אוטיזם והפרעה התפתחותית רחבת היקף

PDD Pervasive Developmental Disorder
רקע כללי והגדרות
המונח "אוטיזם" נובע מן המילה היוונית "auto" שפירושה "עצמי". מושג זה נילקח משדה הפסיכיאטריה והכוונה להסתגרות רצונית של האדם מקשר עם המציאות, על מנת  לחיות בתוך עולם פנימי של עצמו. (מישורי, 1992). תסמונת האוטיזם הינה הפרעה התפתחותית מקיפה  המופיעה בד"כ בשלושים וששה חודשי החיים הראשונים . (1987, DSM-3-R). לוקים בה כארבעה או חמישה ילדים מכל עשרת אלפים ילדים. רובם סובלים גם מפיגור. רק ל-5% עד 30% , מנת המשכל בטווח הנורמאלי. השכיחות של אוטיזם גבוהה פי ארבעה אצל בנים לעומת בנות.

אוטיזם והפרעת קשב ותקשורת נרחבת ( Pervasive Developmental Disorder  PDD) הן הפרעות התפתחותיות בעלות מאפיינים דומים רבים. אלו הפרעות נוירולוגיות המשפיעות על היכולת של הילד, לרוב בסביבות גיל 3, ליצור קשר, להבין שפה מדוברת, לשחק ולהתייחס לאחרים.

תחת הסיווג של PDD חמש לקויות, שלכולן מאפיינים משותפים. ילדים הלוקים בלקויות אלו מתקשים בתקשורת, במשחק עם ילדים אחרים ובהתייחסות לזולת, כולל לבני משפחתם. 
קבוצת לקויות זו מוגדרת במדריך DSM כפגיעה חמורה ונרחבת בשלושה תחומי התפתחות:

מיומנויות חברה: היעדר עניין והנאה בקשר עם הזולת, קושי בהדדיות רגשית וחברתית.
מיומנויות תקשורת: לקות בשימוש בשפה לשם תקשורת עם הזולת, וכן בשימוש באמצעים לא מילוליים, כמו שפת גוף או שפת סימנים. היעדר משחק דמיוני או חיקוי חברתי.

תבניתיות בהתנהגות, בתחומי עניין ובפעילות: תנועות חוזרות של חלקי גוף, התעניינות חריגה בעוצמתה בעניין או בחפץ מסוים, התנגדות לשינויים בסביבה הפיזית או בשגרת פעילות. הלקויות הן:

1. הפרעה אוטיסטית, (נקרא בעבר: אוטיזם של הילדות): לילדים הלוקים  באוטיזם יש קשיים בדרגה בינונית עד חמורה בכל שלושת התחומים. רוב הלוקים באוטיזם מתפקדים ברמה של פיגור שכלי.

2. תסמונת רט (Rett) מאובחנת בעיקר אצל בנות. הלוקים בתסמונת זו מתפתחים באופן תקין במשך 18-החודשים הראשונים לחייהם, ואז מתחילים להבחין בשינוי בהתנהגות ובנסיגה בתפקוד, תחילה בתחום המוטורי, ואחר כך גם באיבוד כישורים של דיבור וחשיבה.

3. הפרעה של הידרדרות של הילדות (Child Disintegrative Disorder - CDD): תסמונת נדירה המתבטאת בנסיגה ברורה בכמה תחומים (יכולת התנועה, שליטה על הסוגרים ומיומנויות חברתיות ולשוניות) לאחר לפחות שנתיים של התפתחות תקינה, ולפני גיל 10.

4. תסמונת אספרגר (Asperger Disorder) מאופיינת בליקוי בתפקוד חברתי ותחומי עניין מוגבלים, אבל באינטליגנציה תקינה. ילדים עם תסמונת אספרגר מפתחים כישורים לשוניים (אוצר מילים, דקדוק וכדומה) באופן תקין, אבל מתקשים בשימוש החברתי של השפה.

5. הפרעה התפתחותית נרחבת לא מובחנת (PDDNOS -Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified): ילדים עם אבחון זה מתאימים לקריטריונים של הפרעה התפתחותית נרחבת, אך אף לא לאחת מן האבחנות המתוארות לעיל. למשל, ילדה עם איחור בהתפתחות לשונית ועם בעיות בהתנהגות המעונינת בילדים אחרים ונהנית מחברתם. משתמשים באבחנה זו בדרך כלל במקרים של "אוטיזם קל", ולפעמים משתמשים גם בביטוי "קווים אוטיסטים".
השימוש במונח PDD  : אנשי מקצוע חלוקים ביניהם בקשר לשימוש במונח PDD. רבים משתמשים בו כקיצור ל-PDDNOS. אבל יש אנשי מקצוע שלא ימהרו לאבחן ילדים צעירים מאוד באבחנה מסוימת (למשל - אוטיזם), ומשום כך ישתמשו רק בשם הכללי PDD. גישה זו תורמת לבלבול בקשר למונח, משום שהמונח עצמו מתייחס לקבוצה של לקויות, ואינו משמש כאבחנה בפני עצמו. אם האבחנה המסוימת היא PDDNOS, עדיף להשתמש במפורש בשם זה.

באופן כללי, תתקבל אבחנה של PDDNOS אם יש למאובחן תופעות המזוהות עם אוטיזם, אבל לא מתקיימים בו כל התנאים הדרושים לאבחנה של אוטיזם.
אינטליגנציה : ילדים בעלי אוטיזם ו- PDD שונים מאד אחד מהשני ונבדלים ביכולות ובהתנהגות.יש שאינם מדברים, לאחרים שפה דלה ביותר ויכולת שיחה מוגבלת. יש ילדים בעלי שהצליחו לרכוש כישורים שפתיים, אך נוטים להתייחס לטווח קטן של נושאים, ועדיין מתקשים בהבנת נושאים מופשטים.
רקע היסטורי
ליאו קאנר והנס אספרגר היו החלוצים בחקר האוטיזם ופרסמו, כל אחד באופן בלתי תלוי, דיווחים על הפרעה זו. פרסומים אלה, של קאנר משנת 1943 ושל אספרגר משנת 1944, כללו תיאורי מקרה מפורטים וכן הציגו את הניסיונות התיאורטיים הראשונים להסברת הלקות. שני המומחים האמינו שקיימת הפרעה בסיסית מלידה שבעקבותיה מופיעות הבעיות האופייניות לה כל-כך. היה זה צירוף מקרים מעניין ששניהם בחרו במילה "אוטיזם" כדי לתאר את אופייה של
ההפרעה. למען האמת, אין זה צירוף מקרים טהור, שכן המונח הוצע קודם לכן על-ידי
הפסיכיאטר הנודע אויגן בלוילר בשנת 1911. במקור התייחס המונח להפרעה בסיסית בסכיזופרניה - לצמצום מערכות היחסים עם בני האדם ועם העולם החיצוני, צמצום כה קיצוני עד שנדמה שהכול הוצא חוץ מן האדם עצמו. אפשר לתאר צמצום זה כנסיגה ממארג חיי החברה אל תוך האני. מכאן המילים "אוטיסטיות" ו"אוטיזם", שמקורן במילה היוונית autos שפירושה "עצמי".כיום מיושמות מילים אלה כמעט באופן בלעדי להפרעה ההתפתחותית הקרויה אוטיזם.
גם קאנר, שעבד בבולטימור, וגם אספרגר, שעבד בווינה, ראו מקרים של ילדים מוזרים שהיו להם כמה אפיונים זהים מדהימים. מעל לכל נראה שהילדים אינם מסוגלים לקיים מערכות יחסים רגשיות עם זולתם. בניגוד לסכיזופרניה לפי בלוילר, נדמה היה שההפרעה כבר קיימת מההתחלה.
עבודתו של קאנר הפכה למצוטטת ביותר בספרות על האוטיזם, ואילו עבודתו של אספרגר, שנכתבה בגרמנית והתפרסמה בתקופת מלחמת העולם השנייה, כמעט לא זכתה לתגובות. רבים סברו שאספרגר תיאר סוג שונה לגמרי של ילד, שאין לבלבלו עם הילד שתיאר קאנר. לסברה זו לא היה כל בסיס, כפי שיתברר אם נעיין במקורו. הגדרת האוטיזם לפי אספרגר, או כפי שהוא כינה זאת "פסיכופטיה אוטיסטית", רחבה בהרבה מזו של קאנר. אספרגר כלל בהגדרתו גם מקרים של פגיעה אורגנית חמורה וגם מקרים שהיו על גבול הנורמליות. כיום נוהגים לייחס את המונח "תסמונת אספרגר", לילדים המעטים מאוד בין אלו עם האוטיזם, שהם אינטילגנטים ובעלי יכולת מילולית טובה.

סימפטומטולוגיה

האפיונים הכלליים של ילדים עם PDD , אוטיזם או הפרעת תקשורת קשה הם: בעיות תקשורת (שימוש והבנת שפה) קשיים ביחסים עם אנשים, חפצים ואירועים. משחק "לא רגיל" עם צעצועים ואובייקטים. קשיים בהסתגלות לשינויים בשגרה או בסביבה הקרובה. תנועות או דרכי התנהגות החוזרים על עצמם. צורת משחק החוזרת על עצמה, תחומי עניין מוגבלים. - תגובה מוזרה למידע חושי כמו רעש חזק, אור, סוגי מזון ובדים - מהווים מאפיינים נוספים.
אפיונים התנהגותיים :

· נראה חולם, יש צורך במספר פניות עד שמגיב.

· חסר מיומנות חברות-מתבודד, מתקשה להתיידד עם ילדים אחרים , או יוצר קשר בצורה לא מתאימה ע"י מכות, דחיפות התגרות.

· מדבר בצורה לא רגילה – נמנע מדיבור מורכב, מסתבך בדיבור, מתקשה להסביר את עצמו, לפעמים מדבר עם שיבושים בדקדוק או במבנה המשפט, עלול לדבר בצורה פדנטית, בשפה "ספרותית".

· נראה מוטרד, או דעתו מוסחת מגירויים בסביבה- עלול להגיב בעבר לכל פרופורציה להפרעה קטנה. יתכן שיראה לפעמים אדיש לגירוי שבימים אחרים מטריד אותו מאוד.

· מתקשה במיוחד במעברים בין פעילות לפעילות או אפילו בין צורת עבודה אחת לאחרת. (מעבר מהקשבה לכתיבה וכו')

· מוטרד מאוד משינויים בשגרה המוכרת – לפעמים נראה סומך בצורה כפייתית על מערכת השעות או על זמן מדויק להתחלה או סוף פעילות .

· נראה מתוח ומוטרד, לא מצליח להיות רגוע , עלול להסתגר ולהתנתק כדרך לנוח ממתח.
אפיונים לימודיים:

· מתקשה להתארגן עם חומרי הלימוד. (ספרים , מחברות, דפים, וכו').

· לא מבצע הוראות מילוליות , או מבקש מהמורה שתחזור עליהן שוב ושוב.

· מתקשה להתחיל עבודה, אבל עובד יותר טוב כאשר הוא נמצא כבר בתוך התהליך הרצוף. לפעמים מתקשה לזהות את סיום העבודה, או לסיים אותה בפועל ולעבור לפעילות אחרת.

· בשיעור פרונטלי , מתקשה לעקוב אחרי דברי המורה , או נראה קשוב מידי , ומעיר הערות תכופות.

· בעבודה בקבוצה קטנה, מתקשה להשתלב , לתרום או להתרם. מתקשה לעקוב אחרי דיון דינמי בין מספר אנשים או להפיק ממנו תועלת לימודית.

· יתכנו פערים גדולים ברמת התפקוד במקצועות שונים , ויתכנו תקופות שבהם התלמיד מתקשה ללמוד מקצועות שקודם היה לו קל.

· עליו להיות מוכשר בתחום צר.
אפיונים קוגניטיביים:

· זיכרון מדויק לפרטים. (ROTE MEMORY).

· מתקשה באינטגרציה של החומר הנלמד והרכבתו  לשלמות בעלת משמעות.

· מתקשה בהבנת סיבה-תוצאה, בין רצף של התרחשויות או שלבי לימוד.

· מתקשה בפתרון עצמאי של בעיות בצורה יצירתית.

· מתמקד יתר על המידה בפרטים- מחטיא את הרעיון המרכזי.

· מתקשה בשינוי בכיווני חשיבה – יש יכולת טובה יותר של לימוד בע"פ, הרצאה מסודרת מאשר ע"י דיון חופשי.

· מתקשה בהתמצאות בזמן, באומדן משך זמן, או מעבר זמן ללא סימן חיצוני ברור.

· יש חשיבה קונקרטית ונוקשה . קושי רב בהתגמשות, בהבנת דו-משמעות, הומור או אירוניה.

· נוטה לפרפקציוניזם , מתקשה בהשלמה עם פשרות,- גם בלימוד וגם בתפיסת מצבים מוסריים. נראה תמים ונאיבי בעיני חבריו.

אטיולוגיה – הסיבות האפשריות לתופעה
בעבר הייתה הפרדה בין אלה הסבורים כי האוטיזם טבוע בילד מלידה לבין המאמינים כי הוא נובע מטיפול לקוי או טראומה כלשהי. כיום ידוע כי בעייתו של הילד האוטיסט אינה סביבתית אלה זוהי הפרעה התפתחותית במהותה, שמקורה במערכת הפיזיולוגית והנוירולוגית של הילד.

רוב המחקרים מאמינים באוסף של סימפטומים המהווים את ההפרעה, וכי קיימות סיבות שונות הגורמות לה כמו: זיהום ויראלי, פגיעה מוחית, הפרעות בגזע המוח, הפרעות בהמיספרה השמאלית או בחלקים אחרים של המוח, חוסר חמצן, טראומה לפני או בשעת הלידה, סטייה כרומוזומלית, ליקוי בהורמונים, ליקוי תורשתי/גנטי, הפרעה ביוכימית.

קיימים 2 זרמים מרכזיים המנסים להגדיר את הסיבה הפסיכולוגית לאוטיזם:

1. האוטיזם היא לקות על בסיס קוגניטיבי: זרם זה מתאר את קשייו החברתיים של הילד האוטיסט כפועל-יוצא של תהליכי עיבוד אינפורמציה לקויים וכקושי בהבנת מצבים מנטליים אצל אנשים –קושי בתאוריית ה-MIND – משמע: קושי בהבנת האחר כשונה מהעצמי, כבעל כוונות, רצונות, רגשות ומחשבות שונים מהעצמי.  היפותזה זו מניחה כי כל המיומנויות החברתיות, אשר מתבססות על יכולות של ייצוג-על, ייפגעו.  על-פי גישה זו, לקות ביכולת להבין מצבים מנטליים אצל אנשים פוגעת ביכולת של הילד לנבא התנהגויות, להבין אמונות, רצונות ורגשות של האחר ולתת פירוש הולם להתנהגות חברתית.

על – פי Baron – Cohen אוטיזם הוא מצב של “Mindblindness”, כלומר עיוורון של mind. כפי שילד עיוור מתקשה לראות, כך על – פי בארון –כהן, הילד האוטיסט מתקשה לקרוא את תודעתם של אנשים אחרים. הוא סומא למצבים מנטליים (מחשבות, רגשות, כוונות, רצונות) של אנשים אחרים. הקושי בהבנת עולמם הפנימי של אנשים אחרים, על – פי גישה זו, גורר התייחסות אינסטרומנטלית לאנשים, התייחסות לאנשים כחפצים והתייחסות על בסיס של מילוי צרכים.      

2. האוטיזם היא לקות ביכולת ליצור קשר חברתי על בסיס רגשי: יכולת החוויה הרגשית של הילד האוטיסט שונה באיכותה מן היכולת הנורמטיבית (KANNER, 1943).לפי תיאוריה זו, הקושי בהבנה של מצבים מנטליים של אנשים אחרים נובע ביכולת ההיקשרות הרגשית של ילדים אלה. על – פי קאנר, ילדים עם אוטיזם נולדו עם חסך ביולוגי ליצירת קשר רגשי עם אחרים. גישה זו נותנת הסבר לקשיים החברתיים – תקשורתיים המופיעים אצל ילדים עם אוטיזם בגיל הרך מאוד (לדוגמה, חוסר בקשר עין, בעיה בהתפתחות החיוך החברתי) בטרם מתפתחת היכולת לייצוג – על. הובסון (1993) סבור כי ילד אוטיסט מתקשה להבין קשר בין – אישי, היות שהוא "צופה מבחוץ" על התנהגויות של אנשים בלי להיות בעל היכולת לחוות או להבין את הרגשות המלווים התנהגות זו. תאורטיקנים אלה אינם שוללים את הקושי בהבנה של מצבים מנטליים של אנשים אחרים, אך מייחסים אותו לקושי ביכולת ההיקשרות הרגשית של ילדים אלה. 

התמודדות דרכי טיפול

הטיפול המתאים תלוי ביכולות ובקשיים של המטופל (וכן בהעדפות המשפחה), ולאו דווקא בתווית המסוימת שהותאמה לו מתוך הרצף. עקרונות הטיפול שווים לכל הלוקים בלקות כלשהי ברצף האוטיזם.

ואלו הם הקווים המנחים בבחירת תכנית חינוכית לילד עם אבחנה של אחת מלקויות ה-PDD:

· שימוש בחיזוקים חיוביים בטיפול בבעיות התנהגות.

· 9שגרת פעילות מובנית וצפויה.

· מספר קטן של ילדים יחסית לכל איש צוות.

· דגש על פיתוח מיומנויות חברה ותקשורת, תוך שימוש במשחק ובאינטראקציות בין ילדים.

· שימוש בחיזוקים חיוביים בטיפול בבעיות התנהגות.
נוסף על הנחיות כלליות אלה, קיימות גישות שונות לגבי סוג הטיפולים ואופי המסגרת החינוכית (למשל מסגרת מיוחדת לעומת שילוב בחינוך הרגיל כדי שתהיה אינטראקציה עם ילדים רגילים וזאת על מנת לספק מודלים של התנהגות, שפה והתנהגות חברתית תקינה). אין דרך אחת המתאימה לכול, אולם כל ילד יכול להתקדם, אם יטופל לפי תכנית התערבות המותאמת לצרכיו הספציפיים. 
גישות חינוכיות

הטיפול בילד במסגרת חינוכית מבוסס על ההכרה שיש להתייחס לילד הלוקה באוטיזם
כאל אדם שלם בעל מכלול צרכים ויחסי גומלין עם המשפחה ועם הקהילה. דרכי הפעולה
יכולות להשתנות בהתאם לגישה המסוימת הנהוגה במסגרת, אבל המשותף לכל הגישות
הוא העיקרון שלפיו דרושה מסגרת מיוחדת המותאמת לצרכים המיוחדים של הילד הזה
ושל ילדים אחרים שאובחנו באבחנה דומה.
 TEACCH: תכנית ציבורית במדינת קרוליינה הצפונית בארה"ב, המיועדת לטפל באנשים
עם אוטיזם ולקויות תקשורת אחרות, משלב האבחון ובמשך כל ימי חייהם. מטרת
התכנית היא לחנך אדם שיוכל להיות עצמאי ככל האפשר ולחיות באופן המתאים לטבעו
ולהעדפותיו. התכנית איננה דוגלת בשיטת טיפול אחת, אלא מבוססת על הערכה מקיפה
של כל אדם ואדם, והתאמת הטיפול לצרכיו. עם זאת קיימים מספר עקרונות מנחים
לתכנית. מכלול תחומי הקושי והיכולת האופייניים לאוטיזם, המכונים בגישת TEACCH
גם "התרבות של האוטיזם", מחייבים לתכנן את המסגרות בהתאמה. עיקרון חשוב הוא
ההבניה: ארגון הסביבה הפיזית, פיתוח לוחות-זמנים ושיטות עבודה, והשימוש
בעזרים חזותיים רבים, כדי להקל על הלומד להבין את הנעשה סביבו, ולדעת למה
עליו לצפות ומה מצפים ממנו. תנאים אלה מעודדים פעולה עצמאית ולא תלות בהוראות
המתקבלות ממורה או ממטפל. עיקרון נוסף הוא פיתוח תחומי חוזק ועניין: כיבוד
"תרבות האוטיזם" כפי שהיא מביא להכרה, שהשוני של הלוקים באוטיזם מקנה להם
לפעמים עדיפות, למשל - כושר אבחנה בפרטים או זיכרון טוב, וניתן להשתמש
בעדיפות זאת לקידום התפקוד בחיים הבוגרים. כיבוד ופיתוח תחומי עניין אישיים,
אפילו הם נראים מוזרים, מסייע למוטיבציה של התלמיד ללמוד ולהבין.
היגאשי: העיקרון הבסיסי בשיטת היגאשי, הנקראת גם "טיפול בחיי יומיום", הוא
שהחינוך חייב להתבצע בסביבה של נורמליות. מטרת החינוך היא לטפח הערכה עצמית
ולאפשר ללמוד לתרום לחברה וליהנות מתרומתה. דגש רב מושם על דינמיקה בקבוצה.
עקרונות השיטה:
א. לעזור לחניך לייצב את רגשותיו בכך שיוצרים בעבורו סביבה ידועה וצפויה שבה
יוכל להגיע לעצמאות מרבית.
ב. ליצור קצב-חיים ובריאות גופנית ונפשית באמצעות תרגילים נמרצים.
ג. לעודד צמיחה מחשבתית בכך שמכינים תכנית לימודים מקיפה ומתאימה, שתאפשר
שגשוג של כשרונות ותחומי עניין אישיים, בהתחשב בגילו וביכולתו של כל פרט.
שילוב: שילוב הוא חינוך ילדים עם לקות מסוימת יחד עם ילדים שהתפתחותם תקינה.
הרעיון שבבסיס השילוב הוא שמגע עם ילדים רגילים ייתן לתלמיד עם הלקות הזדמנות
לחוות יחסים עם בני-גיל, הזדמנות שאינה קיימת במסגרת חינוכית נפרדת. בו בזמן
יקבלו הילדים הרגילים הזדמנות להכיר מקרוב ילדים השונים מהם, והדבר יטפח את
הסובלנות והקבלה של השונה בחברה.
קיים רצף של דרגות שילוב. המסגרת הנפרדת היא בית ספר מיוחד לילדים אוטיסטים.
גם במסגרת זו ניתן לעשות "שילוב הפוך", ובו תלמידים מבית הספר הרגיל באים
לבית הספר המיוחד לפעילות משותפת. כיתת חינוך מיוחד בתוך בית ספר רגיל מאפשרת
הזדמנויות רבות יותר למפגש: פעילות משותפת בהפסקות ושיתוף התלמידים המאובחנים
כאוטיסטים בפעילויות של הכיתות הרגילות - שיעורים עיוניים, שיעורי ספורט,
אמנות ומוזיקה, טיולים וטקסים. מסגרת כזאת מאפשרת גמישות, והתאמת מידת השילוב
וסוגו ליכולתו של כל ילד וילד. השמה של תלמיד המאובחן כאוטיסט בכיתה של חינוך
רגיל היא הדרגה הגבוהה ביותר של שילוב. בדרך כלל התלמיד הלוקה באוטיזם מקבל
תמיכה מסוגים שונים: סיוע של איש מקצוע בתוך הכיתה הרגילה לכל הזמן או לחלקו,
וכן יציאה לטיפולים ולהוראה יחידנית. נוסף על שילוב עם תלמידים רגילים, אפשר
לשלב תלמידים המאובחנים כאוטיסטים גם עם תלמידים הלוקים בלקויות אחרות, כמו -
פיגור או לקויות למידה למיניהן.
חשוב לציין שיצירת המסגרת לשילוב, כשלעצמה, איננה מבטיחה אינטראקציה מועילה
בין התלמידים הלוקים באוטיזם לתלמידים המשלבים: יש ליזום פעילויות משותפות,
ולכן ללוות את התלמידים המשלבים בתמיכה ובעצה. יש להכין את התלמידים
האוטיסטים וללמדם את הכישורים החברתיים והתקשורתיים שיאפשרו להם להפיק תועלת
מן המפגש.
לא כל תלמיד הלוקה באוטיזם מתאים לשילוב. תלמידים רבים זקוקים למסגרת מוגנת
מכיוון שאין הם יכולים להתמודד עם סביבת בית הספר הרגיל, המציפה אותם
בגירויים.

טיפולים פרטניים-אינטנסיביים

טיפולים אינטנסיביים נקראים כך משום שהם טיפולים מוגברים הניתנים במרוכז (כמה שעות כל יום) ובאופן פרטני. ההנחה בבסיס טיפולים אלה היא שבהשקעת מאמץ מרוכז, ניתן לשנות את מצבו של הילד מן הקצה אל הקצה, ואפילו להביאו לידי תפקוד תקין. הטיפולים מתבצעים בסביבה מבוקרת, בדרך כלל בבית.

ההורים מפעילים את התכנית, לאחר שהוכשרו בידי מומחים ליישום השיטה. בגלל שחיקת המטפל לא רצוי שההורים יהיו המטפלים היחידים, ולשם כך הם שוכרים עובדים (או מגייסים מתנדבים) ומכשירים אותם. חלק מן הביקורת על שיטות אלה נובע מן המשאבים האדירים הנדרשים מן המשפחה, ומן התקווה ל"ריפוי מוחלט" מאוטיזם המשתמעת מהם - תקווה העלולה להפוך לייאוש.

עיצוב-התנהגות

שיטת עיצוב התנהגות מבוססת על תורת הלמידה: תגובה נעימה מעודדת התנהגות טובה ורצויה, ותגובה בלתי נעימה, למשל עונש, מפחיתה התנהגות לא רצויה. כך אפשר ללמד התנהגות מסוימת, למשל כישורי יומיום, גם אם הלומד איננו מבין הוראות מילוליות פשוטות או אין לו כושר חיקוי. טיפול אינטנסיבי בשיטה זו הניתן לילדים אוטיסטים נקרא גם "שיטת לובאס" (Lovaas), על שמו של המדען שיישם את העקרונות הכלליים של תורת הלמידה לאוטיסטים, וגם Applied Behavior Analysis - ABA כלומר - ניתוח-התנהגות יישומי. השיטה משתמשת גם בעיקרון של "ניסיונות נקודתיים" (Discrete Trial): פירוק כל מטלה למספר רב של שלבים קטנים, ולימוד כל שלב בהדרגה, כדי להגביר את ההזדמנות לביצוע מוצלח (עיקרון זה מיושם גם בשיטות הוראה אחרות). מתחילים בהוראת כישורים פשוטים, כמו - ישיבה ליד שולחן, ציות, חיקוי וכדומה, ומשתמשים בגמול מוחשי, כמו - ממתק או מאכל אהוב אחר. עם התקדמותו של הילד עוברים לתחומים מופשטים יותר. השיטה מדגישה את הצד הביצועי, וכוללת איסוף שיטתי של מידע על תפקודו של הילד. כדי להבטיח הצלחה יש להתחיל בעיצוב התנהגות בגיל צעיר ככל האפשר, לכל היותר בגיל 4, ולעבוד עם הילד כ-40 שעות בשבוע במשך כשנתיים לפחות. מצדדי השיטה טוענים לשיעור גבוה של הצלחה, שפירושה - בגיל הכניסה לבית הספר. הילד נראה ומתנהג כמו ילד רגיל, ומשולב בחינוך הרגיל ללא עזרה מיוחדת. מתנגדי השיטה חוששים שתכנית כה אינטנסיבית עלולה להזיק, וטוענים שאין מספיק התייחסות למידת התקדמות הילד. 
אופשן
פירושה בחירה - שההורה בוחר להיות מאושר עם ילדו ולקבל אותו כפי שהוא. הקבלה מתבטאת בכך שהילד הוא זה שקובע את הפעילות, ואילו המטפל (לרוב ההורה) מצטרף לפעילות, גם אם זו פעילות אוטיסטית אופיינית, למשל תנועות ידיים חוזרות, סיבוב במעגל או כדומה. ההנחה היא שבסופו של דבר ירכוש הילד את הכישורים החשובים לתפקוד תקין, מתוך התלהבות ורצון ללמוד. שיטה זו נקראת גם "שיטת החדר משום שהיא מתבצעת בחדר מיוחד המוקצה לכך, שבו חפצים מועטים, כדי שמלוא תשומת הלב של הילד תופנה להתייחסות למטפל. השיטה פותחה בידי בני הזוג קאופמן, הורים לילד אוטיסט שכיום הוא בוגר בעל תפקוד תקין. מפתחי השיטה טוענים להצלחות רבות, אם כי אינם יכולים לנבא הצלחה אצל ילד מסוים. אין ממצאים מחקריים המצביעים על יעילות טיפול זה.
טיפולים ביולוגיים,הורמונליים ודיאטות

כשמציינים טיפול ביולוגי, רפואי או פיזיולוגי, מתכוונים לטיפולים המבוססים על ההנחה שאוטיזם נגרם מליקוי פיזיולוגי. אם הנזק נגרם כתוצאה מחדירת חומרים המזיקים לגוף מוציאים את החומרים האמורים מן התפריט וממלאים אחר כללים של דיאטות מיוחדות. אם הנזק נגרם כתוצאה ממחסור בחומרים מסוימים, יינתן הטיפול בעזרת הוספת חומרים אלה לתפריט. עדיין לא קיים טיפול ביולוגי שיעילותו הוכחה מדעית או שיש עדות שיטתית ליעילותו. לפני שמתחילים בטיפול ביולוגי כלשהו, חשוב להתייעץ עם איש מקצוע - רופא או דיאטן קליני.
קיימים דיווחים של הורים לילדים אוטיסטים ששמו לב שילדיהם רגישים למוצרי חלב או למאכלים המכילים קמח חיטה. נראה כי יש אנשים הלוקים באוטיזם הרגישים לחומרים שונים הנמצאים במזון ותגובות אלרגיות גורמות אצלם לבעיות התנהגות.
ב-20 השנים האחרונות מנסים לחקור את הקשר בין ליקויים בתפקוד הורמונלי לתופעות של אוטיזם. לדוגמא: סקרטין- מספר ילדים עם אוטיזם שקיבלו זריקות סקרטין במהלך בדיקות אלה הראו שיפור משמעותי בהתנהגות ובתקשורת. במהלך המחקר עלו אפשרויות שונות, שאף לא אחת מהן הוכחה כגורם לאוטיזם.

טיפול תרופתי
אין תרופה המיועדת לטיפול באוטיזם. במקרה של התנהגויות המפריעות לתפקוד במידה משמעותית, אפשר לטפל בתרופות המיועדות להפחית את ההתנהגות המסוימת. קיימות תרופות נגד דיכאון, נגד התנהגות טקסית או כפייתית, נגד אגרסיביות, נגד פגיעה עצמית, לפתרון בעיות של ריכוז או אימפולסיביות. טיפול חינוכי-התנהגותי עדיף על טיפול בתרופות.
אמצעי-עזר

הדברים הבאים אינם בגדר "טיפול" במובן הרגיל של המילה. אלו הם כלים שנועדו להקל על האדם הלוקה באוטיזם לבצע פעולות או לרכוש מיומנויות מסוימות.

שימוש במחשב-תכונות המחשב מקנות לו יתרונות רבים עבור אנשים הלוקים באוטיזם. המחשב מספק גירויים חזותיים וקוליים, ועוזר למשתמש בו להתמקד בתוכן הרלוונטי. עבודה במחשב היא מטבעה עבודה מובנית הבנויה על כללים. מן המחשב מקבלים תגובה עקבית, ובמידת הצורך - תגובה חוזרת ונשנית פעמים רבות. המחשב הוא דבר "בלתי אישי", וגם קולות דיבור המושמעים ממנו מקל על האדם הלוקה באוטיזם להקשיב לו ולהגיב אליו.תוכנות מחשב רבות "מדריכות" את המשתמש, והדבר מאפשר למשתמש עם אוטיזם מידה רבה של עצמאות. 
עזרי תקשורת -הם מכשירים אלקטרוניים המיועדים להקל על תקשורת באמצעות הצבעה או הקלדה. אדם שאינו קורא יכול להשתמש במכשיר בעל אוסף מוגדר של מילים או משפטים קצרים. אדם הלוקה באוטיזם המסוגל לקרוא ולכתוב יכול להשתמש במכשיר עם מקלדת דומה למקלדת מחשב.
כלבי עזר-אפשר לאמן את הכלב לזהות מצבים מוגדרים המחייבים תגובה למצבים בהם הילד מצוי בסכנה. למשל – כשהילד מטפס על גדר,מנסה לפתוח מנעול או מתכופף מהחלון. הכלב יכול לעבוד ישירות עם האדם הלוקה באוטיזם,למשל – אדם הלוקה באוטיזם אינו מגלה במקרים רבים מודעות לנעשה סביבו. הוא אינו שם לב למכונית או לחלופין אדם מוכר.הכלב יכול גם להסב את תשומת הלב של האוטיסט לפרטים בעלי משמעות .
רשימת מקורות

אור.מ' ירמיהו ,נ' (1993) "אוטיזם ותאורית ה-MIND"

אופיר (1983)  "אני שייך לעצמי" הד החינוך

אופיר  (1987)  "לנוע ,ליצור פשר" הד  החינוך

טסטין פ' (1994) " מצבים אוטיסטים אצל ילדים".
לוינגר, ס. (עורכת) (2002). הכושר לקשר, הוצאת ספרים "אח", קרית ביאליק. 

מוריס, ק. (2000). השמיעי קולך, ספרית פועלים, תל – אביב
מישורי, ע. (1992). אוטיזם וליקויי תקשורת, הוצאת אלו"ט, תל – אביב.  

פרידמן, ח. (1998). לנצח את האוטיזם, הוצאת צ'ריקובר, תל – אביב. 

פרית', א. (1997). אוטיזם – פשר החידה, ספרית פועלים, תל – אביב.    

w.w.w.tzafonet.org.il

w.w.w.autism.org.il

w.w.w.hebspy.net.link.asp

w.w.w.alut.org.il
