie uzyskane informacje w połączeniu z obserwacją szczegółową, przeprowadzoną przez terapeutę, pozwalają na określenie podstawowych deficytów dziecka, na dokładną ocenę stanu rozwoju oraz zaplanowanie odpowiedniej terapii.

W tym miejscu chciałabym zaprezentować efekty przeprowadzonej przeze mnie obserwacji chłopca, z którym pracuję drugi rok.
 Obserwacja szczegółowa

A. Sytuacja rodzinna

K. oraz jego młodszym bratem opiekuje się mama, która przebywa na czasowej rencie oraz babcie. Ojciec ze względu na pracę zawodowa może poświęcić dzieciom czas dopiero wieczorem. Rodzina mieszka w bloku w mieszkaniu 4 - pokojowym. U brata K. również występują pewne niepokojące objawy (dwuletni chłopczyk nie mówi, są także u niego zaburzone relacje społeczne).
B. Stan zdrowia

Dziecko urodzone o czasie siłami natury, poród długi z zatrzymaniem akcji porodowej. Chłopiec urodził się owinięty pępowiną, otrzymał 7 pkt Apg., na głowie dziecka stwierdzono krwiak podokostny lewostronny. K. miał wysoki poziom bilirubiny, żółtaczka przedłużyła pobyt w szpitalu o 10 dni.

C. Rozwój ruchowy, motoryka duża

Rozwój ruchowy chłopca przebiegał prawidłowo, umiejętność samodzielnego stania osiągnięta została w 9 miesiącu, chodzenia w 12 miesiącu życia. O czasie wystąpiło raczkowanie i pełzanie. K. zawsze był bardzo żywym dzieckiem, raczej biegał niż chodził 
w charakterystyczny sposób (na palcach, delikatne stawianie stóp na powierzchni). Nigdy nie bawił się z innymi dziećmi, nie bawił się piłką ani innymi zabawkami zgodnie z ich przeznaczeniem.

Obecnie zachowuje się podobnie, nadal jest nadruchliwy, biegający. Potrafi wykonać większość ćwiczeń ogólnorozwojowych (jest szczupły, gibki) jednak czyni to niedbale, niezdarnie ze względu na zaburzona koordynację. Niechętnie włącza się w gry sportowe, niezręcznie odbija piłkę
D. Motoryka mała

W okresie przedszkolnym K. nie lubił bawić się w piaskownicy, nie wykazywał zainteresowania zabawami w piasku, nie lubił bawić się plasteliną. Nie rysował, nie malował – farby i kredki wykorzystywał do autostymulacji – wprawiał je w ruch wirowy na wysokości oczu.

Obecnie na zajęciach szkolnych lepi z plasteliny, klei, obszywa nićmi perforacje, przyszywa guziki, tnie nożyczkami. Rysuje i maluje, pracuje z materiałami przekształcalnymi (masa solna, zabarwiony krochmal). Wszystkie prace manualne chłopca wymagają jednak udziału nauczyciela. Ruchy K. są mało elastyczne, a prace plastyczne niestaranne. Chłopiec zaakceptował pisanie po śladzie oraz kreślenie wzorów literopodobnych, nie radzi sobie 
z odwzorowywaniem liter czy cyfr. Jego sprawność graficzna jest bardzo słaba.

E. Kontakt wzrokowy i fizyczny

Już w początkowych trzech latach życia chłopca matka zauważyła pewne niepokojące objawy. K. nie patrzył na rodziców, nie wyciągał rączki do mamy pochylonej nad jego łóżeczkiem, nie uśmiechał się na jej widok. Nie odmawiał natomiast kontaktu fizycznego, nie płakał, gdy mama brała go na ręce, ale też nigdy nie odwzajemniał przytulania.

Obecnie nadal zaburzony jest kontakt wzrokowy. K. rzadko patrzy na rozmówcę, gdy zwraca się do wybranej osoby patrzy na boki. Zdarzają się także sytuacje natarczywego wpatrywania w osobę mówiącą z charakterystycznym pochyleniem głowy do przodu. Wystąpiły natomiast korzystne zmiany w kontakcie fizycznym. Chłopiec lubi być przytulany, głaskany, masowany, sprawia mu to widoczne zadowolenia. Zdarza się, iż spontanicznie podchodzi do osoby dobrze mu znanej, siada na kolanach i wtula się w nią.

F. Samodzielność

K. opanował trening czystości, jest w tym zakresie samodzielny aczkolwiek w swoich czynnościach jest niedbały, siusia na sedes lub odzież. Zdarzają się także sytuacje pomoczenia w ciągu dnia.

Posługuje się sztućcami, samodzielnie nakrywa do stołu, nalewa herbatę do kubka, korzysta 
z serwetki, nie ma kłopotów z estetyką jedzenia – jednak jego czynności są niedbałe, niezdarne, niezręczne ( mama sugeruje, iż syn nie jest zainteresowany tym, co robi, nie patrzy jak to robi). Potrafi się samodzielnie ubrać i rozebrać, zapiąć guziki, radzi sobie z zamkami błyskawicznymi. Nie sznuruje butów. We wszystkich wymienionych czynnościach ze względu na słabą koordynację motoryczną wymaga pomocy osoby dorosłej.

Myje się samodzielnie, używa mydła i ręcznika (niestarannie). Nie myje samodzielnie zębów, pozwala na krótkie włożenia szczoteczki do ust.

G. Mowa i komunikacja

Rozwój mowy chłopca był opóźniony - do 3 roku życia mowa nie wystąpiła. W pierwszym roku życia pojawiła się wokalizacja, później gaworzenie, jednak nie pojawiły się żadne znaczące słowa. Około 4 roku życia pojawiło się charakterystyczne „em” kończące wierszyki. Do 6 roku życia rozwój mowy był powolny, najczęściej pojawiały się echolalie. W 7 roku życia nastąpił przełom i dynamiczny rozwój mowy. K. zaczął wypowiadać się zdaniami. 

Obecnie chłopiec posiada duży zasób słownictwa, w jego wypowiedziach występują jednak liczne błędy gramatyczne oraz szyk przeciwstawny. Nadal liczne są wypowiedzi echolaliczne Chłopiec nie używa 1 os. l. poj., zaimek „ja” zastępuje formami „ty, on”. Głos K. jest zwykle przesadnie nasilony, krzykliwy. Występują zaburzenia prozodii. Używa licznych wulgaryzmów, nadal zwraca się do osób dorosłych po imieniu lub używa form „babcia Stasia”, „pani Ewa”.

H. Dieta

Ze względu na kłopoty z ssaniem K. był karmiony piersią przez miesiąc, nigdy nie cierpiał 
z powodu kolek. W kolejnych miesiącach występowały duże problemy z włączaniem nowych pokarmów, nie tolerował nieznanych smaków. W wieku 2 lat jadał zwykle parówki, chrupki orzechowe oraz słodycze, pił wyłącznie soki owocowe. W przedszkolu nie jadał obiadów, nie lubił ziemniaków i warzyw a także mięsa. Jeżeli został przymuszony do zjedzenia produktów, których nie tolerował wówczas połykał je bez gryzienia.

Obecnie jada wyłącznie to, co lubi – aczkolwiek zaakceptował ziemniaki oraz pieczywo, chętnie zjada mięso, nadal nie lubi warzyw, zarówno surowych jak i gotowanych (potrafi połknąć bez pogryzienia kawałek surowej marchewki). Niechętnie pije herbatę, preferuje soki. Nadal zjada sporo słodyczy, które często są wykorzystywane przez rodziców, jako sposób na niezadowolenie i agresję syna.

I. Rozwój społeczny i emocjonalny

K. sprawia wrażenie chłopca stale pobudzonego i rozdrażnionego, towarzyszy temu agresja słowna i fizyczna. Często zdarzają się mu nagłe ataki złości – zawsze, gdy pojawiają się żądania w stosunku do jego osoby. W sytuacji wymagań stawianych przez nauczyciela zawsze pojawia się sprzeciw słowny – wulgaryzmy, ucieczka bądź atak fizyczny. 

Z wywiadu z mamą chłopca wynika, iż w pierwszych 3 latach życia zachowania agresywne oraz autoagresywne nie występowały.

Obecnie agresja chłopca skierowana jest zarówno pod adresem dzieci jak i dorosłych (szczypanie, drapanie, gryzienie, kopanie) - podobnie agresywny jest wobec mamy, babci czy brata. U K. występuje rozchwiana emocjonalność. Bywa, iż podchodzi do osoby dorosłej wtula się w nią, by po chwili uszczypnąć. W sytuacji napięcia emocjonalnego u chłopca występują ataki hiperwentylacji, którym towarzyszą grymasy twarzy, tiki, drżenie ciała, przyjmowanie asymetrycznej postawy ciała.  
J. Zaburzenia sensoryczne

Wzrok:

· obracanie przedmiotami w obszarze wzroku, machanie zabawkami,

· obracanie się wokół własnej osi,

· rozbieranie zabawek na drobne elementy,

· natarczywe wpatrywanie się w jeden punkt,

· brak umiejętności nawiązania kontaktu wzrokowego,

· preferowanie zabaw światłem, pstrykanie światłem, wpatrywanie się w źródło światła,

· fiksacje wzroku podczas hiperwentylacji,

Smak:

· toleruje tylko wybrane pokarmy,

· ograniczony repertuar jedzeniowy,

· preferuje smak słodki, słodycze,

Czucie:

· zadowolenie podczas huśtania, kręcenia na krześle obrotowym,

· chodzenie, bieganie na palcach,

· obracanie się w kółko siedząc na podłodze, kręcenie na pupie,
· szarpanie, naciąganie warg, domaganie się masaży szorstką gąbka,

· słabe umiejętności grafomotoryczne, nieporadność manualna,

· opór przy obcinaniu włosów, paznokci,

· problemy z gryzieniem pokarmów, hiperwentylacja. 
Słuch :
· brak jednoznacznych reakcji na głośne dźwięki,

· opór podczas obcinania i suszenia włosów,

· rozrzucanie zabawek (towarzyszy temu hałas),
· brak reakcji na własne imię i polecenia.

III. Indywidualny program stymulacyjny

Analiza wywiadu wstępnego przeprowadzonego przeze mnie z rodzicami chłopca oraz obserwacja szczegółowa pozwoliły na określenie najbardziej zaburzonych sfer i ocenienie jego potrzeb. Mając gruntownie przygotowaną diagnozę nozologiczną i funkcjonalną mogłam dopiero przejść do skonstruowania pierwszego zestawu ćwiczeń stymulacyjnych.
Oto moja propozycja :
Sekwencja I

1. Rotacja na fotelu obrotowym z zatrzymaniem i nawiązaniem  kontaktu wzrokowego (stymulacja układu przedsionkowego).Sadzamy dziecko na krześle obrotowym i obracamy je raz w jedna, raz w druga stronę, zaczynając od bardzo wolnych obrotów. Za każdym razem informujemy dziecko o kierunku obrotów         (w prawo, w lewo). Podczas wykonywania ćwiczenia obserwujemy zachowanie dziecka   i zabarwienie skóry na twarzy. Przy nadwrażliwości zmysłu równowagi ćwiczenie to może prowokować nudności. 
            Czas stymulacji 1 min.

2. Masaż okolic jamy ustnej dłońmi (stymulacja czucia – program oralny). Masaż wykonujemy poprzez punktowe uciskanie. 

      Czas stymulacji 30 sek.
3. Opukiwanie dłoni (stymulacja czuciowa dłoni). Opukujemy całą dłoń dziecka drewnianym klockiem ze zmienna siłą. Należy pamiętać, aby nazywać opukiwane miejsce (prawa dłoń, palce lewej dłoni...).
     Czas stymulacji 1 min. po 30 sek. na jedną dłoń.

4. Prezentacja zapachu (stymulacja zmysłu węchu). W przypadku hipotezy nadwrażliwości węchowej należy dziecku zaproponować  wąchanie pięciu lekkich, słabych zapachów. W kolejnych sekwencjach zapachy powinny być intensywniejsze, ostrzejsze. 
      Czas stymulacji 30 sek.

5. Zabawy piłką – toczenie piłki do drugiej osoby w siadzie na podłodze (stymulacja wzrokowa).Do ćwiczenia wykorzystujemy jednobarwną piłkę, w przypadku dzieci , które maja kłopoty z koncentracją wzroku piłka powinna ściągać wzrok np. błyszczeć. Celem ćwiczenia jest także poprawa oceny odległości oraz orientacji w przestrzeni. Czas stymulacji 1 min.

6. Podskoki obunóż na twardym podłożu (stymulacja czucia głębokiego). Ćwiczenie najlepiej wykonywać boso ze względu na dodatkową stymulację czuciową. Ćwiczenie rozpoczynamy od nauki skakania obunóż w miejscu. Początkowo dziecku pomaga osoba z nim ćwicząca podtrzymując je w pasie i unosząc do góry w rytm swoich skoków. Gdy dziecko zaczyna podskakiwać stopniowo ograniczamy pomoc. Dążymy do tego, by dziecko skakało samodzielnie. Przy wykonywaniu tego ćwiczenia, należy zwracać uwagę na utrzymywanie przez dziecko prawidłowej postawy. 
     Czas stymulacji 1 min. 

7. Opukiwanie głowy (stymulacja słuchu i czucia głowy). Opukujemy głowę dziecka wszystkimi palcami obu dłoni, rozpoczynamy opukiwać od części czołowej, stopniowo przesuwając dłonie w kierunku karku. 

      Czas stymulacji 1 min.
8. Masaż jamy ustnej szczoteczką do zębów (stymulacja czucia – program oralny). Do ćwiczenia używamy szczoteczki z miękkim włosiem. Przed masażem zwilżamy ją ciepłą wodą. Masujemy delikatnie zęby, dziąsła, wewnętrzne powierzchnie policzków, podniebienie i język. Początkowo, gdy dziecko nie pozwala włożyć szczoteczki do jamy ustnej, można masować wargi próbując stopniowo przejść do masażu jamy ustnej. 

      Czas stymulacji 30 sek.
9. Wodzenie wzrokiem za poruszającym się źródłem światła (stymulacja wzrokowa). Sadzamy dziecko i naprzeciwko niego zapalamy latarkę. Polecamy dziecku, by wodziło wzrokiem za przesuwającym się punktem świetlnym. Latarką poruszamy po linii poziomej, pionowej, skośnej, po okręgu, zakreślamy ósemki.
     Czas stymulacji 2 min.

10. Dociskanie kolan do klatki piersiowej (stymulacja czucia całego ciała). Dziecko kładziemy na plecach ze zgiętymi nogami, naciskamy na podudzia dziecka dociskając je do klatki piersiowej. W trakcie dociskania należy robić kilkusekundowe przerwy     z prostowaniem nóg. 
     Czas stymulacji 30 sek.

11. Opukiwanie stóp (stymulacja czuciowa stóp). Opukujemy całą stopę dziecka drewnianym klockiem ze zmienną siłą. Należy pamiętać, aby nazywać opukiwane miejsce (palce lewej stopy, prawa pięta...). 
      Czas stymulacji 1 min. po 30 sek. na jedną stopę.

12. Słuchanie szeptu (stymulacja słuchowa). Słuchanie szeptu w ciemnościach, szepczemy dziecku do ucha w zaciemnionym pomieszczeniu. Bezpośrednio do ucha dziecka (lewego i prawego) szepczemy pozytywne informacje na jego temat, neutralne komunikaty lub wierszyki. 

      Czas stymulacji 1 min.
13. Ćwiczenie na konwergencję (stymulacja wzrokowa). Sadzamy dziecko i siadamy naprzeciwko niego. Delikatnie unieruchamiamy jego głowę trzymając za podbródek. W drugiej dłoni, w odległości ok. 80 cm, na poziomie oczu dziecka, zapalamy latarkę i powolnym, jednostajnym ruchem zbliżamy do nasady nosa dziecka. Zachęcamy je, by cały czas skupiało wzrok na pokazywanym świetle. 

           Czas stymulacji 30 sek. 

14. Masaż relaksacyjny (stymulacja czuciowa całego ciała). Ćwiczenia rozpoczynamy od masażu rozgrzewającego przechodząc do form bardziej dynamicznych i kończąc wyciszającym masażem – głaskaniem dłońmi. Przyjęta wersja ćwiczenia : „deszczyk” – opukiwanie opuszkami palców powierzchni ciała dziecka z różnym natężeniem. Ćwiczenie obejmuje całą powierzchnię ciała oprócz głowy. Przy wykonywaniu ćwiczenia całą powierzchnię ciała dzielimy na następujące obszary, które poddajemy stymulacji :

a. ręka lewa, łącznie z dłonią,

b. ręka prawa, łącznie z dłonią,

c. noga lewa, łącznie ze stopą,

d. noga prawa, łącznie ze stopą,

e. klatka piersiowa i brzuch,

f. ramiona, plecy i pośladki. Należy zawsze nazywać rodzaj stosowanego bodźca oraz każdą masowana część ciała. 
        Czas stymulacji 30 sek. na jeden obszar ciała. 

IV. Założenia związane z realizacją programu stymulacyjnego

Wstępną sekwencję programu stymulacyjnego otwiera i kończy zestaw ćwiczeń, które chłopiec sobie szczególnie upodobał. Zawsze chętnie kręcił się na fotelu i domagał się tego, próbując samodzielnie naprawić uszkodzony kanał sensoryczny. Zawsze też chętnie przystawał na propozycję masażu, zwykle pobudzony i rozdrażniony uspokajał się, gdy proponowałam muzykę relaksacyjną , a delikatny dotyk stawał się sposobem na podtrzymywanie kontaktu i komunikacji.
Analizując deficyty K. i pamiętając, iż w programie nie należy wybierać ćwiczeń jednorodnych zaproponowałam ćwiczenia stymulujące różne obszary. 

Mimo, iż chłopiec jest sprawny fizycznie, a jego rozwój ruchowy przebiegał prawidłowo, to ćwiczenia ogólnorozwojowe wykonywane przez niego na lekcjach wychowania fizycznego są niedbałe i niezdarne. Podobnie jest w zakresie motoryki małej – prace manualne wymagają udziału nauczyciela, który wspomaga i podpowiada. Jego ruchy podczas pisania są źle skoordynowane, pismo niestaranne, mało czytelne. Pamiętając o brakach w zakresie ogólnej sprawności i motoryki małej zaproponowałam kilka ćwiczeń stymulujących czucie głębokie 
i powierzchniowe - opukiwanie i masaże ciała, stóp i dłoni. Ze względu na szczególną niedowrażliwość okolic jamy ustnej zastosowałam masaż oralny dłońmi oraz miękką szczoteczką do zębów. U  chłopca występują także zaburzenia wzroku i słuchu stąd grupa ćwiczeń stymulująca te zmysły ( opukiwanie głowy, słuchanie szeptu, wodzenie wzrokiem za poruszającym się źródłem światła). 

Tworząc pierwszą sekwencję indywidualnego programu stymulacyjnego pamiętałam o zasobach zaplecza dydaktycznego mojej szkoły oraz o sytuacji materialnej i mieszkaniowej rodziny chłopca. Wybierałam ćwiczenia, które nie wiążą się z dużymi nakładami finansowymi (klocek, piłka, szczoteczka), nie wymagają też dużej przestrzeni. 
Zakładałam, że program będzie realizowany co najmniej dwa razy każdego dnia – raz 
w szkole oraz raz w domu z pomocą mamy, której przekazałam dokładne instrukcje. Gdyby udało się pozyskać wolontariuszkę liczbę powtórzeń można by zwiększyć.


We wstępnej sekwencji poprzestałam na czternastu ćwiczeniach, ten pierwszy program miał być z założenia krótki, nie przeciążający, przyzwyczajający chłopca do pewnych kolejno po sobie następujących  ćwiczeń – komend. 
Opracowała mgr Ewa Wróbel, wychowawca klasy dzieci z autyzmem 
w Zespole Szkół Specjalnych w Opolu
� C. Delacato ,Dziwne, niepojęte. Autystyczne dziecko, Warszawa 1995, Fundacja Synapsis.
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