СПЕЦИФИЧНИ МЕТОДИ НА ОБУЧЕНИЕ 
И
 ТЕРАПИИ
 ПРИ ДЕЦА С АУТИЗЪМ 
Аутизмът представлява усамотяване, самоизолиране.
Аутизмът е разстройство на мозъка, което повечето лекари определят като състояние, а не като заболяване. 
Аутизъм идва от гръцката дума autos – сам, затваряне, откъсване от външния свят.

Аутизмът е психично заболяване, което засяга развитието на мозъка, а от там и поведението на човекa. 
Аутистите изглеждат като хора, които живеят в свой свят. Това е генерализирано разстройство на развитието от така наречения аутистичен спектър, наблюдавано за пръв път от американския психиатър Лио Канър (Kanner, 1943). Паралелно с Канър австрийският педиатър Ханс Аспергер (Asperger, 1944) наблюдава сходни с аутизма клинични симптоми, които залягат в основата на Синдрома на Аспергер - друго разстройство от аутистичния спектър.
Аутизмът е неврологично разстройство в развитието , което засяга около 3-6 деца на всеки 1000 , съобщава Националния институт по неврологични заболявания и инсулт. Децата с аутизъм често страдат от затруднено общуване , нарушени социални връзки и повтарящи се поведение.
Хората с аутизъм имат проблеми с комуникацията и социалните отношения. 
Никой не знае със сигурност каква е причината за аутизма. Голяма част от учените смятат, че той се дължи основно на генетични фактори и някои други фактори, но все още няма категорично мнение по този въпрос.
Аутизмът е състояние, което протича през целия живот.

Съществуват две теории за връзката между аутизма и ваксините. Според първата теория ваксината за рубеола и заушка може да причинят вътрешни проблеми, които от своя страна да доведат до аутизъм. Според втората теория живачният консервант, който се съдържа в някои ваксини може да се свърже със състоянието.
Вероятно в основата на аутизма стоят някои генетични фактори. Проучванията сочат, че в семейства със случаи на аутизъм много по-често се раждат деца аутисти. 
Имунната недостатъчност и хранителните алергии също са свързвани с аутизма. Най-вероятно комбинацията от няколко различни фактори отключва състоянието. 

Най-характерната черта на състоянието е, че аутистите не проявяват обичайната привързаност към родителите си и други близки хора.  

Социалното развитие на децата аутисти се свързва с недостатъчно привързване, както и липса на специфичен обект на привързаност. Тези деца не показват тревожност при раздяла с близките и оставане с непознати хора.

                                                           Симптоми
При раждането на дете с аутизъм, то изглежда напълно нормално. Симптомите могат да се проявят още по време на първата година, но едва на втората/третата година родителите могат да разберат, че нещо не е наред.
Децата с аутизъм могат да реагират нетипично, когато бъдат докосвани. Вместо да се гушват когато бъдат вдигнати, те настръхват или точно обратно – отпускат се. Нормалното държание през първата година от живота – усмихване при чуване гласа на майката, показване на различни предмети за да привличат вниманието на някой, пълзене, използване на прости думи – е нетипично за тях. Детето може да не осъществява зрителен контакт, а също така не може да разпознава родителите от непознатите хора, проявява слаб интерес към останалите хора. Симптомите варират от по-леки до тежки:

- нетипични игри – прохождащо дете с аутизъм обикновено игнорира останалите деца и предпочита да играе само. Детето може да прекара много часове, стоейки тихо (като в транс) или концентрирайки се върху определен обект. Всеки опит да се отвлече вниманието му може да предизвика емоционален изблик. 
- неправилна реч – децата не говорят много или остават напълно тихи. 
Ако говори, детето повтаря това, което е казал друг човек. Стилът не изказ е друг - вместо да каже “Искам сандвич”, детето пита “Искаш ли сандвич?”
- повтарящо се поведение – детето повтаря една и съща фраза или настроението му не се променя. Пляскането с ръце, посочване с пръст, люлеенето са типични.
- ненормално поведение – децата могат да развият някои натрапчиви навици – желание да минават по един и същ маршрут към училище всеки ден, завъртане всеки път когато влизат в стая, силно разсейване от определени дейности или предмети. Понякога могат да бъдат “свръхактивни”, агресивни, импулсивни. Някои могат умишлено да се нараняват.
Децата с аутизъм показват отклонения в три основни направления – социализация, вербална и невербална комуникация, ограничен диапазон от интереси и дейности. 

Поведение – детето показва странни отношения към хората; използва ръката на възрастния като инструмент за достигане на нещо; наблюдава се липса на демонстриране на привързаност и комфорт. Децата с аутизъм могат да се привързват, но по свой собствен начин, понякога без радост. Наблюдава се нежелание за игра с други деца; липса на усмивки; нетраен или ограничен очен контакт; погълнатост в занимания с части от различни предмети; необичайни движения.
Игра – децата аутисти не знаят как да играят. Те играят с играчките по повтарящ се начин; подреждат играчките без да разбират какво са; изпитват затруднения при игрите със спазване на ред.

Когнитивност – децата с аутизъм имат по-добри невербални, отколкото вербални умения; наблюдава се ограничена креативност и трудности при интерпретацията на лицеви жестове.

Комуникация – ограничена е способността за разбиране и използване на речта и жестовете за комуникация. С порастването започва да се наблюдава изоставане в усвояването на речта; трудности при воденето на разговор; аутистите говорят непрекъснато на себе си и повтарят фрази от телевизията.

Сензомоторни прояви – ставите са слаби, беден мускулен тонус, детето е тромаво. Други симптоми са ходене на пръсти, махане с ръце нагоре-надолу, тичане в кръг, дърпане и късане на хартия, включване и изключване на лампи.

Аутистичните деца имат необичайно поведение.
Типичното поведение на едно аутистично дете включва някои от следните елементи:

· липсва реч;

· неречеви звуци;

· забавено развитие на речта;

· ехолалия: повтаряне на нещо чуто;

· забавена ехолалия: повтаряне на неща чуто по-рано;

· объркване на местоименията "аз" и "ти";

· липса на общуване с другите деца;

· липса на очен контакт;

· липса на отзвук към хората;

· третиране на хората като неодушевени предмети;

· когато се взема на ръце, не оказва помощ (държи се като чувал с картофи);

· прекалена заетост с ръцете;

· пърхане с ръце;

· въртене;

· балансиране, например стоене на ограда;

· ходене на пръсти;

· изключителна неприязън към определени звуци;

· изключителна неприязън към допир с определени материи;

· неприязън към докосване;

· изключително пасивно или изключително нервно, активно поведение;

· изключително отвращение към някои храни;

· поведение, което е агресивно към другите;

· липса на интерес към играчки;

· желание за следване на множество шаблонни маниери при общуване;

· желание да се поддържат предметите по определен физически шаблон;

· повтарящи се движения;

Симптоми
Трите основни симптома според класификациите на психичните заболявания МКБ-10 и ДСМ-IV са 1) нарушение в социалните взаимоотношения, 2) нарушения на речта и езика и 3) стереотипен, повтарящ се репертоар на действия и интереси.

1. Нарушението на социалните взаимоотношения:

· неспособност на пациента да управлява социалните си контакти чрез невербално поведение (социална усмивка, мимика, зрителен контакт)

· неспособност за установяване на отношения с връстници (силно изразена липса на интерес към връстници, липса на приятелства)

· несподеляне на интереси или чувства с другите (не посочва интересни неща на другите)

· липса на социално-емоционална обвързаност с другите (неуместно поведение в социални ситуации; липса на емоционални реакции, например утешаване; изглежда така, сякаш използват другите като предмети)

2. Нарушенията на речта и езика:
· речта липсва или е неразбираема за околните

· липсва компенсация на вербалната реч чрез мимика или жестове, липсва спонтанна имитация на действията на другите

· стереотипни, повтарящи се, своеобразни изрази, както и неологизъм, ехолалия, изговаряне на мисли на глас

3. Повтарящи се, стереотипни действия са:
· стереотипни, необичайни действия или тясно ограничени специални интереси (ритуали, фиксирано наблюдаване на движещи се обекти)

· стереотипни и повтарящи се маниеризми (въртене на пръсти пред очите, люлеене върху стол, подскачане)

· занимание с части от обекти или нефункционални елементи от обекти (като колела на детски колички, очи на кукли) или необичаен интерес към аспекти на сетивата: фиксиране към определен мирис, вкус, докосвания

Видове аутизъм

Има 5 вида аутизъм. Най-често срещаните са следните три:
- класически аутизъм
- синдром на Asperger – по-леката форма
- PDD-(NOS) (Not Otherwise Specified – неспецифицирано по друг начин ) – използван да опише групата от децата, които не се вписват в останалите видове аутизъм
По-рядко срещаните са следните 2:
-синдром на Rett – неврологично разстройство, което е по-често срещано при момичетата. Включва проблеми с движението и речта, заедно с останалите характерни симптоми за аутизма.
-детско дезинтегриращо разстройство - най-тежката форма на заболяването, при която детето губи повече физически, езикови и социални умения отколкото при останалите форми.
Симптомите на аутизъм обикновено първо се проявяват при прохождащи деца, но само половината от тези деца биват диагностирани преди да влязат в детска градина

Синдромът на Rett се проявява в резултат на генетична мутация. Причините за другите видове остават неясни, въпреки многобройните изследвания. Някой учени смятат, че тези форми са генетични, докато други доказателства сочат, че причината за заболяването е инфекция или токсин от околната среда. Някои лекари смятат, че аутизмът може да се прояви при мозъчна травма или мозъчно нарушение, което настъпва по време на вътреутробното развитие или по време на ранно детство. Други имат доказателства, че заболяването е резултат от нетипични нива на химични съединения, наречени невротрансмитери, като допамин и серотонин, които предават нервните сигнали между клетките.

Диагностициране на аутизъм

Поставянето на диагнозата се извършва на база хронологичното развитие на проблема и наблюдение върху развитието на детето /когато е само и в среда с други деца/. Определят се езиковите способности, слуха, зрението, моторната координация. В някои от случаите се назначават изследвания за други медицински заболявания, които могат да наподобяват аутизъм. 

Лечение на аутизъм

За съжаление все още няма лечение на аутизма. Симптомите могат да се подобрят с лечение, което работи в няколко аспекта.
Тъй като няма лечение за аутизма, симптомите могат да се подобрят чрез лечение, което най-общо включва:
- образование – индивидуална обучителна програма, насочена към конкретните проблеми на детето – речева и езикова терапия
- поведенческа терапия – целта на терапията е да се подсили “правилното” поведение и да се намали неподходящото – като например съзнателното нараняване.
- лекарства – няма едно единствено лекарство, което лекува всички симптоми ефективно. При някои деца психотропните лекараства Mellaril, Risperdal, Zyprexa, могат да окажат положително влияние върху някои симптоми – агресия, раздразнителност. За съжаление тези лекарства имат и странични ефекти. Антидепресантите - като Prozac и Anafranil - могат да лекуват депресията и обсебващото поведение.

Някои хора вярват, че промените в начина на хранене, билките и други допълнителни лекарства могат да помогнат на децата. Изследователи изучават тези лечения, но засега няма достатъчно информация за тях. Някои от тези лечения могат да бъдат опасни и да имат странични ефекти, така че преди да ги приложите се посъветвайте с доктор.

 Назначава се речева и езикова терапия; индивидуално обучение, което е насочено към конкретните проблеми на детето. Прилагат се и някои лекарства. 

Етиология
Съществуват разнообразни теории за етиологията на аутизма, някои от които са подкрепени и със съществени находки. Смята се, че причината за аутизма е генетична (Szatmari et al., 1998), но точният механизъм на увреждане на гените е неизяснен. Аномалии в пре- и пери-наталното развитие на детето, например недостиг на кислород по време на раждането, са по-скоро следствие от генетичните аномалии на аутистичните деца, а не причина за развитието на аутизъм.

Въпреки че Канър (1943) смята аутизма за генетично обусловен, основните схващания за причините на разстройството в следващите десетилетия се концентрират около психоаналитични концепции, че аутизмът се причинява от амбивалентно - обгрижващо на повърхността, но в същността си студено - отношение на майката към детето. В подкрепа на тази хипотеза не са събрани емпирични доказателства, а опитите да се лекуват децата с повече ласки и внимание или дори да се отделят от родителите не водят до положителен ефект.

Някой от най-популярните терапии:

ПСИХОЛОГИЧЕСКИ:
Поведенчески анализ- Applied Behavior Analysis (ABA); известен още като Lovaas, поведенческа или интензивна намеса;

Защо е важна ABA Applied Behavior Analysis (ABA) терапията?
АВА  терапията е интензивно обучаваща програма ,която се основава на поведенчески техники и методи на обучение.

АВА е метод в които се манипулират факторите в обкръбаващата среда,за да се измени поведението.

Първо, защото методът залага на създаването на мотивация у децата, чрез изполването на стимули.

Започва се от Рефлекса- рефлекса е поведение, което не е придобито, а вродено.

Ето, при децата, т. н. в норма, които не са склонни към пристрастяване и фиксации, като нашите, рефлексите се изработват от само себеси. Приемат в повечето случаи нещата, каквито са и не се фиксират върху определени неща, не правят комуникацията еднопосочна и натрапчива.

Нещо много често срещано при деца от аутистичния спектър- налага се да купуваме едни и същи обувки или дрехи, с които си е свикнало детето или иска да носи само старите, с които е свикнало, макар и да са му малки.
Приложния поведенчески анализ ППА работи върху не рефлективното поведение, защото то, при нашите деца, не е "желаното поведение", а върху оперативното поведение, то е волево поведение- това е поведението, с което организмът оперира върху средата си, за да постигне определен резултат.

За да има желан резултат поведението, детето трябва да е подкрепено много адекватно и съобразено с индивидуалните "харесвания" на детето и нещата, които могат да го стимулират точно него.

Оперативните поведения са резултат от ефектите на подкреплението и наказанието.

Тук имаме: Стимул- Оперативно поведение- Последствие

Ефекта, който търсим е- детето да знае, че като реагира по определен начин в една ситуация, то ще бъде подкрепено по начин, който го подкрепя и му доставя радост и удоволствие.

И така, като желаният от нас ефект е- детето да приеме да носи обувки по мярка и по наш избор, трябва да го подкрепим по начин, че детето да ги приеме, защото ще бъде възнаградено.  

В общи линии, върху това работи науката, тя е изключително сериозна и скъпа наука, приложните поведенчески терапевти се сертифицират- явяват се на изпити , за да могат да практикуват, на всеки 3 години, заплащат за това, обучението е изключително скъпо..., но пък за родителите в USA е безплатно, защото терапиите се поемат от здравната каса. Поради твърде големия и бързо нарастващ брой деца, през 2013 г., предстои да бъдат променени диагностичните критерии, с цел: да намалее броят на децата, чиито АБА терапии поема Асоциацията на педиатрите в Америка.

И се постига приемливо поведение, базирано на стимулите, подкреплението и наказанието.

Докато се обучават в специалността, приложните поведенчески аналитици, имат основно практика с деца, под строга супервизия на сертифицирани и хабилитираниспециалисти. Специализират се за работа с деца от 0 до 12 години, от 12 до 18 и от 18 нагоре и специалист, който е сертифициран да работи с дете от 0 до 12, не може който е сертифициран да работи с дете от 0 до 12, да работи с 14 годишно дете.

Как би подходил терапевтът, за да приеме дете обувки, с които не е свикнало-

Вероятно би дал възможност на детето да пробва по-големи, по - малки и точни обувки. Предварително би попитал родителя кои са нещата, които най- много "подкрепят" детето и съответно тези стимули, поведенческия аналитик ще използва за "подкрепления".

Например- това са ментови лукчета. За терапията, приложния поведенчески аналитик трябва да се запаси с ментови лукчета.

Терапевтът дава на детето да пробва различните обувки и пита "С кои обувки се чувставаш най- добре?"- детето опитва- посочва нещо, може да не е вникнало във въпроса, терапевтът пита "Кои обувки смяташ, че са ти по мярка?"- детето показва например тези малките, с които си е свикнало- терапевтът казва "Грешен отговор!"...добре, хайде сега направи еди какво си- нещо лесно, за да има повод да му даде награда- лукче и му казва много въодушевено, колко добре се е справил със задачата, най- добре е, да има връзка с обувките и краката- например, дал е задача на детето да подскочи.

След това отново дава да пробва обувки, но този път е намалил броя им и е махнал тези- най- малките и дава избор само между тези, които са по мярка и доста по- големите.

Може да има период на пристъп- детето да се затръшка за малките. Терапевтът изчаква търпеливо пристъпът да отмине, без да отстъпва, като казва например "Тук аз определям правилата и ти давам възможност да избираш между тези и тези обувки". Ако отстъпи, следващия път периодът на тръшкане ще е още по- дълъг, защото детето ще знае, че така постига желания резултат и за него тръшкането се явява възнаградено.

А точно обратно, тръшкането трябва да бъде наказано, но не с груби методи, каквито ние смятаме за наказание, а просто, като не го подкрепяме, т. е. детето в резултат на тръшкането, не получава желаното "подкрепление".

Методът работи изключително добре- той не е насочен само към деца от аутистичния спектър, работи и при деца с други проблеми, за обучение на мениджъри, за дресировка на животни включително.
ПЕКС-Система за комуникация чрез обмяна на картинки (изображения).
Система за комуникация и развитие на речта.Американска система за корекция на речта при деца аутисти.Целта на програмата еда се подбуди детето спонтанно да започне комуникикативно взаимодействие.В основата на метода лежи факта, че общуването предшества речевата дейност.
Терапии за формиране на социални умения:

 TEACCH (Лечение и образование на деца с аутизъм и др. нарушения в общуването). TEACCH е програма за работа с деца с аутизъм и техните семейства, която е разработена в САЩ. Цялото наименование на програмата е "Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children" - терапевтиране и обучение на деца с аутизъм и подобни комуникативни нарушения. Тя засяга три звена: семейната среда, обществената адаптация и образованието, като след клиничната диагноза TEACCH провежда приучаване към социални умения, индивидуализирана учебна програма, подкрепа и обучение на родителите и учителите на детето.

DIR®/Floortime – моделът е основан на индивидуалната емоционална връзка, целяща развитие. Доктор Stanley Greenspan, детски психиатър, доразвива игровата терапия, като залага силно на взаимодействието, създаването и доразвитието на емоционална връзка. Постигането на добри резултати чрез метода, предотвратява задълбочаването на аутистичните симтоми. Floortime методът е базиран на теорията, че аутистичото поведение е резултат от нарушения в мозъка, които рефлектират върху чувствата, емоциите и страда комуникацията на детето.
Орално-моторна терапия
ЕРГОТЕРАПИЯ- Европейския еквивалент на Occupational Therapy:

Tрудова (Occupational Therapy), поведенческа терапия, арт-терапия, музикотерапия и други. Важно е от самото начало да се направи обща стратегия в терапевтирането на детето и да се набележат сферите, в които то трябва да бъде подпомогнато от логопеди, психолози, специални педагози и т.н., които да си сътрудничат в екипната работа.

В началото на терапевтичния процес е важно детето да се успокои чрез „влизането" в неговия самостимул. Това означава възрастният изцяло да започне да имитира детето и да му покаже, че то не е само. Децата с аутизъм искат да общуват, но не знаят как.

Един от най-очакваните периоди в терапията е този на реципрочната имитация - „аз имитирам теб - ти имитираш мен". Тогава започва подражаването на възрастния и сътрудничеството с него. Важно е терапията да бъде структурирана. Децата с аутизъм имат нужда от това да знаят какво следва, какво могат да очакват за в бъдеще. Те обичат реда и спазването на правила в собствения си свят и търсят хората, които им показват как да подчинят хаоса около тях в добре подредена и структурирана среда.

Не винаги децата могат да развият умения за непосредствено общуване. Но те могат да бъдат приучени към алтернативни начини за комуникация като жестови език, размяна на картини, писане, четене и други. Доста често се оказва, че детето, което стои срещу нас ни разбира, но ние него - не. Всеки път терапията е строго индивидуална в зависимост от проявлението на синдрома - дали разбирането е на нивото на вербалната продукция и обратното. Но е важно и родителите да бъдат добри котерапевти за своите деца чрез напътствия от специалисти.

Occupational терапевта работи върху сензорната интеграция и изграждането на базисната увереност. Примерно упражнение- детето се люлее по корем на хамак, близо до земята, за да може да събира с ръчички играчки- задължително по корем, за да се изгради пропуснатото първо ниво на увереност, което се създава в бебешка възраст с лазенето по корем и събиране всичко по пътя. Друго възможно упражнение е минаването през тунел- през неизвестното, за да се научи " да свиква" с промените и да не се тръшва от всяка промяна, да може да "превключва": Интересно е и бъркането в различни консистенции за тектилна стимулация. Защото при нашите деца някъде "прекъсват" предавателите, които предават по- нататък по невроните информация и тя не достига до мозъка, а мозъка им се нуждае от стимулация и затова я получават пляскайки с ръце или ходейки на пръсти, или почуквайки, или подксачайки като зайци- и като се получи интеграция на сетивата им- едновременна- започват да тръгват предавателите, които предават информация по невроните и достига до мозъка, тогава постепенно започват да намаляват автостимулациите.
Сензорна терапия (терапията за сензорна интеграция) за обучаване на аутистичното дете да функционира и преодолява сензорно- интегративната дисфункция.
Използвани методики: Пресинг и Бръшинг.
Според някои теории, бръшинга се извършва в една посока,според други- в двете посоки. За бръшинг се използва специална четка, чиито косъм не бива да е нито прекалено мек, нито много твърд. С нея се стимулират външните части на тялото на детето- ръце, крака и гръб. В идеалния случай, стимулацията се прави на всеки 2 часа за период от 3 или 4 седмици, след което стимулациите се разреждат и се прилагат само в случаи на силни аутистични атаки и пристъпи.

След период от няколко месеца, стимулациите могат да бъдат подновени, в случай, че се налага. Ако се прави само в една посока, се прави по 10 пъти на всяка част, само на външните части на тялото на детето- от външната страна на ръцете, на гърба и от вътрешната на стъпалата и ръцете.

Пресинга се прави по 10 пъти на всяка става на детето- ръце (китки), колена,глезени, рамена и глава ( при главата пресинга може да се извършва само от специалист- конезетерапевт). Пресират се и пръстите на ръцете.

Бръшинга и пресинга се правят на всеки 2 часа, а масаж- веднъж дневно. Според терапевтите по сензорна интеграция, резултатите са- постигане на максимална интеграция на всички сетива на детето и повишаване нивото на адекватност.

Ако бръшинга се прави в двете посоки, се прави  2 пъти дневно. Родителите, които разполагат с добър сензорен терапевт, преминават обучение, така че го правят сами, включително и на врата- ръцете, краката, гърба и пресоват всички стави(и врата също) - всичко това се извършва без да се отлепя другата ръка на терапевта от кожата на детето.

В началото терапията се провежда на всеки 2 часа , постепенно бръшингите се разреждат, тъй като детето не може прекалено дълго да издържи на силна стимулация. Няколко месеца бръшинга се прави по 8 пъти на ден, след което се преминава на 3 пъти сутрин и 3 пъти вечер. На следващ етап- 2 сутрин и 2 вечер, докато се стигне до 1 сутрин и 1 вечер. При всяка   "криза"/примерно тръшкайки се в магазина/, родителят може да извади четката, за да бръшва детето, което ще подейства успокояващо за потушаване на пристъпа.
АЛТЕРНАТИВНИ ТЕРАПИИ:

Музикотерапия ( звукостимулация)- с помощта на силно филтрирана музика при ниски и високи честоти, се изграждат нервни връзки, което подпомага подобряване адекватността в поведението на детето.

Биофийтбек (Невротренинг)- Методът е създаден от НАСА за обучение на космонавти да избягват стреса и се научават на „концентрация”, а от години се използва и за обучение на деца с аутизъм.

Drum терапия ( барабанотерапията)- ритъмът, поднесен на детето по терапевтичен начин, връща детето към първичното, към спокойствието, когато се е намирало в утробата на майката и е било защитено.

Хидротерапия (Плуване) - Единият от най- важните спортове с цел- терапия;

Арт Терапия- включване на изкуството- работа с глина, моделиране, рисуване в процеса на социализацията на детето;

Хипотерапия ( конна езда) - Принципът на хипотерапията е не същинската езда, а бавният тръст на коня, който създава успокояващият за детето ритъм.

Делфинотерапия- На принципа на хипотерапията, но много по- силно въздействие оказва върху аутистичното дете, контакта с делфините. Звуците, които издават делфините, поразително напомнят тези, които издава ниско функциониращо аутистично дете.

Пясъчна терапия- в игрови ситуации развива сензитивността и асоциативността, създава близост и възможност за диалог, за себепознаване и себеизразяване.

Son- Rise Programme- Програма, създадена от родители в Америка през 1974 година. Barry Neil Kaufman и Samahria Lyte Kaufman са неговите създатели и родители на момче, чиито водещ проблем е бил проблем със слуха, а аутистичните прояви са били вторичен симптом и следствие на проблема със слуха. Съществува мнение, според което,с помощта на програмата, аутистичните прояви на сина им са били туширани в максимална степен.

Повече за алтернативните терапии:
       Биофитбек-тренинга повишава концентрацията, подпомага вниманието и паметта ,и ни подготвя максимално да използваме възможностите на мозъка. Методът биофитбек-тренинг (невротренинг) е разработка на НАСА, служела за обучение на космонавтите за предотвратяване на стреса , а в последните 20- ина години се използва успешно за терапии на деца и възрастни с проблеми от аутистичния спектър, хиперактивност, хора с неврологични заболявания (възрастни и деца),тревожност и депресии , нарушено внимание и памет. Целта е да се хармонизират функциите на мозъка и да се повиши качеството на работа и на живот.
 Барабанотерапията ( ритмологията), изхождайки от факта, че ритъмът е в основата на живота, в основата на доброто психично здраве, подпомога повишаване мозъчната активност и ефективността на мозъка ни. Изследванията показват, че ритмичната музика е един от най- ефективните начини за предизвикване на синхронизация на мозъчните вълни.

 Музикотерапията, в нейната т.н. активна форма е свързана с използването на различни музикални инструменти за себеизразяване, най-често под формата на игра. Музикалните инструменти са преди всичко средство за изразяване на различни състояния и за невербална комуникация с други участници в конкретна работа.

Звукостимулацията- слушането на силно филтрирана музика - при ниски и прехода към високи честоти подпомага процеса на изграждането на нервни връзки в периферната нервна система на мозъчната кора, което подобрява синхронизацията и преработката на информацията и повишава адекватността.

Прочутите аутисти 

Леонардо да Винчи, Мария Кюри, Бетовен, Моцарт, Нютон, Марк Твен, Ван Гог, Стивън Спилбърг, Джим Кери, Стив Джобс са сред хората, които страдат от аутизъм. Оказва се, че много популярни личности са имали подобни пречки в поведението. Те изглеждат различни, но ето че мнозина от тях са се справили със странностите си и са завоювали върховни позиции в областите, в които се трудят. Моцарт имал повтарящи се изражения на лицето, които стряскали околните и имал нужда от постоянно движение на ръцете и краката. Слухът му също бил свръхчувствителен. Анализирайки кореспонденцията между гениалния композитор и семейството му, историците са разбрали, че когато му стане скучно, почвал да скача през маси и столове, да мяучи и да прави салта.Копирано от standartnews.com

Лео Меси има синдром на Аспергер, открит още когато е бил на 8. "Футболист номер 1 на планетата винаги прави едни и същи движения: пада отдясно, дриблира по еднакъв начин и често прави неговите си дузпи. Това е характерно за аспергерите - търсят да приемат модел, който да повтарят", смятат специалисти в областта. Аутистите имат феноменална памет и затова Меси често знае какви ходове ще последват. Той сякаш предугажда движението на вратаря. И накрая празнува с онази типична за аутистите усмивка, че мисията е изпълнена и настъпва момент на облекчение. "Синдромът на Аспергер помага на Меси да се изолира от околната среда и да е по-концентриран върху играта и контрола върху топката", Копирано от standartnews.com


ИГРАТА е основния начин, по който децата общуват и учат. Ако им попречим да играят, все едно сме попречили на възрастния да говори и мисли. Ако контролираме всяка минута от играта им, то все едно да контролираме всяка дума, която възрастния произнася. Ако се опитаме да опишем „хубавата детска игра“ то това описание ще включва в себе си прилагателни от типа на: творческа, изпълнена с въображение, забавна, гъвкава, включваща всички и изпълнена със сътрудничество. И ако си зададем въпроса, какво е необходимо на децата от наша страна, за да играят така, то едно от първите неща, което ще изброим наред с материалите за игра, е безопасното място и подкрепящата среда. 

Игровото пространство е подготвена предметно–социална среда, в която детето придобива увереност, развива своето въображение, обогатява емоционалната си експресия, опознава заобикалящия го свят, става по-самостоятелно като изгражда комуникативни умения и се социализира. Средата показва на децата с какво, къде и как могат да се занимават. Тя има значение не само от гледна точка на уюта и дейноста на детето, но оказва влияние върху цялостното формиране на неговата личност. За да развиват децата базовите си умения, да стават все по-самостоятелни и да се чувстват значими, е добре да им се предостави възможността да се обслужват сами – да си мият ръцете, да пият вода, да се хранят, да ходят до тоалетната, да достигат до книги и играчки без помощ или с минимална помощ от страна на възрастните. 

Не трябва да забравяме, че всяко дете расте и се развива според собствения си темп, което от своя страна изисква от нас възрастните, индивидуален подход към всяко дете, обучаване на детето в това как да планира дейностите си и да прави избор. Именно на това обръщаме внимание и ние в Карин дом, когато работим с деца със специални потребности и в частност с децата с нарушения от аутистичния спектър. Всички ние знаем, как децата с аутизъм възприемат околния свят и колко важно за тях е правилния подбор на работно място.
 
Ето и няколко основни неща, с които да се съобразите когато избирате място, в което детето с нарушение от аутистичния спектър да учи, играе и почива: 
На първо място пространството трябва да дава ясни физически и визуални граници на вашето дете. Изберете място, което максимално да ограничава звуковите и светлините дразнители. Място да не бъде близо до врата и да не е пред прозорец. Ако това е невъзможно използвайте някакъв параван или шкаф, който да отдели работното пространсто от останалото и сложете непрозразно фолио на прозореца. 
Сортирайте по вид и функционалност всички играчки и ги приберете в кутии. Не предлагайте всичко, което имате на детето си наведнъж, вземете една кутия, разгледайте заедно материалите вътре, поиграйте с тях, и чак след като ги приберете,  му предложете друга дейност/кутия.


Децата с нарушения от аутистичния спектър мислят повече визуално, разбират по-лесно графичното изображение, от колкото словесните инструкции. Поради тази причина използвайте в ежедневието си много нагледни предмети, сложете символи/снимки и етикети на гардеробчето, на кутията за обувки, на играчките. Използвайте таймер или пясъчен часовник, който да отмерва времето за игра, хранене, разходки и др. 
Всичко това ще повиши разбирането, ще донесе спокойствие и предвидимост в конкретната ситуация, което е от изключителна важност за подобряването на концентрацията на внимание, съответно и на познавателните умения на вашето дете. На нас възрастните тези съвети може да ни се струват прекалено елементарни или пък трудоемки и безсмислени, но опитайте и вижте какъв ще бъде резултата за Вас и вашето дете. От нашия опит знаем, че дават резултат!Разходка, за всяка приятна и неприятна дейност от дневния режим на детето.
