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Эффективный подход к обучению пространственной ориентировки детей с расстройствами аутистического спектра
Аннотация: в данной статье авторами рассматривается специфика формирования пространственно-временной ориентации у дошкольников с расстройствами аутистического спектра. Особое внимание уделяется построению и содержанию коррекционной работы.
Ключевые слова: прострaнственно-временнaя ориентaция, ребенок с расстройствами аутистического спектра, восприятие времени, коррекция.
Понимaние времени и нaличие нормaльной ориентaции в прострaнстве у ребенкa – это зaлог aктивного познaния им мирa и окружaющей действительности. Отсутствие этого умения еще больше погружaет ребенкa с aутизмом во внутренний мир, чем тормoзит его рaзвитие и угнетaет интеллект. Но таких детей мoжно и нужнo рaзвивать, социaлизирoвать и пo мере возмoжности – обучaть. Нo для этoго, в первую oчередь, их нужнo нaучить прaвильно мыслить бeспредметными обрaзами, ощущaть сeбя и свoе тeло, видeть и чувствoвать окружaющий мир.
Осoбенностью этoго диагнoза являются стoйкие нaрушения ориентaции во времeни и прoстранстве, котoрые у мнoгих детей с аутизмом вырaжены в грубoй фoрме. Этo делaет трудным, а пoрой дaже невoзможным их oбучение и социaльную адaптацию. Рaнняя, своевременная кoррекция имеющихся прoблем дaет нaдежду на успeшную адaптацию у детeй с расстройствами аутистического спектра в нaшем общeстве, их oбучение и сaмостoятельность во взрoслой жизни. Оснoвной причиной нaрушения прoстрaнственно-временных связей у таких детей дoшкольного вoзраста являeтся видeние дeйствительнoсти, без ее целoстного понимaния.

Из-за нaрушенной ориентaции в прострaнстве такой ребенoк плoхо осoзнaет дaже сoбственное телo.
Формировaние прострaнственных предстaвлений у ребенкa с аутизмом – одно из вaжнейших услoвий жизнеобеспечивaющей ориентирoвки в oкружении. Формировaние прострaнственных предстaвлений связaно с использовaнием рaзных систем ориентaции в прострaнстве. Бaзовой и нaиболее естественнoй системoй ориентaции является схемa телa. По А.В.Семенoвич услoвно мoжно выделить 4 пoследовательных этaпа в фoрмировaнии прострaнственных предстaвлений:
1 этап – освoение телеснoго прострaнства, ориентировкa в сoбственном теле;
2-й этап – oпределение нaправлений в прострaнстве отнoсительно свoего телa;
3-й этап – двигaтельный диктaнт и грaфические схемы;
4-й этап – формирование «квaзипрострaнственных» предстaвлений (речевые конструкции).

На первом этaпе необхoдимо нaчинать работу с мaркировки руки ребeнка (как правило, левой). В кaчестве мaркировки мoгут выступaть чaсы, брaслеты, плетeния из бисерa или нитoк (так нaзываемые «фенечки»). Оснoвным услoвием являeтся то, что эти «мaркеры» присутствуют постoянно: ребенoк не снимaет их ни днем, ни нoчью. Нa первoм этaпе формировaния прострaнственных отнoшений системoй ориентaции являeтся схемa телa, тaк кaк предстaвление о внeшнем прострaнстве стрoится внaчале от сoбственного телa ребeнка. Кaждое из прострaнственных предстaвлений связывaется с опредeленным движeнием, измeнением полoжений чaстей телa, например, «ввeрх», «впeред», «назaд», «впрaво» и «влевo» – прoстой шaг или прыжoк на двух ногaх. Снaчала ребeнок выпoлняет движeния вмeсте с педaгогом, котoрый и пoясняет кaждое напрaвление. Дaлее прoисходит перехoд от сoвместного к сaмостоятельному выпoлнению. Тaким образом, по инструкции ребенoк перехoдит от движeний всем телoм к покaзу назвaнного напрaвления рукoй, зaтем поворoтом голoвы, зaтем – взoром». Первый этaп – oбучение детей рaзличению отнoшения предметoв и их чaстей по вертикaли (знaкомство с предлогами «нa», «пoд»).

На вторoм этaпе опредeляем нaправление в прострaнстве отнoсительно своего телa. Здесь отрaбатываем следующие упрaжнения: «Движение в однoм направлении», «Моя рукa, твоя рукa», «Что нaходится спрaва от меня?», «Встaнь рядом и повтори движение». Второй этaп – формировaние у ребенкa умения понимaть отношения в горизонтaльной плоскoсти («рядом», «около»).

На третьем этaпе переходим к двигaтельным диктaнтам и грaфическим схемам. Развитие пространственных схем начинается с формирования ориентирoвки «на местнoсти» (двигaтельный диктaнт (по шaгам), затем на листе бумаги (упражнения «Поставь фигуру в угол») и грaфического воспроизведения направлений (упражнения «Покажи направление», «Куда указывает стрелка»). Третий этап – рaзвитие понимaния таких пространственных отношений, как «спрaва», «слевa», «за», «перед», «между» и пр. [3, с. 206].

На четвертом этапе формируем «квaзипрострaнственные» предстaвления. Начинается с введения в работу предлогов посредством сопоставления их с отрaботанными выше пространственными предстaвлениями. Нaпример, ребенку предлагaется выполнить следующее: «Встать (или присесть) перед, за, слева, справа, на, под предмет», «Поставить или положить предмет перед, за, слева, справа, над, под собой» и т.п.

В процессе рaзвития прострaнственных отношений и предстaвлений следует помнить о вaжности рaзвития тaктильного восприятия. В нaстоящее время испoльзуется огрoмное кoличество дидaктических игр, в ходе котoрых, посредством осязaния совершенствуются предстaвления о величине, фoрме, объеме, темперaтуре, прострaнственном рaсположении предметов. 

Труднодоступнa для понимaния аутичным детям и такaя кaтегория кaк время. Они живут исключительнo в настoящем. Осoбенности психическoго рaзвития позвoляют им воспринимaть происхoдящее тoлько «здесь и сейчaс». У тaких детей неосознaнные и избирaтельные воспоминaния, a будущее нaполнено неизвестнoстью. 

Для полнoценной жизни необходимо пoмнить прошедшие сoбытия и рационaльно плaнировать будущие. Поэтoму, начиная с раннего возраста, необходимо формировaть у ребенкa с аутизмом элементарные представления о времени. Это следует делaть пoстепенно, нaчиная с мaлого [6, с. 31].

Осoбенно вaжно в прoцессе кoррекционной рaботы познaкомить ребенка с aутизмом со сменой чaстей суток, спецификой временных харaктеристик реaльной жизни, порядком следовaния их друг за другом, цикличнoстью и непрерывнoстью событий. Формировaние предстaвлений о времени не исчерпывaется только усвoением детьми нaзваний определенных временных отрезкoв. Сложнoсть заключaется и в том, что сaмо время не имеет нaглядных форм – оно «опредмечено» содержaнием происхoдящего в нем. Информaцию о чaстях суток ребенoк нaчинает усвaивать, опирaясь на опыт личнoго бытия и жизни окружaющих его людей. Ребенoк с aутизмом сaмостоятельно с этой зaдачей спрaвиться не мoжет. Тaкому ребенку жизненно неoбходимо помогaть осознaвать и устaнавливать причинно-следственные связи между oтдельно прoисходящими сoбытиями и явлениями. Понимaние регулярнoсти чередoвания сoбытий дня, их предскaзуемости, четкий рaспорядок дня будут спосoбствовать уменьшению тревoжности, упорядoчению пoведения ребенка с aутизмом. Только педaгог или родитель, специaльно фиксируя внимaние детей на содержaнии их деятельнoсти и деятельнoсти взрoслых, будет спoсобствовать усвoению тaких временных этaлонов, как чaсти сутoк.

Чaстая и продумaнная фиксaция внимaния детей нa времени и временных отнoшениях и проводимaя парaллельно специaльная и целенaправленная рaбота, будут способствовaть oсмысленному и более прoчному усвoению детьми предстaвлений о чaстях суток.

В процессе формировaния предстaвлений о времени предполaгается решaть следующие задaчи:

- учить детей ориентировaться в чaстях суток: на нaчальном этaпе это день-ночь, в дaльнейшем – утро и вечер;
- учить по внешним признaкам (светло, темно) определять чaсти суток;
- соoтносить чaсти суток с постoянными видaми деятельнoсти, выпoлняемыми тoлько в oпределенное время;
- oпределять чaсти суток в дaнный мoмент;
- сoотносить oпределенные чaсти сутoк с изобрaжением кaртинки;
- сaмостоятельно и прaвильно соблюдaть режимные мoменты в сoответствии с чaстями сутoк.
Знaчительное место при рaботе с такими детьми отвoдится реализaции принципa создaния видимости времени. У них нaблюдаются нaрушения в ощущении времени, они не воспринимaют словa, котoрые обознaчают временные предстaвления. Чтобы ребенок мог прoследить смену сoбытий, необходимa прaктическая пoмощь. Для этoго вводятся симвoлы. 

Нa первом этaпе рaботы испoльзуются реaльные предметы, котoрые делaют для ребенкa мир предскaзуемым во времени. 

Второй этaп включaет в себя тренинг. Взрoслый помогaет ребенку осуществлять деятельнoсть соглaсно предписaнию, котoрое вырaжается предметaми. 

Третий этaп связaн с выбoром симвoлов, котoрые соотнoсятся с предметoм. С пoмощью тaких симвoлов дети нaучаются плaнировать свoе время. Выпoлняя oпределенную рaботу, они убирaют или перекладывaют в другую сторoну рисунoк-симвoл. В результaте они знaют, чем будут занимaться, кaков их плaн рaботы, чем зaвершится деятельнoсть. Вырaженное символaми рaсписание испoльзуется в услoвиях группы, семьи. Люди с расстройствами аутистического спектра имеют потребнoсть в плaнировании в течение всей жизни [2, с. 138].

Тaким образом, чтобы улучшить oриентировку ребенкa с расстройствами аутистического спектра в прострaнстве и времени неoбходима комплекснaя рaбота не тoлько педaгога-дефектологa, педагога-психолога рaботающего с ребенкoм, но и aктивное учaстие семьи. Состaвление плaна группы или комнaты с указaнием рaсположения предметoв, офoрмление рaспорядка дня с использовaнием симвoлов и рисункoв – все этo является неoтъемлемой чaстью кoррекционной рaботы. Принимaя во внимaние прoдуктивность применения визуaльной пoддержки на кoррекциoнных зaнятиях с детьми дaнной кaтегории, следует включaть нaглядные посoбия, мaтериалы, привлекaющие внимaние имеющие укaзатели, рaзнообрaзные по содержaнию и зaдачам рaботы.
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Использование схем, алгоритмов, мнемотаблиц в работе с детьми с РАС

Аннотация. В статье рассматриваются вопросы применения схем, алгоритмов, мнемотаблиц в практике работы с детьми с РАС. Приведены примеры использования кратких инструкций для детей в организации образовательного процесса и самостоятельной деятельности детей.

Ключевые слова: РАС, алгоритм, схема, мнемотаблица, карточки- пиктограммы.

  Если ребенок молчит, покажите 

            ему картинку и он заговорит.  (К.Д.Ушинский)
Развитие интеллектуальных способностей опирается на психофизиологические способности ребенка, в частности на зрительную и слуховую память, ассоциативное мышление, воображение. В системе обучения детей с РАС, когда диагноз сопровождается комплексом недостаточно развитых психомоторных особенностей органов чувств, опорно-двигательной системы и трудностями социальной адаптации к новым условиям воспитательного процесса, немаловажную роль играют краткие инструкции, выраженные разными способами: словами, жестами, сенсорно-графическими схемами, карточками –пиктограммами, алгоритмами, мнемотаблицами. Они помогают детям ориентироваться в пространстве, понимать полученную инструкцию, определять последовательность действий, систематизировать опыт предыдущей деятельности. 

С ранних лет дети видят в своем окружении знаки-символы в обычной жизни и легко осваивают их значение, к примеру, понимают, что на сигнал идущего зеленого человечка на диске светофора необходимо начать движение через дорогу. В детском саду с неговорящими детьми мы тоже используем  схемы в игровой деятельности, конструировании, оформляем алгоритмы одевания согласно сезонов времени года, умывания, пользования туалетной комнатой, рисуем мнемотаблицы для заучивания стихов, составления коротких рассказов, используем карточки-рисунки для имитации физического упражнения. Применение графической аналогии в формировании элементов самообслуживания создает благоприятные условия для пространственной ориентации в границах группы и детского сада, позволяет выполнять те действия, которые указаны в схеме, обеспечивая ребенку зону комфорта, успеха своих маленьких достижений. Схемы и алгоритмы создаются по принципу от простого к сложному. К примеру, ребенок не может выразить словами просьбу, чтобы дали попить воды после физкультурного занятия, то ребенок выкладывает на магнитной доске или альбоме  карточки – пиктограммы: «я хочу пить». На первом этапе пользования этими карточками формируется небольшой запас пассивного словаря, а через некоторое время ребенок составляет предложения из карточек-пиктограмм с широким диапазоном просьб и желаний. 

Схемы-алгоритмы используются в разных видах деятельности ребенка:

1. Формировании навыков самообслуживания: алгоритмы одевания, умывания, пользования туалетной комнатой и  др.

2. В освоении познания в разных образовательных областях: закрепление основных понятий в изучении природной окружающей среды (птицы, животные, насекомые, растения и др.) в виде лото, домино, пазлов, логических цепочек с использованием пуговиц и цветных крышечек, которые раскладывают дети согласно предоставленных схем-наклеек, с интересом дети оперируют кубиками Дьенеша, раскладывая их тоже согласно схемы и получая при этом целостный объемный рисунок, с помощью деревянных цветных плашек дети по схеме выкладывают рисунок, радуясь готовому результату, проявляют интерес к выкладыванию счетными палочками  рисунка согласно трафарета. Все эти навыки лаконичного конкретного исполнения заданий ребенок успешно использует в своей практике игры, к примеру, конструирует будку для собачки по памяти, без схемы, соблюдая при возведении будки основные элементы строительства, которые раннее делал по схеме.

3. В выполнении упражнений согласно показанной картинки, цель которой сделать движение по подражанию. Такие картинки иногда используем при проведении физкульминуток, пальчиковой гимнастики. Это развивает координацию движения, активизирует мозговую деятельность, развивает память.

В процессе применения схем в образовательной и игровой деятельности у ребенка формируются коммуникативные навыки, умение выделять главное и систематизировать полученные знания по таким признакам, как форма, цвет, размер, величина, являющиеся важными эталонами сенсорного  и психомоторного развития, способствуют  комфортному развитию ребенка в условиях детского сада и иной социальной среды, т.к. малыш умеет считывать информацию со схем и рисунков. Технический аспект данной методики позволяет лаконично донести до воспитанника поставленные задачи и определяет предсказуемость их выполнения.

Воспитателями создана картотека схем и алгоритмов для различных видов деятельности дошкольников с РАС.  
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Специальные образовательные условия дляобучающихся с РАС

Аннотация. Обучающиеся с расстройствами аутистического спектра (РАС) нуждаются в особом подходе при проведении обследования в условиях психолого-медико-педагогической комиссии. В статье рассмотрены вопросы диагностики детей с РАС, раскрываются подходы к организации обследованияс учетомих психоэмоциональных особенности и потребностей. Описаны варианты адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования обучающихся с РАС,рекомендации, направленные на определение специальных условий для получения ими образования.

Ключевые слова: психолого-медико-педагогическая комиссия, обучающийся с расстройствами аутистического спектра, обследование, адаптированная основная общеобразовательная программа, специальные образовательные условия.

Основная задача, которая стоит перед специалистами психолого-медико-педагогической комиссии(далее – ПМПК) — комплексное всестороннее обследование резервных возможностей ребенка и нарушений его развития, по результатам которогоспециалисты ПМПКразрабатывают рекомендации, направленные на определение специальных условий для получения ими образования.

Особую категорию составляют дети с расстройствами аутистического спектра (далее - РАС). В настоящее время с одной стороны, количество детей, обнаруживающих аутистическую симптоматику, увеличивается. С другой стороны, она может существенно варьировать и при некотором внешнем сходстве быть следствием разных состояний: и составляющей ТМНР, и симптомом дегенеративного заболевания ЦНС, и собственно психозом, и проявлением серьезной органической неполноценности ЦНС и т.д. Постановка соответствующего клинического диагноза во многом определяется позицией врача-психиатра. Кроме того, даже в классической работе К.С. Лебединской показано, что в раннем возрасте детей с РАС большинство жалоб и симптомов нельзя назвать специфичными.


Психолого-педагогическая диагностика детей с РАС представляет определенные сложности из-за трудностей установления с ними контакта и аффективных реакций на незнакомых людей и обстановку. Обучающиеся с РАС нуждаются в особом подходе при проведении обследования на ПМПК. Обязательно должны учитываться его психоэмоциональные особенности и потребности, поэтому специалисты ПМПК уделяют серьезное внимание организации обследования. 

Прежде, чем начать обследование, ребенку с РАС нужно дать время для адаптации и ориентации в пространстве кабинета. Время, в течение которого он осваивается, используется специалистами ПМПК не только для наблюдения за свободным поведением ребенка, его речевыми, эмоциональными и двигательными реакциями, но и для разговора с родителями об особенностях развития ребенка, о возникших в семье проблемах. После этого имеет смысл начать налаживать эмоциональный контакт с ребенком, вступив с ним во взаимодействие в спонтанной игре (например, ловить и бросать мяч, выполнять ту или иную двигательную программу и т.д.).В связи с особыми поведенческими и эмоциональными сложностями обследование ребенка с РАС проводит один специалист, тот, кто смог установить с ребенком контакт.

Выбор количества и объема диагностических методик определяется с учетом психической и физической истощаемости детей с РАС, их высокой сенсорной чувствительности.Учитываются мотивационные условия, которые могут повлиять на поведение ребенка, особенности обработки сенсорной информации, готовность ребенка следовать вербальным инструкциям. Поскольку у ребенка с РАС имеются трудности слухового восприятия инструкцию следует сопровождать доступной краткой и схематичной наглядностью. Важно создать для ребенка ситуацию успеха, даже если он внешне на это никак не реагирует.Задания предлагаются ребенку таким образом, чтобы другие члены ПМПК могли оценить интересующие их сферы развития ребенка.

При обследовании нельзя опираться исключительно на результаты тестирования познавательных функций, т.к. они, скорее, будут говорить не о познавательных возможностях ребенка, а о том, насколько можно его привлечь к обследованию как таковому.


Для тяжелых вариантов развития детей с РАС практически невозможно использовать какие-либо инструментальные методики, стимульные материалы. В этом случае остается только метод наблюдения, отдельные методики пакетов для соответствующего возрастного диапазона, а в случае интеллектуальной недостаточности – для более младшего возраста, анализ видеозаписей с занятиями ребенка в привычной для него обстановке. Специалистам ПМПК в сложной ситуации обследования детей с РАС важно учитывать все факторы, препятствующие выявлению их скрытых возможностей.

Приоритетной задачей специалистов ЦПМПК при обследовании детей с РАС, так же как и других детей, является определение потенциальных возможностей как когнитивных, так и личностных, позволяющих овладеть одним из вариантов адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования (далее - АООП НОО).На данный момент существует четыре варианта образовательной программы, по которой могут обучаться ученики с РАС.


Одним из специальных условий является организация диагностического и пропедевтического периодов, продолжительность которого регулируется рекомендациями ПМПК и может составлять от одного месяц до года. Эти подготовительные периоды обучения реализуются в организациях, осуществляющих образовательную деятельность в рамках одного или нескольких вариантов АООП НОО обучающихся с РАС, и предполагают уточнение и конкретизацию особенностей аффективных, коммуникативных, интеллектуальных, речевых и поведенческих расстройств обучающихся с целью уточнения или определения варианта АООП для дальнейшего их обучения. 


Обучающимся, имеющим формально сопоставимый с нормой уровень психоречевого развития, когда до поступления в школу ребенок имел опыт подготовки к ней в группе детейрекомендуетсявариант 8.1. Вместе с тем, даже имея высокие интеллектуальные способности, эти дети для успешного освоения начального образования в условиях полной инклюзии нуждаются в систематической психолого-педагогической и организационной поддержке, обеспечивающей удовлетворение их особых образовательных потребностей, реализуемой на основе индивидуальной программы коррекционной работы, направленной в первую очередь различных аспектов сферы жизненной компетенции.


Менее высокие интеллектуальные способности обучающегося с РАС или отсутствие опыта подготовки к школьному обучению в группе сверстниковпредполагает обучение по варианту 8.2. Длительность получения начального образования пролонгируется на один год. Ребенок может находиться в среде сверстников с ограниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ), имеющих нарушения, не противоречащие удовлетворению его особых образовательных потребностей.


При сочетании РАС с легкой умственной отсталостью рекомендуетсявариант 8.3. Ребенок может находиться в специальном коррекционном классе с обучающимися, имеющими умственную отсталость (интеллектуальные нарушения), другие ОВЗ, либо в среде сверстников без ОВЗ. Особые образовательные потребности, касающиеся развития различных аспектов сферы жизненной компетенции, должны реализовываться в соответствии с таковыми для обучающихся с РАС.


Обучающимся с РАС, осложненными умственной отсталостью (умеренной, тяжелой, глубокой, тяжелыми и множественными нарушениями развития)  рекомендуетсявариант 8.4. На основе данного варианта образовательная организация разрабатывает специальную индивидуальную программу развития, учитывающую индивидуальные образовательные потребности обучающегося, включение в образовательную среду осуществляется постепенно и дозированно.

Обучающемуся с РАС  из-за трудностей переключения с одного действия на другое, проявляющихся в особенностях формирования двигательной, речевой и интеллектуальной сфер, а также гипер - или гипочувствительность к отдельным раздражителям, тьюторское сопровождение для некоторых детей может стать самым необходимым условием для получения образования, которое должно быть прописано в рекомендациях ПМПК. Кроме этого, может быть определена необходимость:

-создания индивидуального учебного плана (для дозирования учебной нагрузки с учетом темпа и работоспособности ребенка и времени поэтапного включения ребенка в образовательный процесс);

-работы дефектолога по формированию необходимых учебных навыков и проведению занятий по социально-бытовой ориентировке (СБО);

-работы психолога по организации взаимодействия ребенка и его родителей со всеми участниками образовательного процесса;

-работы учителя-логопеда по коррекции речевых расстройств и развитию коммуникативной функции речи;

- зонирования пространства класса с выделением учебной зоны, зоны отдыха и/или игровой и создания четкой и упорядоченной образовательной среды, поддерживающей учебную деятельность ребенка;

- применения комплекса наглядных, практических, словесных методов обучения и воспитания для обучающихся с РАС.

В настоящее время диагностический арсенал для комплексного психолого-педагогического обследования достаточно широк. Безусловно, узконаправленные и узкоспециализированные методики, применяемые для диагностики определенных сфер, позволяют всесторонне и детально оценить степень сформированности эмоционально-волевой, познавательной и личностной сфер в целом. Но в условиях ПМПК детальную диагностику провести сложно.

Как облегчить прохождение ПМПК для ребенка с РАС и его семьи?

•Собрать максимально возможную информацию о ребенке до очной встречи.

• Проинформировать близких о том, что будет происходить на комиссии; обсудить, каким образом лучше заранее проинформировать о предстоящей встрече самого ребенка.

• Создать сенсорно и эмоционально комфортную среду для ребенка, предоставить ему время на адаптацию в помещении.

• При необходимости – растянуть обследования более чем на одну встречу.

• Не должно быть «вереницы незнакомых лиц», сменяющих друг друга перед ребенком.
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Психолого-педагогические  условия  успешной социализации  обучающихся  с  расстройствами аутистического  спектра

Одним из важнейших направлений государственной политики Российской Федерации в области образования является обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, на образование. Российское законодательство – прежде всего, Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» предусматривает гарантии прав на получение образования детьми с ограниченными возможностями здоровья.

Активное развитие инклюзивной практики в образовании в последнее время приводит к тому, что в качестве субъектов включения выступают все более сложные категории детей с ОВЗ, в частности дети с расстройствами аутистического спектра (РАС). Несмотря на достигнутые в этой сфере успехи, существует много проблем, связанных как с недостаточно разработанной нормативно-правовой базой, так и с недостаточностью методического обеспечения. Имеющийся на сегодняшний день практический опыт обучения детей с РАС показывает, что для этой категории детей должны быть разработаны и внедрены различные модели обучения, позволяющие максимально реализовать их право на получение адекватного их возможностям и способностям образования, позволяющего реализовать потенциал этих детей.

Создание всеобъемлющих условий для получения образования всеми детьми указанной категории с учетом их психофизических особенностей следует рассматривать в качестве основной задачи в области реализации права на образование детей с РАС.

В 2015-2016 учебном году в школе-интернате №89 по инициативе родительской общественности и при поддержке Министерства образования и науки Ульяновской области был открыт класс для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата и расстройствами аутистического спектра.

С 2015 года школа-интернат №89 является активным участником грантовых конкурсов. Результатами реализации проектов являлись мероприятия по организации обучения специалистов, внедрению новых социальных услуг по работе с детьми с РАС, созданию условий для социализации и полноценного развития детей с РАС, достижению высокого уровня их интеграции в среду здоровых сверстников, дружественного отношения к ним, привлечению социально ответственного бизнеса и волонтеров к участию в программах и мероприятиях, адресованных детям – инвалидам и детям с ОВЗ.

На средства областного бюджета и средства грантов, полученных по итогам конкурсов среди социально ориентированных некоммерческих организаций на предоставление субсидий из областного бюджета Ульяновской области:

- проведено обучение специалистов на курсах повышения квалификации в Московском городском психолого-педагогическом университете по теме: «Психолого-педагогическая коррекция и обучение детей с РАС» с включением очных занятий на базе Центра психолого-медико-социального сопровождения детей и подростков (г. Москва, ул. Кашенкин Луг, д.7);

- проведено обучение учителя-дефектолога на четырех модулях сертифицированной программы по прикладному анализу поведения (АВА) по темам: «Базовые принципы Прикладного анализа поведения (АВА) и процедуры для изменения поведения», «Методы оценки и развития речевых навыков», «Технологии обучения и методы коррекции поведения» (руководитель программы – Юлия Эрц, МА, ВСВА);

- проведено обучение педагога-психолога на двух модулях DIR FLOОRTIME (игровое взаимодействие), «DIR1.01: базовый курс. Модель DIR и методика FLОORTIME» и «DIR2.01: базовый курс. Развитие основных функциональных эмоциональных ступеней».

В 2015-2016 годах на средства Попечительского совета школы-интерната №89 прошли стажировку 5 специалистов на базе летнего лагеря АНО «Наш солнечный мир» (г. Москва) по программе комплексной реабилитации и социальной адаптации детей с РАС и другими нарушениями в развитии. Также учитель-логопед прошла стажировку по программе «Методики развития вербальной и невербальной коммуникации с детьми с РАС на базе АНО Центра реабилитации инвалидов детства «Наш Солнечный Мир».

С целью распространения опыта работы с детьми с РАС в декабре 2015 года на базе школа-интернат № 89 проведён областной обучающий семинар по теме: «Создание специальных условий общеобразовательной организации для обучения детей с РАС» (далее – Семинар), в котором приняли участие 100 человек из числа педагогических и руководящих работников образовательных организаций Ульяновской области, задействованных в работе с детьми с ОВЗ, специалистов органов управления образования муниципальных образований, курирующих работу по инклюзивному образованию детей с ОВЗ, преподавателей кафедры коррекционной педагогики, здорового и безопасного образа жизни ФГБОУ ВПО УГПИ им. И.Н. Ульянова.

На семинаре были освещены юридические и экономические аспекты создания условий в общеобразовательной организации для обучения детей с РАС, особенности организации обучения детей с РАС, современные методы, подходы и технологии работы с данной категорией детей.

В марте 2016 года на базе школы-интерната №89 проведена стажировка для педагогов и родителей Ульяновской области по теме: «Аутизм. Проблемы. Коррекция. Перспективы» с участием специалистов АНО «Наш солнечный мир» (100 человек).

Учитывая вышеназванные результаты педагогический коллектив во главе с научным руководителем Дубровой Татьяной Игоревной, заведующий кафедрой специального и профессионального образования, здорового и безопасного образа жизни ФГБОУ ВО «УлГПУ имени И.Н.Ульянова» принял решение (согласовав его с Министерством образования и науки Ульяновской области) принять участие в региональной программой инновационных процессов с темой «Психолого-педагогические условия успешной социализации обучающихся с расстройствами аутистического спектра в общеобразовательной организации».

В 2016-2017 учебном году была разработана концепция по заявленной теме. Проблема внедрения в образовательный процесс моделей социализации детей с РАС носит комплексный и междисциплинарный характер.

Цель Концепции – обоснование психолого-педагогических условий успешной социализации обучающихся с расстройствами аутистического спектра и создание региональной системы образования для детей с ОВЗ, которая гарантирует родителям (законным представителям), воспитывающим ребёнка с РАС, соблюдение принципов государственной политики в области образования: общедоступность образования, адаптивность образовательной системы к уровням и особенностям развития и подготовки обучающихся к успешной социализации в обществе.

Задачи Концепции:

1.Разработать адаптированные образовательные программы с учетом особых образовательных потребностей детей с РАС.

2.Сформировать эффективную систему межведомственного взаимодействия между учреждениями здравоохранения, социальной защиты и образования на региональном уровне.

3.Подготовить педагогическое сообщество к работе с детьми с расстройствами аутистического спектра .

4.Создать условия для развития социального партнёрства семей, заинтересованных лиц, различных организаций и общества в целом для образовательной и социальной интеграции детей с расстройствами аутистического спектра и нормализации их жизни в обществе.

Реализация Концепции осуществлялась программно-целевым методом в рамках каждой задачи. Основные стратегические направления деятельности предусматривали конкретные мероприятия, направленные на решение поставленных задач.

С целью обеспечения методической, экспертной и информационно-аналитической поддержки образовательных организаций Ульяновской области, работающих с детьми с РАС, направленной на повышение качества и обеспечения доступности образования детей с РАС, социализациии интеграции их в общество в соответствии с распоряжением Министерства образования и науки Ульяновской области от 19.01.2017 № 64-р на базе ОГБОУ «Школа-интернат № 89» (далее - школа-интернат №89) создан Региональный ресурсный центр по комплексному сопровождению детей с РАС (далее - Ресурсный центр).

Основными критериями выбора нашей образовательной организации, для выполнения функций Ресурсного центра стали: наличие практического опыта по оказанию комплексной помощи детям с РАС; наличие методической базы по работе с детьми с РАС.

В рамках деятельности Ресурсного центра было подписано соглашение о сотрудничестве Министерства образования и науки Ульяновской области в лице Н.В.Семеновой, Министра образования и науки Ульяновской области с Федеральным ресурсным центром по организации комплексного сопровождения детей с РАС (далее - ФРЦ) в лице А.В.Хаустова, в рамках которого осуществляется сотрудничество в вопросах развития системы помощи детям с РАС в Ульяновской области, реализуется сетевое взаимодействие ФРЦ с Ресурсным центром и другими организациями региона по вопросам комплексного сопровождения детей с РАС. Региональным ресурсным центром заключены соглашения о сотрудничестве с 20 образовательными организациями Ульяновской области. В рамках предмета соглашения осуществляется сотрудничество по следующим направлениям: повышение качества образования детей с РАС; обмен опытом в области оказания помощи детям с РАС; организация обучения специалистов, проведение научно-практических и других мероприятий по теме помощи детям с РАС; консультативно-диагностическая деятельность для семей, воспитывающих детей с РАС.

В феврале 2017 года специалисты Ресурсного центра в рамках курсовой подготовки провели научно-методический семинар по теме: «Психолого-педагогические условия успешной социализации обучающихся с РАС в общеобразовательной организации» для 60 педагогов Ульяновской области, где были даны рекомендации педагогам по разработке АООП, АОП, СИПР. В апреле 2017 года Ресурсным центром проведён онлайн-семинар по теме: «Эффективные стратегии, методики коррекционной работы», где подробно были рассмотрены вопросы по направлениям и содержанию программы коррекционной работы.

В августе 2017 года была утверждена структура Ресурсного центра, для оперативного управления назначен руководитель Ресурсного центра.

В соответствии с утвержденной структурой в Ресурсный центр входят следующие подразделения:

-информационно-аналитическая служба, обеспечивающая решение аналитических задач по вопросам оказания комплексной помощи детям с РАС, реализующая просветительские программы и мероприятия, обеспечивающая

деятельность специального портала (сайта) по проблеме аутизма в регионе, осуществляющая связь с ФРЦ;

По статистическим данным за 2016 год в Ульяновской области проживало 4960 детей-инвалидов, 161 из них -дети с РАС. В 2016- 2017 учебном году в образовательных организациях Ульяновской области обучались 147 детей с РАС, из которых 62 человека - в дошкольных образовательных организациях, 85 человек - в общеобразовательных организациях, 1 человек - в организациях профессионального образования.

В 2017 году в Ульяновской области проживало 5061 ребенок-инвалид, 225 из них -дети с расстройствами аутистического спектра. В 2017-2018 учебном году в образовательных организациях Ульяновской области обучалось 205 детей с РАС, из которых в службах ранней помощи (в системе образования) - 1 ребенок, в дошкольных организациях - 111 человек, в образовательных организациях на уровне начального общего образования - 79, в образовательных организациях на уровне общего образования -14 человек.

- методическая служба, основными задачами которой являются: осуществление методической поддержки общеобразовательным организациям, организациям, социальной защиты и здравоохранения по вопросам оказания комплексной помощи детям с РАС; подготовка и проведение научно-практических семинаров, вебинаров и конференций;

-консультативно-диагностическая служба, осуществляющая информационно-консультативную поддержку и обучение родителей детей с РАС (диагностическое оборудование ADOS-2, обучение специалиста, 27 детей прошли обследование 23);

-коррекционно-образовательный отдел, обеспечивающий внедрение и апробацию современных технологий, методик.

Для организации работы подразделений Ресурсного центра с 1 сентября 2017 года Министерством образования и науки Ульяновской области выделены дополнительные ставки специалистов: методистов, учителей-логопедов, учителей-дефектологов, педагога-психолога, специалиста по адаптивной физической культуре, педагога дополнительного образования.

Одним из эффективных и признанных методов социальной адаптации детей с РАС на сегодняшний день является метод альтернативной коммуникации PECS.

Учитель-дефектолог в ноябре 2017 года прошла обучение на втором уровне лицензированных семинаров на получение международного сертификата по методу PECS в г. Москва. Семинары проводила сертифицированный консультант и клинический директор Operations Pyramid Educational Consultantsof Germany UG, доцент и преподаватель прикладной психологии в Deutschen Universitätin Armenien (DUA), специалист с многолетней практикой по введению PECS у детей и взрослых д-р Сибилл Байорат (Bajorat Sibylle).

Альтернативная система коммуникации PECS в работе с невербальными аутичными детьми поможет многим ребятам обрести право на высказывание, а значит адаптироваться в обществе.

28 ноября 2017 года состоялась торжественная церемония открытия Регионального ресурсного центра по комплексному сопровождению детей с расстройствами аутистического спектра.

За 2017-2018 годы коррекционно-образовательный отдел провел комплексные развивающие занятия с 122 ребенка с расстройствами аутистического спектра.

Одним из направлений работы Ресурсного центра по организации обучения детей с РАС является оказание ранней помощи данной категории детей посредством обучения сертифицированными тренерами родителей по программе EarlyBird («Ранняя пташка»), которая реализуется при поддержке Фонда «Обнаженные сердца». По состоянию на ноябрь 2018 года прошли обучение по данной программе 23 семьи, которые получили представление об особенностях развития и поведения детей с РАС, приобрели навыки самостоятельного выстраивания взаимодействий с ребёнком. Участие родителей в программе «Ранняя пташка» проводится на бесплатной основе.

В связи с запросом родительской общественности о подготовке образовательных организаций к приему, обучению и созданию специальных условий для детей с РАС, в январе 2018 года специалистами Ресурсного центра была разработана «дорожная карта» по сопровождению общеобразовательных организаций Ульяновской области, в которых намерены продолжить обучение выпускники дошкольных образовательных учреждений с РАС.

В апреле 2018 года состоялся областной обучающий семинар для педагогов и специалистов образовательных организаций по вопросам обучения и воспитания детей с РАС. В семинаре приняли участие 68 педагогических работника образовательных учреждений Ульяновской области.

На семинаре были освещены следующие темы: «Ранний детский аутизм: причины, симптомы, классификация»; «Формирование навыков речевой коммуникации у детей с РАС»; «Использование поведенческого подхода для формирования функциональных навыков для детей с РАС»; «Использование методов игрового взаимодействия для развития отношений, общения в работе с детьми с РАС»; «Использование метода глобального чтения для развития речи у детей с РАС».

С целью подготовки общеобразовательных учреждений к приему детей с РАС в мае 2018 года специалистами Ресурсного центра был организован и проведен семинар, где подробно были рассмотрены следующие вопросы: «Диагностика, оценка уровня развития детей с расстройствами аутистического спектра», «Разработка адаптированной образовательной программы для детей с расстройствами аутистического спектра», «Создание специальных условий для детей с расстройствами аутистического спектра при обучении в общеобразовательном учреждении», «Создание кадровых условий для обучающихся детей с расстройствами аутистического спектра», «Содержание и специфика деятельности тьютора при работе с детьми с РАС в общеобразовательном учреждении».

В конце учебного года (май-июнь 2018) в течение месяца для выпускников дошкольных образовательных учреждений Ульяновской области специалистами коррекционно-образовательного отдела Ресурсного центра проводились индивидуальные и групповые коррекционно–развивающие занятия с педагогом-психологом, учителем-дефектологом, учителем-логопедом, инструктором АФК, педагогом дополнительного образования по подготовке детей к школе.

В ноябре 2017 года в Москве прошла II Всероссийская научно-практическая конференция «Комплексное сопровождение детей с расстройствами аутистического спектра (РАС)».

Основная цель конференции – определить стратегии развития системы сопровождения детей с РАС в России и узнать о зарубежном опыте помощи детям с аутизмом.

Организаторами конференции являлись: Министерство образования и науки Российской Федерации, Московский государственный психолого-педагогический университет, Федеральный ресурсный центр по организации комплексного сопровождения детей с РАС МГППУ.

Ульяновскую область представила директор ОГБОУ «Школа-интернат №89» Г. Н. Борисова. Галина Николаевна выступила на круглом столе «Модели организации деятельности региональных ресурсных центров» с докладом «Специфика организации регионального ресурсного центра Ульяновской области на базе общеобразовательной организации реализующей адаптированные основные общеобразовательные программы».

В своем докладе Галина Николаевна описала основные функции Ресурсного центра, его задачи, опыт работы образовательной организации по организации комплексной психолого-педагогической помощи детям с РАС. Открытие Ресурсного центра стало серьезным шагом к решению проблемы аутизма в регионе.

Джонова Н. Х.
Тьютор
ОГКОУШ №23 г.Ульяновск

Стратегия обучения детей с РАС

Аннотация. Данная статья несет информацию в  помощь широкому кругу специалистов, которые могут получить общие сведения об особенностях детей с расстройством аутистического спектра и подходах к организации учебной деятельности с ними. В этой статье изложены основные подходы к формированию взаимодействия с ребёнком с РАС. Обеспечению преемственности в деятельности родителей и педагогов в организации учебно-воспитательного процесса. Выпуск содержит перечень научно-методической литературы по заявленной проблеме, а также список полезных адресов, по которым специалисты могут получить необходимую информацию, столкнувшиеся с проблемой аутизма

Каждый ребенок индивидуален и имеет отличные от других уровни потребностей. Те трудности, которые может иметь ребенок с аутизмом,  влияют на то, как он учится и ведет себя. Ключом к оказанию хорошей поддержки и, по возможности, к продвижению в учебе является понимание каждого отдельного учащегося – двое учащихся с расстройствами аутистического спектра одинаковыми быть не могут.

 При обучении ребенка с РАС педагог должен принимать во внимание следующее:

 - необходимо продумывать способ подачи той или иной учебной программы детям с РАС;

. - необходимо принимать во внимание трудности, связанные с нарушением развития речи и коммуникации при РАС; 

- дети с расстройствами аутистического спектра, как правило, не понимают скрытую информацию. Обычно они нуждаются в том, чтобы ключевые идеи или понятия были четко выражены;

 - недостаточная способность к обобщению вызывает трудности в выстраивании связей между понятиями, вследствие чего они могут восприниматься изолированно (например, непонимание того, что умножение – это повторное сложение). Это также затрудняет перенос знаний в жизненные ситуации;

 - неравномерность умственного развития может означать, что есть чрезвычайно сильные и слабые стороны развития;

 - трудность понимания устной и письменной речи и буквальность интерпретаций может приводить к искаженному восприятию услышанного и прочитанного;

 - триада нарушений обычно ведет к потребности в структурированности во всем, потребности в поддержке в ситуациях социального взаимодействия, трудностям в импрессивной и экспрессивной речи;

- ребенок может не осознавать появление у себя беспокойства, поэтому необходимо присматриваться к возможным стимулам и начальным проявлениям беспокойства

-наблюдаемое поведение ребенка, которое может истолковываться окружающими как простые капризы или непослушание, может иметь целый ряд значений. Например, оно может выражать потребность в помощи или внимании; уход от стрессовых ситуаций (реакция на чрезмерную стимуляцию); желание получить какой-либо предмет; недопонимание; протест против нежелаемых событий; получение дополнительной стимуляции, например, от плевания, использования бранной речи.

Общие рекомендации по организации взаимодействия с детьми с РАС

 - Необходимо обеспечивать четкую организацию жизнедеятельности и строгий распорядок дня. 

- Следует использовать понятную недвусмысленную речь и избегать ироничных или идиоматических выражений. 

- Неприемлемое поведение отмечайте твердым, но не резким словом «Нет» или «Прекрати» и при необходимости подкрепите его жестом.

 - В начале обучения избегайте вопросов типа «Зачем ты это сделал(а)?», «Хочешь это сделать?», потому что дети с РАС в большинстве случаев не способны объяснить причину своего поступка и вербально выразить свои желания. Ребенку требуется специальное обучение, в процессе которого ему предлагаются короткие и четкие ответы на подобные вопросы, которые он мог бы в дальнейшем использовать в своей жизни.

 - Обращайтесь к учащемуся отдельно по имени как можно чаще, чтобы он знал, что вы обращаетесь к нему.

 - Необходимо обеспечивать единство требований со стороны всех участников воспитательного процесса и стараться не отступать от выполнимых задач, которые были поставлены.

 - Необходимо учитывать то, что изменения в поведении могут выражать имеющееся беспокойство или стресс, возможно вызванные небольшими изменениями в распорядке дня. 

- Не воспринимайте лично грубое или агрессивное поведение - помните, что объект гнева может не совпадать с реальным источником (например, если ребенок начал вас царапать, это не значит, что именно вы являетесь источником его агрессии). Возможно, его сегодня кто-то напугал. Для выявления источника агрессии необходимо проанализировать окружающую обстановку ребенка. 

- Необходимо специально обучать правилам социального поведения, таким как следование очереди, соблюдение социально принятой дистанции.

 - Необходимо усиливать присмотр в периоды неорганизованного времени, во время практических занятий; занятий, связанных с физическим трудом и периоды взаимодействия учащихся, например, во время игр, обеда; необходимо информировать сверстников о трудностях данного учащегося.

 - Можно создать группу друзей, которые могли бы помогать данному учащемуся и служить положительной моделью поведения в ситуациях общения или во время уроков. - Необходимо составлять расписание для ребенка, в котором бы по порядку располагалось каждое занятие; это поможет учащемуся предугадывать события дня и предотвратит излишнее беспокойство.       

Работая с детьми с расстройствами аутистического спектра, важно помнить о том, что трудноуправляемое поведение является отражением нарушений, связанных с аутизмом (смотрите описание триады нарушений).

Важным первым шагом при выборе метода работы над теми или иными особенностями поведения является выяснение причин данного поведения и попытка понять данное поведение с точки зрения ребенка. Самое сложное поведение возникает из-за недостатка навыков коммуникации. Следовательно, развитие навыков коммуникации имеет первостепенную важность, так как это поможет снизить появление фрустраций, и как их следствие, неприемлемое поведение.

Существует много причин, заставляющих детей с аутизмом делать или говорить трудные для восприятия или эксцентричные вещи. Если причина этих поведений непонятна, то выяснить ее может помочь фиксирование следующей информации: 

- когда появляется данное поведение, кто при этом присутствует; 

- что происходило непосредственно перед инцидентом; 

- описание инцидента;

- что происходило после инцидента.

Таким образом, могут выявиться некоторые закономерности возникновения данного поведения, что поможет работать над поведением эффективно. Иногда нежелательное поведение возникает по нескольким причинам, которые трудно распутать, но чаще всего действует одна основная причина, которая становится очевидной в результате анализа поведения. Она и может послужить отправной точкой в выборе стратегии работы над поведением. Существует другие важные моменты, которые следует принимать во внимание при работе над поведением:

 - Следует иметь позитивный настрой. Следует вознаграждать хорошее поведение, а не вводить санкции за неприемлемое поведение.

 - Следует быть терпеливыми. Какой бы метод вы ни применяли, он не начнет работать мгновенно. Подождите, по крайней мере, четыре недели, прежде чем пробовать другие методы, особенно когда речь идет о маленьких детях. Некоторые методы, например, направленные на развитие способов коммуникации, подразумевают длительную работу, особенно с детьми с дополнительными трудностями в обучении. 

Родители, обслуживающий персонал и сотрудники школы должны работать сообща, иначе ребенок будет испытывать замешательство, а поведение, над которым ведется работа, может ухудшиться. Также стоит помнить о том, что если ребенок привык привлекать внимание, скажем, криком, а вы перестаете реагировать на этот крик, то это вызовет незамедлительную реакцию с его стороны – он начнет кричать еще громче. - Следует быть последовательными. Все, кто проводит время с ребенком, должны знать, как реагировать на поведение, над которым ведется работа, и придерживаться выбранного метода деятельности. - Следует сохранять спокойствие. Гневная или громкая ответная реакция с вашей стороны может улучшить ваше самочувствие, но вряд ли она поможет ребенку. - Следует применять творческий подход. Не бойтесь пробовать новое, если считаете, что это может помочь. Некоторые методы сложно применять в условиях школы (к примеру, поощрение едой, доступ к игровой площадке), сложно игнорировать крик или другие шумы, обеспечить спокойную обстановку. Гибкость, глубокое понимание трудностей детей с расстройствами аутистического спектра, совместная работа со школой и другими специалистами, а также желание оказывать поддержку детям с аутизмом – все это важные факторы, содействующие раскрытию потенциальных возможностей ребенка с расстройством аутистического спектра. (Примечание: Потенциальные возможности понимаются в широком смысле, не ограничиваясь академической успеваемостью).

Помните, вам понадобится время и усилия для того, чтобы изменить поведение ребенка. Время понадобится и самому ребенку. Планируя работу над поведением, следует помнить о том, что в течение первых дней обучения ситуация может усугубиться. Однако вы будете вознаграждены, когда через некоторое время дела пойдут на поправку. Невозможно в полной мере оценить важность совместной работы родителей и специалистов различных служб. Необходим постоянный обмен информацией о том, что происходит в школе и дома. Это поможет осуществить преемственность в подходах к работе и избежать всевозможных ошибок.

Общие рекомендации по организации учебной среды.

 Дети с РАС, как правило, испытывают трудности в организации своего внимания и очень отвлекаемы. Обстановка в классной комнате может сильно влиять на поведение учащегося и его способность к учебе. При организации учебной среды необходимо учитывать следующее: 

- пространство классной комнаты должно быть четко разделено на зоны с явными границами. Если зона используется только для учебы, то это помогает учащемуся понять, что от него ожидается, когда он находится в этой зоне;

 - учитель должен рассаживать класс так, чтобы учащийся с РАС не отвлекался на других или на оборудование; 

- необходимо создавать организованную несуетливую обстановку.

 - необходимо иметь место для индивидуальной работы с ребенком; 

- необходимо иметь наглядные карточки-напоминания принятого поведения.

- необходимо иметь хорошо организованное и подписанное учебное оборудование.

- предметы, которые могут помешать при выполнении заданий, необходимо удалять из поля зрения учащегося; 

- необходимо рассказать ребенку о требованиях к каждой зоне классной комнаты. 

Если размеры классной комнаты не позволяют отвести отдельное место для индивидуальной работы, то важно, чтобы учащийся имел парту со своим именем, которая служила бы ему своего рода базой. Старайтесь использовать любую имеющуюся мебель, например, книжный шкаф, куда можно бы было убрать отвлекающие внимание предметы. Такого рода база помогает не только детям с РАС, но и другим учащимся, которым трудно сосредотачиваться в условиях класса.

Если обучение проходит в переполненной классной комнате, то постарайтесь найти спокойное место в школе, которое бы было «тихой гаванью» для учащегося с РАС. Ребенок с РАС может иметь повышенный уровень чувствительности к шуму, что ведет к стрессу и неспособности справляться с ситуацией, когда уровень шума превышен.
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Инновации в логопедии: использование музыки  в работе с детьми-аутистами

Аннотация: Данная статья  рассматривает  проблему логопедической работы с детьми с РАС. В публикации затрагивается тема использования методов музыкальной терапии,  элементов ОРФ-подхода и эвритмии на логопедических занятиях  с невербальнымиаутистами. Особое внимание обращено  на структуру логопедического занятия.  Автором сделан вывод, что музыкальная терапия при аутизме на логопедических занятиях – эфективный способ получить коммуникативные и социальные навыки.

Ключевые слова: логопедия, невербальный, аутизм, музыка, Орф-подход, эвритмия.
 Логопедическая работа с детьми с аутизмом отличается от традиционной в виду специфичности речевых расстройств. В работе с аутичными детьми не всегда применимы традиционные логопедические приемы. Особенно большие проблемы  возникают  в организации логопедической  работы с  невербальными детьми. Термин «невербальный» обозначает индивида, который не использует голос для общения (клиническим термином является «невокальный», т.к. вербальное поведение может включать коммуникацию без звуков, например, жестовый язык). В  работе с невербальными детьми-аутистами   цель  логопеда не сводится к тому, чтобы ребенок начал говорить, главная задача  специалиста — научить ребенка эффективной коммуникации.

 Логопеды используют  известные классические подходы (или несколько  методов одновременно) в обучении невербальных детей коммуникации: вербальный поведенческий подход (ABA) – направление прикладного анализа поведения (ABA), FloorTime- метод  «игрового времени», язык жестов,  системуальтернативной коммуникации  (PECS), сенсорную интеграцию,  метод Тeacch, метод  обучения глобальному чтению Г. Домана, метод развития речи Л.Г. Нуриевой,арт-терапию и многие другие методики. 

 Однако для  невербального низкофункционального ребенка-аутиста зачастую использование этих методов не дают должного эффекта, поэтому логопеды находятся в постоянном поиске новых подходов. 

В своей  статье  я  описываю авторский метод   установления контакта с ребенком с  РАС через использование  музыкальной терапии, элементов Орф- педагогики элементов эвритмии.
Карл Орф- немецкий композитор  является автором Орф-подхода, в  котором музыка является основой и соединяет вместе движение, пение, игру и импровизацию. Особое значение в этой методике отводится  звучащим  жестам-  технике ритмической игры на собственном теле (хлопки, шлепки, щелчки, цоканье языка , притопы и др.)

Эвритмия – коммуникативная терапия, подкрепленная музыкой. Создателем методики эвритмии является Рудольф Штейнер, немецкий философ. Как искусство движения, эвритмия основана на закономерностях речи, музыки и жеста, и выражает их  в образной форме в движении и пространстве.
В логопедии могут быть использованы следующие идеи  из  области музыкальной терапии:

1. Создание ребенком элементарной  музыки с использованием инструментов  обеспечивает эмоциональное исполнение, стимулирует чувства и может поощрять речь. Например, игра на инструменте казу может помочь ребенку с аутизмом научиться создавать звуки, используя язык, рот и горло.

2. Танцы под музыку позволяют детям с аутизмом выражать эмоции и помогают уменьшить самостимулирующее поведение. Танцы помогают познать свое тело и способствуют развитию навыков координации.

3. Во время  прослушивания песен дети повторяют жесты или отхлопывают ритм. Воспроизведение   простых ритмических рисунков  помогает  ребенку с аутизмом развивать  слуховую  память. 

4. Вопросы – ответы:  просим  детей послушать музыкальный звук или фразу, а затем задаем  вопросы, чтобы дети  объяснили (невербально), что услышали. Это помогает  детям с аутизмом сопоставить звуки с контекстом, одновременно уменьшая сенсорные и поведенческие проблемы.

Доказан эффект от использования на  логопедических занятиях  музыки: наступает эмоциональная разрядка, облегчение ситуации взаимодействия, регуляция эмоционального состояния, создание основы коммуникативных навыков, развитие творческого воображения и фантазии, облегчение возможностей усвоения детьми новых отношений.
Разработка собственной  методики, соединяющей музыку, движение и  логопедические приемы,  обосновано поиском  эффективных методов  в работе с  малофункциональным, невербальным  подростком-аутистом.  Родители в качестве поощрения использовали  музыкальную книгу, поэтому  можно было предположить, что  если ребенок с РАС любит музыку,  то нужно использовать музыку, чтобы обучать.

Принципы построения логопедических занятий: начинать и заканчивать занятия спокойной негромкой музыкой; на протяжении занятия отслеживать эмоциональное состояние  ребенка с РАС и соответственно корректировать интенсивность занятия. 
Структура логопедических занятий
1. Приветствие как ритуал.
Приход  ребенка на  логопедическое занятие сопровождает спокойная и негромкая музыка. Логопед  подходит к  ребенку, «здоровается» при помощи какого-то музыкального инструмента или просто напевая фразу, например, «Здрав-ствуй,  Де-нис» (сопровождая напев хлопками в ладоши). Во время приветствия необходимо, чтобы глаза взрослого были на уровне глаз ребенка, чтобы лучше понять его состояние и дать ему почувствовать, что здесь он в безопасности. Так как  ребенок имеет  непредсказуемое эмоциональное состояние, то  главное  в ритуале приветствия –создание  атмосферы доверия  и настрой   на занятие. 

На индивидуальных занятиях происходит установление и закрепление контакта между ребенком  с аутизмом и логопедом. Со временем такой контакт переходит в категорию доверительного: ребенок смотрит в глаза своему педагогу, здоровается с ним за руку, отвечает улыбкой на улыбку.

2. Упражнение на дыхание под музыку с использованием элементов эвритмии. 

3.  Коррекционно-развивающие упражнения.
- логоритмические   игры  для сенсорной стимуляции, которые постепенно перерастают в игры для развития координации речи и движений. 

- прослушивание музыки вместе с подпеваниемзвукокомплексами (МММ, ДА-ДА-ДА) и ритмичными движениями (звучащими жестами). Это способствует установлению коммуникации, побуждает  ребенка  двигаться в едином ритме.
 - упражнения на релаксацию мышечного тонуса, задачей которых является научить управлять своими мышцами и эмоциональным состоянием.
- игры-диалоги с использованием карточек PECS по лексическим темам на фоне  музыки.  Музыка способна спровоцировать вербальную реакцию или отдельную вокализацию. Это обнаруживает стремление к коммуникации.

- выработка жестов (указательного, жеста «да»-«нет»);
- вокально-двигательный игротренинг;
- игра на инструменте (казу, губная гармошка) ;
- танец как коммуникация двигательными средствами.
4. Релаксационные упражнения под музыку.
5.  Заключительный этап:прощание как ритуал.
Прощание можно организовать  таким образом: ребенок  подходит и ударяетт по бубну рукой, который держит логопед  и при этом пропевает «До-сви-да-ни-я». Главное, чтобы ребенок  уходил с хорошим настроением. При этом звучит спокойная приятная музыка.
Для проведения занятий собрана коллекция инструментов: набор  колокольчиков, бубны, тамбурины, барабаны, маракасы, казу, гуиро, электронное пианино и многое, из чего можно извлекать чистые звуки, что могут удержать руки ребенка.

Для ребенка с РАС необходим тщательный подбор музыки. Использую классическую музыку П.И. Чайковского из «Детского альбома», музыку В.А.Моцарта для детей, современную детскую музыку. 

Музыкальная терапия при аутизме на логопедических занятиях – приятный способ получить коммуникативные и социальные навыки.

Ниже приводится  конспект индивидуального занятия.

Конспект индивидуального занятия №4  

Цель: Работа над средствами невербальной коммуникации: указательным жестом жестами «да», «нет»

Ход занятия:

1. Приветствие под музыку.

2. Дыхательное упражнение под музыку.

3. Коррекционно-развивающие упражнения

Задание 1. «Да или нет» - выработка жестов   «да», «нет».

 Мы будем учиться  показывать картинки. Положи руки правильно. Посмотри на картинки (пальцем-указкой помочь фиксировать взгляд на каждой картинке). Читай.

Если я правильно назову картинку, ты опустишь голову и скажешь «Да» (слегка нажать пальцем  на  подбородок, вызывая слово «да») Если я неправильно назову картинку, ты покачаешь головой и скажешь» нет» Рассматривать карточки  на тему «Части тела №1».
 Задание 2. «Покажи» - работа над указательным жестом. Отрабатывается указательный жест,  инструкция: «Покажи».  Мы будем  показывать пальцем разные предметы. Пальцем ты всегда можешь показать, что ты хочешь.   
- картинки  по теме «Части тела №1»  на горизонтальной поверхности;

-  демонстрационные картинки на тему  «Части тела №2» на вертикальной поверхности

3адание 3. «Играем на музыкальных инструментах»- развитие чувства ритма.
Слушание музыкальной классики («Музыка феи Дражже» П.И. Чайковского, «Марш солдатиков» П.И. Чайковского, «Музыка весны» Ф. Шопена)

Сейчас мы будем слушать музыку и отбивать ритм (стучать палочкой по треугольнику) Музыка разная. Ритм разный. Покажи на картинке, где  Фея? Покажи на картинке, где солдат? Покажи на картинке, где Весна? (Вопросы по картинкам)

Задание 4. Игра на казу  «Осенняя песенка» -выработка речевого дыхания.
Сейчас мы будем тренировать легкие. Мы будем играть на казу.

Задание 5. Логоритмика-согласовывать движения со словами взрослого.

Мы ногами -топ-топ-топ, мы руками- хлоп-хлоп-хлоп, Кулаками постучим, повернемся и молчим.

Задание 6. Путешествие на волшебном облаке (Релаксация).
Задание 7. Наведение порядка в классе (расставить стулья, убрать инструменты).
      4 . Прощание под музыку.
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Индивидуальный подход к реализации программ  психолого-педагогического сопровождения лиц  с расстройствами аутистического спектра

Важнейшей задачей модернизации российского образования является обеспечение доступности качественного образования, его индивидуализация и дифференциация. В этой связи особую актуальность приобретает вопрос психолого-педагогического сопровождения детей на разных этапах их развития. До недавнего времени дети с расстройствами аутистического спектра и их родители не имели достаточно возможностей получения адресной помощи и поддержки со стороны квалифицированных специалистов.

Сущностью психолого-педагогического сопровождения детей с расстройствами аутистического спектра является организация своевременной психолого-педагогической помощи, направленной на их реабилитацию, адаптацию и развитие личности в целом. Целью психолого-педагогической помощи является коррекция имеющихся нарушений и профилактика возможных отклонений в развитии, восстановление связи между детьми и окружающей средой, компенсация их психофизических и поведенческих недостатков, развитие личности, индивидуальности каждого из них. Ведущие принципы сопровождения:

- приоритет интересов сопровождаемого;

- непрерывность сопровождения;

- комплексность сопровождения.

Основополагающей задачей сопровождения является создание психолого-педагогических условий для полноценного развития и становления совершенствующейся социально-успешной личности, защита прав ребенка на получение образования и развития в соответствии со своими потенциальными возможностями в реальных условиях его существования. Психолого-педагогическое сопровождение данной категории детей осуществляется поэтапно.

Первый этап деятельности – диагностический, сбор информации о ребенке. Второй этап – поисковый, анализ полученной информации. На этом этапе обсуждаются способы решения проблемы и определяются специальные условия развития, обучения и воспитания ребенка. Эта информация доводится до сведения всех участников процесса сопровождения. Первые два этапа проводятся во время консультирования или прохождения ребенком психолого-медико-педагогической комиссии. При разработке индивидуальных программ психолого-педагогического сопровождения учитываются следующие имеющиеся нарушения психофизического развития:

- тяжелые нарушения речи;

- задержка психического развития, нарушения интеллекта;

- имеющиеся сложные нарушения (сложная структура) развития;

- недостатки нарушений чтения и письма;

- билингвизм;

- эмоционально-волевые расстройства.

Занятия в рамках реализации программы психолого-педагогического сопровождения проводятся в индивидуальной форме, а также с целью социализации и включения ребенка в социально-коммуникативную среду организуются подгрупповые и групповые формы коррекционно-развивающей работы.

Третий этап сопровождения – проективный. Командой специалистов осуществляется совместная выработка рекомендаций для ребенка, родителей и специалистов, которые в дальнейшем будут «командой сопровождения». Специалисты предварительно изучают медицинскую карту развития ребенка, результаты диагностического обследования. Каждый специалист проводит углубленную диагностику по направлениям коррекционной работы:  физическое развитие, речевое развитие, познавательное развитие, общение, личностная сфера, навыки деятельности. Данные углубленной диагностики отражаются в первичных картах диагностического обследования психолога, дефектолога, речевой карте логопеда, и фиксируются в диагностических профилях. Совместно определяется стратегия сопровождения:  составляется комплексный план коррекционно-развивающего процесса (индивидуальный образовательный маршрут), где определяются задачи по направлениям  коррекционно-развивающей работы каждого специалиста  и родителей, как активного участника образовательного процесса в системе сопровождения. Определяется количество  коррекционно-развивающих занятий в неделю. Назначаются сроки исполнения плана сопровождения и возможность корректировки. Специалистами определяются познавательные возможности ребенка, уровень сформированности его функциональной деятельности, потенциальные характеристики своеобразия развития.

При изучении медицинской карты ребенка обращается внимание на медико-эргономические  рекомендации, на основе которых  определяются  требования к  средствам обучения, наглядным пособиям, раздаточному материалу; определяются  необходимые режимные моменты в ходе образовательного процесса (зрительные, слуховые, тактильные, физические и другие нагрузки для ребенка) [1;2]. Эти данные отражаются в индивидуальной программе психолого-педагогического сопровождения ребенка с расстройствами аутистического спектра.

Четвертый этап сопровождения – деятельностный, выполнение плана коррекционно-развивающего процесса. Коррекционно-развивающая работа распределяется между всеми участниками образовательного процесса. Программа психолого-педагогического сопровождения должна служить реальным инструментом в практической работе с ребенком. Это требует немалых усилий со стороны психологов, дефектологов, логопедов и других специалистов, составляющих программу. Конечная цель реализации программы – помочь ребенку развиваться, адаптироваться к жизни в обществе, научиться самостоятельно использовать полученные жизненно важные знания и навыки.
Основные факторы, которые необходимо учитывать при построении индивидуальной программы сопровождения [1]:

- индивидуальные особенности ребенка (специфика развития ребенка, структура дефекта, сильные и слабые стороны развития; уровень развития навыков коммуникации, поведения и социальных навыков);

- возраст ребенка (соотнесение уровня развития ребенка с возрастными нормами развития, особенно это актуально при работе с детьми, развитие которых неравномерно);

- использовать наиболее развитые функции, для формирования навыков, соответствующих возрасту с целью положительного влияния на социальную адаптацию;

- социальная ситуация развития (позиция семьи по отношению к ребенку, особенностям его развития, характер взаимоотношений родителя и специалиста, характер социального поведения ребенка);

- ведущий подход на каждом из этапов коррекции (поведенческий, эмоционально-уровневый и т.д.);

- организационные возможности учреждения (возможность совместных занятий с семьей ребенка).

Содержание психолого-педагогического сопровождения детей включает различные виды поддержки семьи (консультативно-рекомендательная, информационно-просветительская). Родители не только знают и понимают, что предпринимает педагогический персонал Центра, но и продолжают дополнять его усилия в домашних условиях. Действенной формой работы с родителями является «Школа эффективного родителя», где они знакомятся с универсальными принципами работы с детьми с расстройствами аутистического спектра. В ходе работы родители не только получают помощь специалистов, но и обмениваются опытом работы со своими детьми, оказывают взаимную психологическую поддержку.

Коррекционная работа более эффективна при соблюдении принципа активного взаимодействия с семьей ребенка. В течение диагностического этапа родители максимально получают информацию о состоянии развития ребенка о ходе адаптационного процесса, о ходе занятий. Это осуществляется не только в ходе беседы, но и в форме посещения нескольких занятий, особенно в адаптационный период. Это помогает родителю посмотреть на своего ребенка «другими глазами», увидеть его реальные возможности и трудности. Также у родителя формируется представление о том, какие знания даются ребенку, и соответствует ли программа их ожиданиям. После каждого занятия специалисты разъясняют родителям содержание занятий и дают рекомендации по способам закрепления материала в домашних условиях.

По результатам работы первого полугодия специалисты проводят промежуточную диагностику, обобщают текущие наблюдения за динамикой развития ребенка. Данные результаты  обсуждаются на психолого-педагогических консилиумах, где принимается решение о необходимости изменения содержания индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения ребенка или продолжении работы в выбранном направлении.

Пятый этап сопровождения – рефлексивный, анализ реализуемых задач сопровождения, выполненных рекомендаций всеми участниками сопровождения. Этот этап может стать заключительным в реализации индивидуальной программы сопровождения  или стартовым в проектировании специальных методов предупреждения  и коррекции других проблем. Опираясь на данные, полученные в ходе анализа рефлексивного этапа сопровождения, можно сказать об эффективной деятельности по созданию условий для полноценного развития ребенка с ограниченными возможностями здоровья.
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Социализация детей с расстройством аутистического спектра на занятиях плаванием

Аннотация. В статье рассматривается процесс социализации детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) на занятиях плаванием.
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ФГОС ДО ставит перед педагогами задачу обеспечения равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья

В настоящее время одной из наиболее актуальных проблем коррекционной педагогики является инклюзивное воспитание и обучение детей с отклонениями в развитии совместно с нормально развивающимися детьми.

Все дети с ограниченными возможностями здоровья нуждаются в обогащении опыта социального и учебного взаимодействия со своими нормально развивающимися сверстниками, но каждому ребёнку необходимо подобрать доступную и полезную для его развития модель интегрированного обучения.[1]

Перед педагогами стоит задача добиться максимальной нормализации социального и учебного взаимодействия ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Для решения этой задачи полезна постоянная и полная интеграция ребёнка в среду нормально развивающихся сверстников, т.е. модель совместного обучения, предусматривающая сохранение индивидуальной коррекционной помощи.[3]

МБДОУ № 209 позволяет создать наиболее благоприятные условия обучения и воспитания детей, подбирая каждому ребёнку доступную и полезную для его развития модель организации интегрированного обучения и оказание квалифицированной специализированной помощи.

Этапы подготовки к интеграционным занятиям плаванием:

1. Адаптация ребенка с РАС в своей группе.

2. Включение ребенка аутиста в режимные моменты в своей группе.

3. Индивидуальные занятия с педагогами (психолог, логопед, дефектолог, музыкант, инструктор по ФИЗО, инструктор по плаванию).

4. Адаптация ребенка с РАС в общеобразовательной группе.

5. Включение ребенка-аутиста в режимные моменты общеобразовательной группы.

6. Совместные занятия нормотипичных детей с ребенком с РАС внутри общеобразовательной группы.

Проходя  с 4 по 6 этапы адаптации, ребенок-аутист находится в сопровождении тьютора.

Только после того, как ребенок с РАС успешно адаптировался среди нормотипичных детей и начал проявлять интерес к сверстникам, мы начинаем проводить интегрированные  занятия в бассейне. Занятие в бассейне строится таким образом: 7 – 10 детей нормотипичных и один ребенок с РАС в сопровождении тьютора (в дальнейшем когда ребенок-аутист научается самостоятельно выполнять упражнения по словесной инструкции и будет чувствовать себя комфортней и уверенней  в воде среди сверстников, мы отказываемся от помощи тьютора, ребенок с РАС остается в воде на ровне с обычными детьми).

Интегрированные занятия в бассейне  строятся из игр и игровых упражнений, благодаря которым происходит максимальное взаимодействие обычных детей и ребенка аутиста.

Картотека игр, используемых на начальных этапах 

интеграционных занятий плаванием.

1. «Карусели».
Задачи:  

1.Упражнять детей в ходьбе и беге в в заданном направлении.

2. Развивать речь и пополнять словарный запас.

Содержание игры:- Дети становятся в круг и берутся за руки. По сигналу педагога дети начинают движение по кругу, постепенно ускоряя шаг. Все вместе произносят:

Еле-еле, еле-еле

Закружились карусели,

А потом, потом, потом-

Все бегом, бегом, бегом!

Дети бегут по кругу. Затем педагог произносит: «Тише, тише, не спешите,

Карусель остановите!

Раз-два, раз-два,

Вот и кончилась игра!

Дети останавливаются.

Правила игры: Не расцепать руки, повторять текст совместно с педагогом,

двигаться в заданном направлении.

Рекомендации: Способствовать взаимодействию обычных детей с ребенком с РАС.

2.  «Пузырь»

Задачи: 

1.Упражнять детей в ходьбе вперед, назад.

2.Развивать речь и пополнять словарный запас.

Содержание игры: Дети становятся в круг близко друг к другу, берутся за руки. Вместе с педагогом произносят:

Раздувайся пузырь,

Раздувайся большой,

Оставайся такой

Да не лопайся.

Дети отходят назад, не разрывая рук, делая большой круг. После слов педагога «Лопнул пузырь!» дети хлопнули в ладоши.

Правила игры: Двигаться назад, вперед,  держась за руки.  Не  толкаться, повторять текст совместно с педагогом.

Рекомендации: Следить за правильностью выполнения игры, соблюдая правила. Способствовать взаимодействию обычных детей с ребенком с РАС.

3 «Собери мячи в корзину»

Задачи: 

1.Упражнять детей в ходьбе и беге в разных направлениях.

2.Учить ориентироваться в пространстве.

3.Учить  сортировать мячи по цвету.

Содержание игры: Педагог берет две корзины  с мечами (красного и желтого цвета) высыпает мячи в воду. Предлагает детям собрать мячи, сортируя по цвету.

Правила игры: Собирать мячи в корзину, сортируя по цвету.

Рекомендации: Следить за правильностью выполнения задания проговаривая вслух все действия с обозначением цвета.

4  «Передай мяч»

Задача: развивать силу рук и координацию движения.

Содержание игры: Дети становятся в круг и передают мяч друг другу под водой.

Правила игры: Передавать мяч по кругу удерживая его под водой.

Рекомендации: Следить за тем, чтобы мяч постоянно находился под водой. Способствовать взаимодействию ребенка с РАС с обычными детьми.

5 «Найди себе пару»

Задачи: 

1.Приучать детей ориентироваться в пространстве.

2.Упражнять в ходьбе и беге парами.

3. Учить погружаться в воду до подбородка и с головой в парах.

Содержание игры: Дети хотят по бассейну в разных направлениях. По сигналу: «Найди себе пару!»  - они становятся в пары по желанию. Затем выполняют различные упражнения в парах, которые предлагает педагог(ходьба и бег в парах, погружение до подбородка, с головой, прыжки.

Правила игры: По сигналу быстро находить себе пару.

В парах выполнять различные упражнения.

Рекомендации: Способствовать построению детей в пары и установлению зрительного контакта с друг другом.

6 «Солнышко и дождик»

Задачи: 

1.Приучать детей не бояться воды.

2. Развивать умение ориентироваться в воде.

3.Воспитывать быстроту и точность передвижения, чувство партнерства, дружелюбия.

Содержание игры: Дети стоят у  бортика с одной стороны. По сигналу педагога: «Солнышко – можно гулять!» - дети ходят в разных направлениях по бассейну. Затем педагог говорит: «Дождик!» и брызгает на детей водой. Дети убегают к бортику.

Правила игры: Начинать движения нужно по сигналу педагога, нельзя толкать друг друга.

Рекомендации: Не слишком сильно брызгать на детей, чтобы не напугать их.

Способствовать взаимодействию ребенка с РАС с обычными детьми.

В процессе игр дети с РАС не только овладевают плавательными умениями и навыками, но и учатся взаимодействию с обычными детьми, копируя поведение, взаимодействие, движения и даже мимику нормотипичных детей, а также обогащается словарный запас, другими словами, происходит социализация детей с РАС в водной среде.
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ОГБОУ «Школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья № 89»
Методические рекомендации по созданию модели комплексного психолого-педагогического сопровождения детей с расстройствами аутистического спектра в условиях образовательной организации

Создание образовательной среды, соответствующей потребностям и возможностям обучающихся с расстройствами аутистического спектра является одной из ключевых задач образовательной организации, обучающей детей данной категории. Одним из решений данного вопроса, а также механизмом реализации коррекционной программы, как части основой образовательной программы, является создание модели комплексного психолого-педагогического сопровождения обучающихся с расстройствами аутистического спектра.

Проблемы организации образовательного процесса для обучающихся с расстройствами аутистического спектра.

Вопросы организации психолого-педагогического сопровождения детей с расстройствами аутистического спектра (далее – дети с РАС)отражены в работахведущих отечественных (Баенская Е.Р., Башина В.М., Зейгарник Б.В., Лебединский В.В., Лебединская К.С., Либлинг М.М., Никольская О.С., Мамайчук И.И., Морозов С.А., Ульянова Р.К., Хаустов А.В. и др.) и зарубежных (AspergerH., Bettelheim В.,FrithU., Kanner L., MesibovG., RutterM. и др.) исследователей по проблемам обучения лиц с расстройствами аутистического спектра. 

Выявлен ряд проблем психолого-педагогического сопровождения детей с РАС в условиях образовательной организации:

- Трудности в реализации индивидуального подхода при обучении детей с РАС в условиях класса. 

Обучение в условиях класса подразумевает четкое структурирование деятельности ребенка как по времени (урок – перемена - режимные моменты), так и по форме (урок или занятие) и обязательную коллективную деятельность. 

При обучении детей с РАС требуется соблюдение определенных условий (своеобразная подача материала, частая смена деятельности на уроке, индивидуальная поддержка, возможность уединения в зоне отдыха в любое время, как только ребёнок почувствует дискомфорт и др.). Традиционные формы, методы и приемы работы не всегда позволяют достичь ожидаемых результатов. 

- Индивидуализация образовательного процесса ребенка с РАС в условиях образовательной организациис учетом особенностей развития каждого ребенка.
Дети с РАС различны по степени «аутизации» (от полной отрешенности и «полевого поведения», с проявлениями агрессии и аутоагрессии до готовности включаться в коллективную деятельность). 

- Недостаточность специальных условий образовательного пространства для детей сРАС.

При обучении детей с РАС требуются  специальные условия: создание определенной среды (визуальная поддержка, организация пространства и времени, обеспечение безопасности при формировании маршрутных стереотипов), использования специальных технологий и соблюдение единых требований педагогического коллектива и семьи. 

- Недостаточное включение родителей в образовательный процесс. 
Часто ребенок с РАС воспринимает и выполняет инструкции только через «трансляцию» своего близкого родственника, поэтому вовлечение родителей в образовательный процесс благоприятно сказывается на адаптации ребенка к новой для него деятельности – обучению в школе.

Описание комплексного психолого-педагогического сопровождения обучающихся с расстройствами аутистического спектра.

Цель: включение обучающихся с РАС в образовательный процесс при комплексном психолого-педагогическом сопровождении.
Задачи:

1.Выявление образовательных потребностей обучающихся с РАС, разработка оптимальных образовательных маршрутов. 

2.Создание специальных образовательных условий для обучающихся с РАС.

3. Обеспечение условий по привлечению родителей в образовательный процесс.

Необходимым условием реализации поставленных задач является междисциплинарное взаимодействие. Понятие «междисциплинарное взаимодействие» предполагает деятельность администрации, педагогов, родителей, других субъектов по организации образовательного процесса для обучающихся с РАС. В состав команды междисциплинарного взаимодействия включаются:

- Администрация, создает специальные условия для освоения обучающимися АОП/СИПР, обеспечивает кадровое сопровождение обучающихся.

- Председатель школьного психолого-медико-педагогического консилиума, осуществляет контроль выполнения рекомендаций Центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии и рекомендаций, внесенных вИПРА (при наличии), контролирует ведение документации.

Кроме того, контролирует работу специалистов по созданию условий, выполнению режимных моментов, разработкеАОП/СИПР, организует встречи специалистов команды и родителей на школьномПМПк, анализирует совместно со специалистами мониторинг освоения АОП/СИПР и адаптации к условиям образовательной организации.

- Учитель-дефектолог, член школьного ПМПк, участвует в составлении и реализации АОП/СИПР, составляет расписание посещения уроков и занятий для ребенка в соответствии с АОП/СИПР, координирует взаимодействие родителей и специалистов, проводит коррекционную работу (коррекционно-развивающие занятия), заполняет и анализирует мониторинг развития познавательной деятельности и уровень усвоения программного материала. 

Также координирует ведение индивидуального журнала сопровождения, проводит консультации с родителями, заполняет индивидуальный дневник наблюдения за ребенком

- Педагог-психолог, член школьного ПМПк, участвует в составлении и реализации АОП/СИПР, проводит коррекционную работу (коррекционно-развивающие занятия), анализирует межличностные отношения ребенка в среде ровесников, а также с педагогами и родителями.

Кроме того, ведет индивидуальный журнал сопровождения, анализирует мониторинг по адаптации ребенка к условиям образовательной среды, мониторинг развития эмоционально-волевой сферы, заполняет индивидуальный дневник наблюдения.

- Учитель-логопед, член школьного ПМПк, участвует в составлении и реализации АОП/СИПР, проводит коррекционную работу (коррекционно-развивающие занятия), консультирует родителей, анализирует мониторинг по формированию коммуникативных навыков, проводит работу с родителями и специалистами по выбору средств коммуникации (при необходимости, альтернативных), заполняет индивидуальный дневник наблюдения.

- Учитель класса составляет, или участвует в реализацииАОП/СИПР, выполняет рекомендации специалистов по адаптации учебного материала для обучающихся с РАС, способствует развитию коммуникации между учащимися класса, заполняет индивидуальный дневник наблюдения, адаптирует учебный материал.

Также разрабатывает вспомогательный учебный материал для родителей, с помощью которого они могут предварительно подготовить ребенка к занятиям, ведет работу по созданию коррекционно-развивающей  среды в классе (прежде всего, структурированное обучение и визуальную поддержку), определяет ведущую тему, которая станет основной для занятий и взаимодействия с ребенком других членов группы.

- Тьютор, член школьного ПМПк, разрабатывает программу по расширению образовательного пространства и участвует в реализацииАОП\СИПР.

При необходимости, инициирует внесение изменений в АОП/СИПР, помогает осуществлять организационные моменты взаимодействия учителя, специалистов и родителей, участвует в создании коррекционно-развивающей среды для ребенка с РАС и способствуют приобретению им практики позитивного взаимодействия с детьми и педагогами при разных обстоятельствах образовательного процесса, заполняет  индивидуальный дневник наблюдения за ребенком. 

- Родители, являясь участниками школьного ПМПк участвуют в составлении и реализации АОП/СИПР, предоставляют информацию об особенностях проявлений ребенка в семье и социуме, отрабатывают с ребенком актуальные коммуникативные модели на социально-бытовом материале.

Также, по рекомендации специалистов, проводят работу с ребенком по ознакомлению с новыми видами заданий, участвуют в школьных и внешкольных мероприятиях вместе с ребенком.

Для реализации АОП/СИПР могут привлекаться другие специалисты (например, педагог дополнительного образования, социальный педагог).

Согласованность действий педагогов и родителей должна проявляться на каждом этапе процесса сопровождения.

Этапы работы. 

Этапы работы модели имеют свою цикличность, они проводятся в течение учебного года на протяжении всего периода обучения в образовательной организации. 

Диагностический этап.На диагностическом этапе определяются образовательные потребности обучающихся с РАС, изучаются данные о раннем развитии ребенка. Учитель-дефектолог, учитель класса и, при необходимости,  тьютор ведут наблюдение за ребенком на уроке и во время внеурочной деятельности с целью сбора информации об особенностях его поведения (специфические реакции, предпочтения) в структурированной ситуации, степени включенности в учебный процесс, учебной мотивации, работоспособности, истощаемости. Психолог проводит  наблюдение за ребенком в свободной деятельности, на переменах, во время режимных моментов, а также во второй половине дня, что позволяет определить, насколько ребенок включен в процесс, адаптировался ли он к детскому коллективу, какие способы взаимодействия со взрослыми и сверстниками ему доступны. Тьютор анализирует информацию о стиле воспитания, индивидуальных особенностях ребенка в домашней обстановке. Родители предоставляют тьютору дополнительные сведения о ребенке (возможные реакции на различные раздражители, предпочтения (избирательность питания, любимые занятия и др.), которые не были выявлены в процессе организованного наблюдения. 

Совместная работа всех специалистов с обязательным участием родителей способствует лучшему пониманию ребенка.
Одновременно специалистами проводятся диагностические занятия с целью определения уровня развития ребенка. Акцент делается на комплексность диагностики, где каждый специалист оценивает уровень развития ребенка: дефектолог (учебная и познавательная деятельность), психолог (познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие), логопед (развитие коммуникативных навыков). По результатам диагностики каждый специалист составляет представление на ребенка и фиксирует результаты диагностики в индивидуальном дневнике наблюдения за ребенком.

Вся команда сопровождения обязательно обсуждает результаты диагностики на школьномПМПк, систематизирует данные диагностического обследования с целью выявления его индивидуальных потребностей, определяет задачи образовательного процесса и составляет АОП/СИПР. 

Коррекционно-развивающий этап. Работа команды сопровождения  на данном этапе заключается в проведении уроков и занятий (индивидуальных, групповых) с учетом определенных целей и поставленных задач в развитии ребенка. 

При проведении уроков и занятий специалисты и педагоги используют,помимо традиционных методов и принципов обучения и воспитания, специальные подходы и технологии, применяемые в работе с детьми с РАС. Процесс обучения и воспитания детей данной категории является удлиненным по времени. Поэтому закрепление, отработка навыков, полученных в школе, обязательно проводятся родителями в привычных домашних условиях. В таком случае у ребенка с РАС наблюдается стойкая положительная динамика в усвоении учебных и социальных навыков, а также навыков коммуникации.

Ведущий специалист (определяется коллегиальным решением, это учитель класса или тьютор) организует встречи команды сопровождения, на которых специалисты обсуждают возникающие изменения в состоянии обучающихся, соотносят результаты, достигнутые на разных занятиях. При необходимости, ведущий специалист инициируют проведение внепланового консилиума, исходя из запроса любого члена команды сопровождения (возможна коррекция АОП/СИПР). Взаимосвязь специалистов, учителя и родителя фиксируется в индивидуальных дневниках наблюдения за ребенком. 

Аналитический этап.На данном этапе работа команды сопровождения предполагает анализ мониторинга сформированности ключевых компетенций ребенка с РАС. Проводится комплексная итоговая диагностика специалистами школы, заполняется мониторинг усвоения учебных и социальных навыков учителем (при участии родителя).
На заседании школьного ПМПк проводится анализ мониторинга, делается вывод об освоении АОП/СИПР, отслеживается динамика развития, успехи и возникшие проблемы. Имеется возможность корректировки целей и условий обучения и воспитания и координация усилий родителей и педагогов.

Механизм реализации комплексного психолого-педагогического сопровождения.

- Использование специальных технологий и приемов. 
Традиционные методики обучения детей с особыми образовательными потребностями допустимы, но требуют интерпретирования и адаптации для детей с РАС, исходя из особенностей обучения и воспитания обучающихся данной категории.

Команда междисциплинарного взаимодействия апробирует, внедряет специальные подходы в работе, методы, приемы и элементы технологий, разработанные для детей с РАС, например:эмоционально-смысловой подход, элементы специальных образовательных технологий: пескотерапии, игротерапии, средства альтернативной коммуникации (пиктограммы, элементыPECS, элементы системы обучения языку «Макатон»), Монтессори-технологии, методику Виноградовой Л.А., методику Нуриевой Л.Г. «Обучение безречевых детей» и др.
Направления деятельности педагога-психолога: установление контакта с ребёнком, формирование положительного эмоционального климата, увеличение психической активности, уменьшение тревожности, страхов, выработка элементов целенаправленного поведения.

Направления деятельности учителя-дефектолога: развитие познавательной сферы, сенсорного и сенсомоторного развития, пространственно-временных отношений, представлений о предметах и явлениях окружающей действительности,развитие чувственного (сенсорного) опыта, процессов целостного восприятия. 

Направления деятельности учителя-логопеда: активизация речевой деятельности ребенка, развитие спонтанной речи в быту и игре, развитие речи в обучающей ситуации,  коммуникативно-речевых функций ребенка (с использованием жестов, звуков/слов, карточек, фотографий и т.п.)

Тьютор адаптирует учебный материал в связи с особенностями обучающегося, составляет портфолио ребёнка. 

Организация специальной среды для обучающихся с РАС.

- Подготовка коррекционно-развивающей среды для включения детей с РАС в образовательный процесс. 

 При построении модели сопровождения ребенка с РАС важно решить задачу по подготовке специальной среды. Особые образовательные потребности детей с аутизмом обусловлены специфическим восприятием окружающей действительности. Контакты с другими людьми, поведение которых не может предвидеть аутичный ребенок, могут быть для него болезненными и неприемлемыми. Дискомфорт от общения может выражаться в поведенческих реакциях. Чтобы сделать окружающую среду комфортной для ребенка, необходимо учитывать предметно-пространственные (структура пространства), организационно-смысловые (организация процесса, правила, последовательность, формат представленной информации) и социально-психологические (отношения с другими людьми) ресурсы ребенка. Создание организованного пространства, по мнению Э. Шопплера, делает окружающую среду для ребенка упорядоченной и предсказуемой.

- Организация пространства. 

При создании обучающей среды командой междисциплинарного воздействия учитываются особые образовательные потребности обучающихся с РАС: зонирование класса по видам деятельности (учеба, игра, отдых); разграничение пространства (при помощи ковров, цветного скотча, мягкой мебели, специальных ширм); использование надписей на предметах окружения (в виде названий, пиктограмм, фотографий). Командой сопровождения выстраивается и соблюдается продуманный режим дня для ребенка с РАС, с учетом уровня развития и психологического состояния ребенка. 

При организации уроков и занятий большая роль отводится визуальной поддержке (визуализированное расписание). Оно может включать в себя расписание занятий на неделю, на один день, выражать структуру одного занятия или выполнение определенного действия (мытье рук, наклеивание аппликации и т.д). Это помогает ребенку понять, что нужно делать и в какой последовательности, а также предполагает окончание любого действия, которое выполняет ребенок (урока, выполнение определенного задания, соблюдение режимного момента). 

Каждый педагог учит аутичного ребенка пользоваться расписанием и придерживаться ориентиров в любой деятельности, что способствует преодолению трудностей в распределении собственного времени, пониманию заданий и инструкций, коррекции поведенческих проблем, формированию навыка самостоятельных действий и коммуникативных навыков у обучающихся с расстройствами аутистического спектра.
Постепенно визуальная поддержка переводит ребенка сначала на невербальный, а затем, при возможности речевого развития, вербальный контакт с окружающими. При возрастании уровня самостоятельности степень визуальной поддержки уменьшается.

Визуальная поддержка при обучении детей с РАС - эффективное средство организации среды, так как имеет признаки однозначности, повторяемости и стабильности, (в отличие от словесных инструкций, которые постоянно изменяются).

Важно, чтобы подобное расписание и структурированность пространства использовались родителями ребенка в домашних условиях. При проведении занятий в домашних условиях родители соблюдают единство требований с учителем в предъявлении инструкций, визуальной поддержке и алгоритму выполнения заданий. Со временем организация дня становится ребенку с РАС привычной и понятной и способствует физиологическому развитию, соблюдению правил, без чего невозможно представить процесс социализации. 

- Организация времени. 

По мнению О.С. Никольской,  « …такому ребенку необходима помощь в организации себя во времени. Ему необходимо усвоение особенно четкого и стабильного расписания каждого текущего школьного дня с его конкретным порядком переключения от одного занятия к другому, приходом в школу и уходом домой, порядком этих дней в школьной неделе, ритм рабочих дней и каникул, праздников в течение школьного года. Планируя занятия такого ребенка, необходимо помнить о его высокой психической пресыщаемости, легком физическом истощении. Поэтому для него важно организовать индивидуальный адаптированный ритм занятий, возможность своевременного переключения и отдыха. Это можно сделать даже в условиях работы в классе, спланировав для такого ребенка возможность временно выйти из общего ритма и прослушать с помощью плейера определенный текст, музыкальный отрывок, а затем вернуться к общим занятиям».

Сформировав алгоритм организации времени для каждого ребенка, сняв тем самым возможность негативного поведения и направив «энергию» ребенка в обучающий процесс, учитель или любой другой специалист передает опыт по организации успешного урока или занятия родителям, которые стараются смоделировать и закрепить навык в домашних условиях. Со временем у ребенка вырабатывается положительный стереотип поведения на занятиях (уроках) в школе и дома, увеличивается время пребывания в классе, время самостоятельной деятельности на уроках (занятиях).

- Индивидуализация обучения. 

Командой междисциплинарного взаимодействия разрабатывается АОП/СИПР, с учетом особенностей развития (дефрагментация, конкретность, мозаичность восприятия). Адаптируя для ребенка материал по предметам, учитель совместно с дефектологом, тьютором выбирает наиболее приемлемые средства, методы, форму подачи учебного материала для усвоения ребенком  наиболее полного содержания определенного предмета. Создание и реализация АОП/СИПР дает возможность структурировать и систематизировать процесс обучения, проанализировать динамику развития ребенка с РАС. 

Технология написания АОП/СИПР учитывает рекомендации ПМПК, включает характеристику ребенка с выявлением ресурсов развития, определяет цели и задачи, пути решения, содержание деятельности и планирование занятий и уроков, ожидаемый результат и механизм отслеживания результативности программы.

Командой междисциплинарного взаимодействия определяются особенности программы для обучающихся с РАС.

С учетом потенциальных возможностей и индивидуальных особенностей развития обучающихся с РАС, степень включенности в процесс обучения и воспитания может варьироваться от минимальной (посещение занятий специалистов, некоторых внеурочных мероприятий) до максимальной (посещение уроков, коррекционно-развивающих занятий, участие во внеклассных и общешкольных мероприятиях (чаще в сопровождении тьютора).

При составлении АОП/СИПР, команда междисциплинарного взаимодействия:

- учитывает специальные условия, рекомендованные ПМПК, 

- производит частое отслеживание динамики (сентябрь, декабрь, май), 

- организует обсуждение текущих результатов на «круглых столах» с обязательным участием родителей (1-2 раза в месяц), 

- осуществляет применение элементов технологий и приемов, способствующих уменьшению проявлений аутизации,

– соблюдает единство требований (выбор технологий и приемов сопровождения)

-осуществляет пошаговую отработку навыков.  

Положительным моментом является «гибкость» разрабатываемых командой АОП/СИПР и возможность их своевременной корректировки. Обучающиеся имеют возможность перехода от наиболее простой формы и минимального содержания  программы обучения  к усложненной форме и увеличению содержания программы обучения, что способствует личностному развитию ребенка, усвоению доступных академических знаний, коррекции и компенсации дефектов развития.

- Обеспечение условий по привлечению родителей обучающихся в образовательный процесс.

Команде междисциплинарного взаимодействия необходимо организовать информационно-просветительскую работу с родителями, воспитывающими ребенка с РАС. Основными формами работы являются групповые и индивидуальные консультации с выдачей рекомендаций, обучающие тренинги, родительские общешкольные и классные собрания, родительские конференции, родительский клуб, школа родителей и др.

В свою очередь, родительское сообщество может выступать инициаторами социально значимых акций, социальных проектов, что способствует сплочению общих усилий по повышению качества образовательного процесса.

Ожидаемые результаты работы по комплексному психолого-педагогическому сопровождению обучающихся с РАС.

Предполагаемые результаты работывозможно определять по ступеням, которые проходит каждый ребенок с РАС.

1 ступень - (преимущественно, обучающиеся 1-2 классов):

- у ребенка обязательно происходит успешная адаптация к обучению, 

- выстроен алгоритм учебной деятельности, 

- сформированы элементарные коммуникативные навыки и навыки самообслуживания,

-  уменьшается количество проявлений агрессии и ауто-агрессии, 

- у ребенка выработаны основы социально-приемлемого поведения,  

- сформирован элементарный навык взаимодействия совзрослым (учитель, родители), 

- отмечается расширение социальных контактов (общение в классе сверстников (полный, неполный день, дозированное посещение)), 

-ребенок посещает некоторые школьные мероприятия, 

-осуществлен перенос некоторых полученных навыков и умений в бытовые условия при помощи родителей (при сопровождении близкого родственника или тьютора). 

2 ступень (преимущественно, обучающиеся 3-4 классов) предполагает достижение обучающимися следующих результатов:

- расширение социальных контактов, 

- принятие алгоритма учебной деятельности, структурированного (визуального) расписания; 

- формирование элементарных учебных навыков, 

- посещение групповых занятий, 

- посещение школьных мероприятий, 

- развитие элементарных навыков коммуникации, 

- усвоение модели социально-приемлемого поведения в школе и за ее пределами, 

- занятость дополнительным образованием,
- развитие  коммуникативных навыков (расширение средств альтернативной коммуникации или общение при помощи общепринятой речи).

3 ступень(обучающиеся 5-9 классов) предполагает результаты:

- расширение социальных контактов (вне школы) в сопровождении тьютора,

- посещение и участие в школьных мероприятиях, 

- сформированы предметные и личностные компетентности, 

- присвоение полученных навыков и форм социального поведения, 

- увеличение доли усвоения предметных компетенций, 

- расширение коммуникативных навыков (овладение письменной речью и возможность контактов через нее) и партнеров для общения, 

- занятость дополнительным образованием в школе и вне школы, участие в концертах и выставках,

- усвоение и принятие единства требований в школе и дома.

Следует отметить, что в тяжелых случаях расстройств аутистического спектра потенциал ребенка будет ограничен (1 ступень) и вся работа команды направлена на развитие социальных компетентностей.

Критерии эффективности деятельности междисциплинарной команды по комплексному психолого-педагогическому сопровождению обучающихся.

Для оценки эффективности развития иобразования, обучающихся с РАС разрабатывается система мониторингаосвоения АОП/СИПР.Разработанные междисциплинарной командой критерии должны позволять оценить динамику развития ребенка в освоении учебных, коммуникативных, социальных умений и навыков. Таблица мониторинга заполняется учителем класса на основе итоговой комплексной диагностики, в которой принимают участие педагоги, специалисты и родители. Таблица составляется с учетом заполнения всех лет обучения ребенка и показывает результативность освоения ребенком тех или иных компетенций. 
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Просветительско-консультативная  работа   с  семьями,   воспитывающими  детей  с  расстройствами  аутистического  спектра

Просветительско-консультативная работа психолога с родителями является неотъемлемой частью психолого-педагогического сопровождения детей с расстройствами аутистического спектра. Одной из форм данной работы является организация и ведение обучающих семинаров. Как специфический способ психологической поддержки родительский семинар строится на использовании нескольких специальных приемов.

Прежде всего, речь идет о лекционных приемах, позволяющих психологу сообщить родителям необходимую им  информацию. Перед психологом стоит задача специального подбора тем применительно к интересам и системе переживаний участников семинара. Среди актуальных тем для родителей с аутичными детьми можно выделить следующие: «Особенности психического развития детей с аутизмом», «Особенности семейного воспитания детей с аутизмом», «Психологический климат в семьях и роль каждого члена семьи в работе с ребенком», «Проблемы интеграции аутичных детей в обществе» и пр. Можно предложить также темы психолого-педагогической, юридической, медицинской направленности,  и в этом случае привлекать соответствующих специалистов для их освещения. Главное, чтобы темы лекций излагались просто, живо, убедительно. На родительских семинарах недопустимо оперировать научной терминологией.

Групповая дискуссия является наиболее целесообразной формой проведения родительских семинаров. Цель дискуссии – совместная выработка оптимального подхода к той или иной жизненной ситуации, повышение мотивации родителей и их вовлеченности в решение обсуждаемых проблем.

Выделяют две формы групповых дискуссий: 

– тематическая дискуссия, когда происходит обмен мнениями по темам лекций; 

– дискуссия по типу анализа конкретных ситуаций, темы которых предлагают сами родители. Эта форма направлена на организацию творческого подхода родителей к воспитанию больного ребенка. Психолог предлагает родителям обсудить случай, который наверняка знаком многим из них. Например, ситуацию, связанную с поведенческими проблемами в общественном месте: «Ребенок раскачивается в вагоне метро, на него все смотрят» или «На детской площадке ребенок -аутист отнимает у других детей игрушки». Родители в совместном обсуждении ищут наиболее оптимальные способы реагирования в подобной ситуации.

Частота и длительность таких семинаров зависят от возможностей родителей, степени их мотивированности. Опыт показывает, что родительские семинары целесообразно проводить не чаще одного раза в месяц. Желательно, чтобы дети во время семинаров находились под присмотром педагогов или социальных работников. В ходе родительских семинаров необходимо уделять особое внимание не только когнитивным и поведенческим аспектам семейного воспитания, но и эмоциональным аспектам семейного взаимодействия. Знания об эмоциональных основах воспитания ребенка способствуют повышению жизненного тонуса родителей, повышают их уверенность в своих родительских возможностях ухода за ребенком и его воспитания и, главное, усиливают способность родителей к пониманию сложного эмоционального мира аутичного ребенка. Работа специалистов сопровождения с родителями осуществляется не только в форме организации их взаимодействия с родителями со сходными проблемами, но и в процессе индивидуальных консультаций. 

Можно сформулировать две группы задач, которые должны решаться всеми специалистами при консультировании детей с проблемами в развитии.

Первая группа задач – создание психологических условий для адекватного восприятия родителями информации, связанной с проблемами в развитии их ребенка, создание у них готовности к длительной работе по развитию, коррекции и воспитанию. 

Ко второй группе задач относятся вопросы, связанные с освобождением родителей от чувства вины, преодоления стрессового состояния семьи (в первую очередь угнетенного, часто депрессивного состояния матери), созданием и поддержанием по возможности нормального климата в семье (хотя бы непосредственно во время консультирования). Решение этих задач напрямую связано с определением психодинамического этапа, на котором находится семья в момент прихода на консультацию. 

Этапы психологического консультирования семейных проблем. 

Первый этап.

Знакомство. Установление контакта, достижение необходимого уровня доверия и взаимопонимания. Родители и ребенок с первой минуты общения могут находиться в некотором напряжении. Об этом свидетельствуют выражения лиц, позы, повышенные или пониженные голоса близких ребенка. Не стоит забывать, что для членов семьи ребенка с отклонениями в развитии это еще одно испытание в череде попыток найти истину, исцеление и покой. Поэтому позитивная тональность беседы, которую ведет психолог, его бодрое приветствие позволяют снять напряженность и приступить к изучению проблем в этой семье.

Второй этап.

Определение проблем семьи со слов родителей или лиц, их замещающих.Вначале психолог беседует со всеми членами семьи, выясняя проблемы, которые их волнуют. Он внимательно слушает родителей ребенка и лишь изредка ставит вопросы для уточнения деталей. Затем беседа продолжается отдельно (без ребенка) с каждым взрослым, сопровождающим ребенка, по его желанию. Но беседа с матерью и отцом проводится обязательно. В индивидуальной беседе с родителями психолог собирает информацию о семье. Он знакомится с историей жизни семьи, уточняет ее состав, выясняет анамнестические данные о ребенке, историю его рождения и развития, изучает документацию, принесенную родителями на консультацию (результаты клинических и психолого-педагогических исследований, характеристики из образовательных учреждений), анализирует творческие и контрольные работы ребенка.

На этом этапе у психолога формируется первичное обобщенное представление о проблемах ребенка и его семьи. Например, у ребенка в действительности имеются проблемы в психофизическом развитии, и ему необходима специализированная помощь; родители используют неадекватные модели воспитания, которые искажают личностное развитие ребенка;члены семьи травмированы состоянием здоровья ребенка, в первую очередь его дефектом; между ними накопилось много проблем, которые своими силами они решить не могут.

Третий этап.

Психолого-педагогическая диагностика особенностей ребенка. На этом этапе консультирования на беседу и обследование приглашается ребенок. С этого момента осуществляется диагностика интеллектуальных и личностных особенностей ребенка, прогнозируюся его возможности к обучению по определенной программе. В случае обследования аутичного ребенка, диагностика может осуществляться в присутствии кого-нибудь из близких (чаще всего матери или бабушки). В начале исследования содержание вопросов и заданий определяется той интуитивно-эмпирической оценкой, которую дает ребенку психолог при первичном наблюдении, а также на основе анализа представленной документации. Затем содержание диагностических заданий может изменяться и конкретизироваться. В процессе диагностики психолог изучает как уровень сформированности высших психических процессов у ребенка в соответствии с возрастными нормативами развития, так и его личностные характеристики. 

Цели психолого-педагогического обследования ребенка включают: 

– определение характера и степени нарушений у ребенка; 

–выявление индивидуальных особенностей интеллектуальной, коммуникативно-поведенческой, эмоционально-волевой и личностной сфер ребенка;

– оценку контакта ребенка с родителями, адекватность его поведения, характер взаимоотношений с окружающими, определение уровня критичности ребенка к замечаниям психолога или близких.

Следует отметить, что если родители консультируются у специалиста учреждения, в котором уже обучается их ребенок, то они могут быть ознакомлены с результатами психологического изучения ребенка, основная часть которого была проведена заранее в рамках коррекционно-диагностических мероприятий учреждения.

Четвертый этап.

Определение модели воспитания, используемой родителями, и диагностика их личностных свойств. Необходимым и важным этапом консультирования и изучения семьи является определение характера межличностных взаимоотношений родителей с ребенком и модели его воспитания. Особенности этих взаимоотношений во многом определяются личностными характеристиками самих родителей (психологическим типом). Предложение психолога о проведении обследования самих родителей вызывает у отдельных родителей негативную реакцию. Психолог объясняет, что, безусловно, участие родителей в психологическом обследовании является добровольной процедурой и родители имеют полное право от нее отказаться. Однако в таком случае вряд ли удастся определить причины внутрисемейных проблем и затем их разрешить. Психолог доказывает родителям важность психологического изучения атмосферы, в которой ребенок живет дома. Он мягко, но настойчиво убеждает родителей в необходимости их участия в диагностическом обследовании.

Одновременно родителям сообщается, что вся информация, которую они доверяют психологу, строго конфиденциальна и никогда не будет использована во вред ребенку или его семье, что предписано этическим кодексом психолога.

 В начале обследования с целью снятия опасений и сомнений родителям предлагаются самые элементарные тесты: методика М. Люшера, методика «Моя семья» и др. Чтобы родители не волновались по поводу правильности их ответов, психолог напоминает им о том, что отвечать на вопросы нужно сразу, долго не раздумывая, а правильность выбора всегда относительна. В качестве домашнего задания родителям предлагают методику «История жизни с проблемным ребенком», подробно объяснив инструкцию к ее выполнению. Обследование родителей при первичном консультировании продолжается не более 40-50 минут.

Пятый этап.

Формулирование психологом реальных проблем, существующих в семье. Этот этап продолжает процедуру диагностики и консультирования семьи. Он посвящается обсуждению с родителями реальных проблем, которые были выявлены в беседе и в процессе психологического изучения ребенка и его семьи. Психолог уточняет проблему, а при необходимости  и переформулирует. Задача психолога на этом этапе заключается в том, чтобы обратить внимание родителей ребенка на действительно существенные и значимые стороны проблемы. Он подсказывает родителям возможный выход, а в случае неверной трактовки проблемы стремится убедить в неправильности их собственной позиции.

В каждом из  отдельных случаев психолог выбирает тактику «малых шагов» и, используя в качестве доказательства своей позиции результаты психологического изучения ребенка, полученные в ходе диагностики, постепенно изменяет взгляд родителей на постановку проблемы. Это самая сложная для психолога и энергоемкая часть консультирования. Переубедить родителя и изменить его позицию не всегда удается сразу, а иногда и совсем не удается во время первичной консультации. Поэтому чаще выбирается компромиссное решение и родителям дается возможность оценить предлагаемый психологом способ решения проблемы не сразу, а обдумывая его в течение определенного времени.

Шестой этап.

Определение способов, с помощью которых проблемы могут быть решены. Психолог дает подробные разъяснения по поводу того, что необходимо делать и как осуществлять работу с ребенком, предупреждает родителей о возможности существования отсроченного решения проблем, т. е. отдаленного результата предлагаемых к реализации мер. Одновременно психолог убеждает родителей в том, что, если не следовать предложенному пути, ситуация может еще более ухудшиться. Кропотливый и тяжелый труд родителей будет обязательно увенчан успехом, и их дети смогут быть адаптированы к самостоятельной жизни полностью или частично, а также будут полезными, нужными и любимыми в своей семье. Если же родители не демонстрируют согласия с позицией психолога или же сомневается в том, что способны осуществить намеченный план, то предлагается посещение коррекционных обучающих занятий с ребенком.

Седьмой этап.

Подведение итогов, резюмирование, закрепление понимания проблем в формулировке психолога. Завершая консультирование, психолог заново формулирует проблемы семьи, предлагает родителям свою интерпретацию существующих трудностей и указывает способы их разрешения. При этом учитывается, что для достижения понимания интерпретации семейных проблем, данной психологом, родителю необходимо время для обдумывания и формирования нового взгляда. 

У родителей может возникнуть неудовлетворенность от результатов консультирования, особенно если их позиция подвергалась сомнению. В таком случае семья (или один родитель с ребенком) приглашается на дополнительное  консультирование.

В заключение отметим, что сопровождение аутичного ребенка в образовательном учреждении предполагает высокую культуру взаимодействия педагогов, психологов и специалистов. Успешное функционирование системы сопровождения в школе является показателем высокого уровня управления образовательной деятельностью, реализующим современные представления о социокультурной миссии образования в обществе.
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ОГКОУШ №39 
Социально-психологические аспекты реабилитации детей с расстройствами аутистического спектра 
Актуальность.  В последние годы 2 апреля отмечается всемирный день, посвященный решению проблем аутизма. Согласно данным ВОЗ, каждый год в течение последних семи лет количество детей  с аутизмом увеличивается примерно на 13%. Это уже достаточно высокие показатели, которые невозможно игнорировать, нельзя от них отвернуться. В России проблемы детей и лиц               с расстройствами аутистического спектра стоят также достаточно остро. Вместе с тем, следует отметить, что количество информации о клинико-психологических проявлениях аутистических расстройств, о возможностях              и перспективах этого весьма распространенного состояния, о коррекции              и реабилитации лиц, страдающих аутизмом, не всегда имеются в нужном объеме и качестве для лиц, заинтересованных в решении этих проблем.    Общество в целом также не в полной мере осведомлено об аутизме и его особенностях, считая эти расстройства проявлениями дезадатации, поведенческими отклонениями, дефектами родительского воспитания. Ситуация усугубляется большим количеством мифов, которые окутывают расстройство (часть населения считает, что эти нарушения могут передаваться как инфекционные заболевания, другая часть считает их вообще социально опасными). Поэтому с детьми-аутистами здоровые люди общаются крайне неохотно, в связи с тем, что опасаются и не понимают, как нужно себя с ними вести, как установить продуктивный контакт и наладить взаимодействие .

      В обобщенном представлении аутизм следует рассматривать как нарушение развития, которое проявляется в течение первых трех лет жизни, что чаще всего является следствием неврологического расстройства, сказывающегося на функционировании мозга и всего психического состояния развивающегося ребенка. Современная наука не может однозначно ответить на вопрос о причинах возникновения аутизма. Существуют предположения, что он может быть вызван инфекциями в период беременности, тяжелыми или неправильно проведенными родами, прививками, психотравмирующими ситуациями в раннем детском возрасте.

       Дети и лица с расстройствами аутистического спектра испытывают сложности преимущественно в трех областях, которые называют "триадой нарушений при аутизме". К этой триаде относятся: нарушения социальных коммуникаций; ограниченность социального взаимодействия; трудности             с социальным воображением. Поведенческие нарушения детей с ранним аутизмом характеризуются достаточно жесткой стереотипностью — от многократного повторения элементарных движений (потряхивания руками или подпрыгивания) до сложных ритуалов и нередко деструктивностью (агрессия, самоповреждение, крики, негативизм). 

   Известно, что аутизм как самостоятельное расстройство впервые был описан американским клиницистом Лео Каннером в 1942 году, в 1943 году сходные расстройства у старших детей описал австрийский ученый Ганс Аспергер, а в 1947 году - советский ученый Самуил Мнухин. Еще в 2000 году считалось, что распространенность аутизма составляет от пяти до 26 случаев на 10 тысяч детского населения. В 2005 году уже на 250-300 новорожденных в среднем приходился один случай аутизма. По данным Всемирной организации аутизма, в 2008 году 1 случай аутизма приходился на 150 детей, т.е. за 10 лет количество детей с аутизмом выросло в 10 раз.

     На сегодняшний день, по данным Американских центров по контролю                        и предотвращению заболеваний (U.S. Centers for Disease Control and Prevention), каждый 88-й ребенок в Америке страдает аутизмом — это на 23% больше, чем два года назад, и на 78% больше, чем в 2000 году. Российская статистика о количестве детей с аутизмом характеризуется большим разнообразием показателей по отдельным географическим регионам.

Симптомы аутистических расстройств сохраняются на протяжении всей жизни человека, но благодаря своевременной диагностике и ранней коррекционной помощи можно добиться достаточно успешной адаптации ребенка к жизни в обществе, научить его справляться с собственными страхами, контролировать эмоции.

В случаях, когда диагноз был поставлен до полутора лет и своевременно проведены комплексные коррекционные мероприятия, то к началу школьного обучения можно достичь неплохих результатов, может оказаться возможной учеба в условиях коррекционного класса общеобразовательной школы.

В ситуациях, когда диагноз был поставлен позже пяти лет, то с большой вероятностью можно считать, что результаты окажутся значительно хуже. Ребенок, скорее всего, сможет освоить школьную программу при разработке индивидуального, коррекционного маршрута обучения, и осуществлении всесторонней психолого-педагогической поддержки со стороны родителей и специалистов, а дальнейшая учеба и профессиональная деятельность будут полностью зависеть от динамики болезненного состояния и участия микросоциальной среды, прежде всего семейного окружения в реализации специально созданных условий, в которых будет находиться ребенок. Медикаментозные методы лечения детей- аутистов служат благоприятным фоном для коррекционных мероприятий, так как позволяют купировать проявления поведенческих нарушений, агрессивных тенденций, улучшают социализацию и адаптацию детей с аутистическими расстройствами, способствуют оптимизации реабилитационной и коррекционной помощи.

В отношении оказания психокоррекционной и реабилитационной помощи детям с расстройствами аутистического спектра, большинство современных ученых и практиков считают, что основная часть усилий должна быть направлена на формирование определенных жизненно необходимых навыков. Предлагаемые методы основываются на обучении конкретным поведенческим действиям, направленным на то, чтобы ребенку с аутизмом, в силу его специфических особенностей, было легче освоить ту или иную деятельность.

Можно обозначить имеющиеся, ставшие уже традиционными методы воздействия на ребенка: удерживающая (холдинг) терапия ("усиленные касания"); бихевиористский (поведенческий) подход; групповая терапия; метод выбора ("любить - это быть счастливым с тем, кто у тебя есть"); эвритмия (подкрепленная музыкой коммуникативная терапия); иппотерапия (лошадь становится связующим звеном между внутренним миром ребенка-аутиста и окружающей реальностью).

Следует отметить, что в соответствии с имеющимися статистическими данными, до 80% семей, воспитывающих детей-аутистов в России, — это семьи с низким уровнем достатка. Такое положение обусловлено чаще всего неполным составом семьи либо тем, что один из родителей вынужден оставить работу в пользу ребенка. Непомерные траты на реабилитацию ребенка с аутизмом, в сочетании с переживанием депрессивного состояния от кажущейся безысходности, часто являются поводом для развода родителей. Для организации эффективного коррекционного воздействия, на одного ребенка с аутизмом требуется большое количество денежных средств, до 30-70 тыс. рублей в месяц. Кроме того, до 80% детей с расстройствами аутистического спектра являются инвалидами детства, поэтому качество их жизни не всегда соответствует необходимому уровню .

Социальным показателем качества жизни лиц с аутизмом может являться комплекс факторов, определяющих качество жизни каждого человека. Эти показатели достаточно многообразны, в первую очередь к ним можно отнести следующие:

- здоровье (знание правил здорового образа жизни и их реализация);

- материальное благосостояние;

- профессиональное обучение, работа, творчество (практическая готовность к бытовому и производственному труду);

- коммуникабельность (умение поддерживать родственные отношения и самостоятельность контактов);

- социальная безопасность (знание и выполнение норм безопасности в общественных местах, в собственном жилище, в экстремальных ситуациях);

- непосредственное участие в общественной жизни, определение своего места в сообществе (осознание собственной социальной роли и готовность ее выполнять во взаимодействии с разными группами людей);

- нравственные устои, социальная значимость (понимание собственных ощущений, чувств, эмоций других людей, умение контролировать свои эмоции и адекватно выражать их вербальными и невербальными способами).

Для повышения качества жизни и успешной реабилитации детей, страдающих аутистическими расстройствами, значительное место следует отводить психосоциальной работе, которая по своей сути имеет междисциплинарный, интегративный и комплексный характер, что позволяет улучшить или восстановить способность ребенка к социальному функционированию и создать в социуме условия, способствующие достижению этой цели, раскрытию потенциальных возможностей детей, особенно инвалидов.

Известно, что в России большое количество детей и подростков с аутизмом имеют возможность обучаться в специальных (коррекционных), образовательных учреждениях, в том числе для детей с нарушениями интеллекта, так же они могут находиться в учреждениях систем здравоохранения и социальной защиты населения.

  Решение проблем аутичных детей предполагает четкое понимание того, что главным в реабилитационном процессе следует считать лечебно-педагогическое и социально-психологическое сопровождение. Мероприятия подобного плана в специальной школе может оказывать специалист по социальной работе, прошедший специальную подготовку.

Процесс осуществления профессиональной деятельности специалиста по социальной работе в отношении детей с расстройствами аутистического спектра можно представить в виде нескольких этапов:

- изучение и анализ условий жизни ребенка;

- оформление дневника сопровождения;

- формирование системы адресной социальной помощи детям и инвалидам;

- координация усилий специалистов по социальной реабилитации и адаптации детей, работа с семьями как опосредованная помощь ребенку .

В деятельности специалиста по социальной работе с детьми-аутистами можно выделить такие направления, как:

- социальная помощь семье, воспитывающей ребенка с ранним детским аутизмом;

- профилактическая психосоциальная работа с родителями и другими специалистами, имеющими дело с таким ребенком (понятие "психосоциальный" определяет как социальные и психологические проблемы, так и формы и методы работы взаимодействия, которые дополняют друг друга и указывают пути и способы решения проблем);

- индивидуальная работа с аутичным ребенком.

Профилактическая социальная работа заключается в просветительской деятельности или передаче знаний. Примером этой работы могут служить беседы и предоставление информации в школах или специальных центрах для родителей об особенностях данного заболевания.

В этой связи следует отметить, что главным в воспитании детей следует считать обучение самообслуживанию, поведению в период подготовки к игре и выхода из нее, а также специальную организацию жизни ребенка, где все элементы бытовых ритуалов должны быть детально продуманы. В центрах необходимо чаще проводить встречи родителей, на которых они могут обмениваться опытом оптимизации воспитания ребенка, оказания эмоциональной поддержки и сопровождения.

Главным в реабилитации детей с ранним детским аутизмом, помимо лечебной деятельности, должна стать координация усилий всех специалистов, совместный анализ ситуации с ребенком для совершенствования динамики его развития, уточнение тактики всех участвующих в решении проблем ребенка.

Работа по оказанию психосоциальной помощи является индивидуально направленной, систематизированной и структурированной и должна носить адресный, комплексный характер.

Основную часть работы составляют занятия с ребенком как в школе, так и вне ее. На занятиях следует создавать условия для социальной адаптации, развитию коммуникативных навыков, подготовке к обучению, всестороннему развитию ребенка, реализовывать связанные с местом проживания индивидуальные программы воспитания, сопровождение ребенка во внеучебной жизни, оказания своевременной медицинской помощи, осуществлять подготовку членов семьи к работе с аутичными детьми в сложных условиях.

Развитие эмоционального взаимодействия с внешним миром позволяет уменьшить аутистические и негативистические установки, преодолеть агрессивные тенденции ребенка. Нарушение общения у аутичного ребенка связано с формированием у него аутистического барьера, защищающего его от болезненных контактов, и вследствие этого - повышенной ранимостью такого ребенка и, естественно, выработкой им форм защитной гиперкомпенсации аутизма - стереотипности и аутостимуляции. Отечественными учеными К. С. Лебединской и О. С. Никольской сформулированы правила единого подхода к восстановлению аффективной связи с такими детьми :

- первоначально не должно быть давления и прямого обращения;

- первые контакты следует организовывать на адекватном для ребенка уровне в рамках его активности;

- нужно поддерживать собственную положительную валентность;

- следует разнообразить привычные удовольствия ребенка, усилить                        их заражением собственной радостью;

- не нужно форсировать потребность ребенка в аффективном контакте;

- можно начинать усложнять формы контактов только после закрепления у ребенка потребности в контакте, когда взрослый становится положительным аффективным центром ситуации;

- усложнение вести только через введение новых деталей в структуру существующих форм;

- важно осуществлять дозирование контактов;

- при достижении аффективной связи ребенок становится более доверчивым, его надо беречь от конфликта с близкими;

- по мере установления контакта его внимание постепенно направляется на процесс, тем самым появляется уверенность в результатах совместного контакта.

      В настоящее время проведена адаптация методик оперативного обучения в рамках традиционного российского подхода к коррекции детского аутизма, способных реально помочь в адаптации аутичного человека как дома,                 так и за его пределами. В последние годы возрастает количество исследований по практической социальной работе, специальной педагогике     и психологии по проблемам помощи детям-инвалидам.                                                          Вместе с тем сама структура и содержание системы адаптации ребенка                                                         с детским аутизмом находят свое теоретическое и практическое подтверждение в практической деятельности стационарных                                         и полустационарных учреждений  и организаций социальной защиты населения.  Дети с расстройствами аутистического спектра, проявляющимися ограниченными возможностями должны быть интегрированы в общество                                     на их собственных условиях, а не приспособлены                                                                     к правилам здоровых детей.
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педагог дополнительного образования 
ОГБОУ «Школа-интернат для детей с ограниченными возможностями здоровья №89».

Десятка лучших стратегий для поддержки детей с аутизмом дома
Аннотация. Дети с медицинским диагнозом «аутизм». Это необычные дети: для них не существуют стандартные правила, они часто не понимают того, что делают их сверстники, потому что для них это неинтересно.

Ключевое слово. Термин «аутизм» происходит от латинского слова «autos», что буквально означает «сам», в буквальном смысле, аутизм – это погружение в себя.
Есть несколько ключевых стратегий и методов, которые нужны во многих домах, где есть ребенок с аутизмом, но, к сожалению, их там не хватает. Если вы будете придерживаться этих стратегий до того как начнете домашнюю программу АВА-терапии, то ваш консультант будет очень благодарен за то, что вы заранее облегчили работу. Однако, в первую очередь, эти стратегии уменьшат стресс в вашей собственной жизни, как и в жизни вашего ребенка, и упростят обучение его новым навыкам. Даже если у вас нет возможности обеспечить ABA-терапию, эти стратегии могут изменить жизнь вашего ребенка к лучшему сами по себе. Рекомендуется внедрить эти стратегии как можно скорее, чем младше ребенок, тем лучше. Однако если вы заботитесь о ребенке постарше или о взрослом с аутизмом, то эти стратегии будут не менее полезны. 

1.Структура/рутина дома: Последовательность и знание о том, чего ожидать, помогает ребятам с аутизмом справиться с ежедневными трудностями. Разработайте ежедневную рутину для вашего дома и как можно строже ее придерживайтесь. Каждый день ребенок должен ложиться спать в одно и то же время. Ужин должен быть в одно и то же время. Прогулка на улице должна быть в одно и то же время. Резкие, неожиданные и значительные изменения день ото дня и от момента к моменту — это надежный путь к нежелательному поведению или полноценной истерике у вашего ребенка. Разработка рутины, основанной на том, чем вы занимаетесь каждый день, позволяет ребенку чувствовать больше контроля над окружающей средой. 

2. Визуальное/ежедневное расписание: Понятно, почему нужно начать с создания ежедневной рутины? Визуальные расписания жизненно необходимы для обучения ребенка независимости. Как вашему ребенку научиться самостоятельно выполнять утреннюю рутину, завтракать, собираться в школу? Очень просто: визуальное расписание. Вы никогда не ловили себя на том, что повторяете одно и то же требование 2, 3, а то и 85 раз подряд? Сделайте визуальное расписание. Когда ваш ребенок завершает занятие или задачу, он начинает просто слонятся из угла в угол, заполняя время самостимуляциями и нежелательным поведением? Создайте визуальное расписание. Визуальное расписание помогает этим ребятам понимать, что они должны сейчас делать, что будет потом, а что после этого. Небольшой совет: пожалуйста, не используйте письменные расписания с детьми, которые пока не умеют читать. Это бесполезно. Используйте фотографии и картинки. 

3. Система коммуникации: Приходится часто говорить об обучении навыкам коммуникации, и это именно то, с чего надо начинать, причем как можно раньше. Возможно, ваш ребенок может общаться с помощью языка жестов, планшета, системы PECS и так далее. Самое главное, чтобы все в доме согласились поощрять и принимать именно эту систему коммуникации. Если ребенок может говорить, тогда поощряйте его за устные слова и требуйте их. Если ребенок может обращаться с жестами, то поощряйте и требуйте от него жесты. Очень часто  дома ребенок использует множество неэффективных и слабых видов коммуникации, и это проблема, которую необходимо решить. Начните поощрять только одну систему коммуникации, и убедитесь, что в семье все понимают необходимость этого. 

4. Ограниченный доступ к поощрениям: Никакого «свободного доступа» или «кусочничанья». Свободный доступ означает, что если ребенок просто «обожает» мультфильм про Дашу Следопыта, то у него есть возможность смотреть Дашу часами каждый день. Кусочничанье означает, что если ребенок просто «обожает» крендельки, то он в любой момент может прийти на кухню, открыть буфет и взять целую горсть крендельков. Если у вашего ребенка есть свободный и неограниченный доступ к тому, что больше всего ему нравится, то как вы будете поощрять его за верное поведение? Позитивное поощрение — это эффективная и критически важная стратегия для обучения вашего ребенка новым навыкам. И когда  слышим от родителей: «У нее просто нет никаких поощрений!», то очень часто это означает, что у ребенка нет необходимости работать ради чего-то, потому что у нее есть доступ ко всему, что она пожелает. 

5. Активные стратегии по предотвращению побегов: Риск побега — это огромная угроза безопасности для многих ребят с аутизмом, особенно для невербальных детей. Вы можете начать учить ребенка, что убегать нельзя, с самого раннего возраста. Вместе с рутиной дома (видите, как она важна?), у вас должны быть правила поведения в доме. Правило насчет побегов может звучать как: «Надо спросить маму, прежде чем выходить на улицу». Сделайте визуальные подсказки о правиле «Остановись и спроси» и расположите их рядом с каждой дверью. Когда ребенок приближается к двери, ему нужно напомнить, что он не может выходить на улицу один. Учите ребенка подходить к вам и использовать свою систему коммуникации (PECS, жесты, планшет и так далее), чтобы попросить «гулять». Я предлагаю закрывать визуальные подсказки на ночь, чтобы обозначить, что теперь выходить на улицу вообще нельзя. Или можно повесить другую подсказку, например, «Подожди». Объясните ребенку, что можно выходить на улицу, только когда светит солнце. 

6. Доска для выбора: Нужно учить детей навыку делать выбор. Ведь собственный выбор — это основополагающее право каждого человека, но когда речь идет о детях с инвалидностью, это право часто игнорируется. Многие виды проблемного поведения можно уменьшить или вообще искоренить, если просто предоставить ребенку больше возможностей для выбора, например, где ему сидеть, какой фильм смотреть, пить ему сок или молоко. Для того, чтобы помочь ребятам сделать выбор, обычно делаю визуальную доску выбора, на которой располагаются карточки, обозначающие их любимые занятия, продукты или игрушки. В течение дня  множество раз демонстрируют им доску выбора и позволяю им выбирать, чем заняться, что есть или с чем играть. В зависимости от ребенка доска выбора может обновляться с различной регулярностью, если ребенку надоедают его поощрения. Очень нравится пользоваться доской выбора, потому что она учит рассматривать разные предметы и выбирать один из них. Если у вас невербальный ребенок, то вместо того, чтобы бегать вокруг, пытаясь понять, что ему нужно, пока он вопит и кричит, просто протяните ему доску с картинками и скажите «Выбирай». 

7. Условия для приучения к туалету: Речь идет о большой стратегии, которая нужна во многих домах, но очень редко в них встречается. Даже если ваш ребенок пока слишком маленький для приучения к туалету, вы должны начать эту стратегию немедленно. Меняйте подгузники только в ванной комнате, приучайте ребенка помогать вам при одевании и раздевании, пусть он сам выбросит испачканный подгузник, а потом помоет руки. Вы учите всему, что связано с туалетом, помимо, собственно, сидения на унитазе. Ребенок привыкает к ванной комнате и усваивает многие навыки, которые понадобятся ему позже (например, как расстегнуть молнию на штанах). Для сложных навыков, например, мытья рук, сделайте пошаговое визуальное расписание. Если ребенок испачкался, то он должен участвовать в переодевании, выбросить подгузник или испачканные трусы, помыть руки. 

8. Предметы для мультимодульной сенсорной стимуляции: Это напрямую связано с уменьшением повторяющегося, самостимулирующего поведения и гиперактивности.  Ну, стимминг для чего-то нужен вашему ребенку. Рекомендуется перенаправить его, а не подавалять. Подберите предметы, с которыми ваш ребенок сможет манипулировать и взаимодействовать, чтобы получить нужную сенсорную стимуляцию, так что ему не придется целый день бродить по дому и мычать, трясти руками или кружиться на месте. Возможные варианты включают большие гимнастические мячи, батут, сенсорные коробки с разнообразными предметами, светящиеся игрушки, пальцевые краски и так далее. 

9. Рабочее место для самостоятельных занятий: Завершение задач — эта программа обучает навыкам досуга (ребята практически никогда не имеют навыков уместного досуга, когда  с ними встречаюсь) и независимости. Вам приходится развлекать ребенка целый день? Если вам нужно позвонить, постирать или отправить письма по электронной почте, ваш ребенок сможет занять себя? Если нет, то его необходимо обучать независимым занятиям. Выделите небольшое рабочее место, подберите несколько занятий и установите таймер. Учите ребенка выполнять задания, пока таймер не сработает, а затем дайте ему большое поощрение. С течением времени занятия за рабочим местом можно добавить к визуальному расписанию (видите, почему оно так важно?), а ребенок сможет самостоятельно перекусить, прибраться, сделать два занятия за рабочим местом, начать делать домашние задания и так далее.

10. Место для отдыха: Это еще одна стратегия, которую бы  хотелось встречать чаще, потому что очень часто она необходима. Ребята с аутизмом испытывают сильные перегрузки и чрезмерную стимуляцию в течение дня, что выливается в капризы, нытье, истерики и самоагрессию. Очень часто  наблюдаем, как родители берут на себя всю ответственность за эмоции ребенка. Например, поднимают ревущего ребенка, укачивают и утешают его, пока он не перестанет плакать. Во-первых, этим они подкрепляют проблемное поведение. Во-вторых,  важно с самого раннего возраста учить детей, что они могут контролировать свои эмоции. Выделите тихий угол в доме и положите туда предметы, помогающие успокоиться (подушки, напольные мешки, гимнастический мяч и так далее). Когда ребенок расстроен или страдает от перегрузки, объясните ему, что ему нужно успокоиться, например: «Ты плачешь и бросаешь игрушки. Тебе нужно успокоиться». Направьте ребенка в место для отдыха и помогите ему заняться чем-нибудь успокаивающим, например, глубоко и медленно дышать, считать до пяти и так далее. Используйте визуальные подсказки, чтобы показать ребенку, какие шаги нужно сделать, чтобы успокоиться. Хвалите и поощряйте ребенка за улучшения в его настроении. С течением времени вы сможете просто говорить ребенку, что нужно пойти успокоиться, и он сможет самостоятельно пойти в место для отдыха, практиковать упражнения для релаксации и вернуться, когда почувствует себя лучше. Успокаивающие стратегии (их визуальные подсказки) нужно всегда носить с собой и пользоваться ими в любой обстановке. Важно не само место, а то, что вы учите ребенка регулировать собственные эмоции.
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Обучение детей с РАС

Каждый ребенок особенный, это несомненно, но есть дети , о которых говорим «особенный» не для того чтобы подчеркнуть уникальность его особенностей, а для того, чтобы подчеркнуть отличающие его особые потребности. В этом учебном году мне пришлось работать  с  ребенком, который страдает расстройством  аутистического  спектра (РАС). Повторное обучение в первом классе. (Кристина на домашнем обучении ).  По решению ПМПК  Кристине сменили  маршрут образовательной программы  (была Вариант 7.1  стала Вариант 8.2). Адаптированная образовательная программа начального общего образования обучающихся с ЗПР (вариант 7.1.)  разработана в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья к структуре адаптированной основной общеобразовательной программы, условиям ее реализации и результатам освоения. Вариант 7.1. предназначен для образования обучающихся с ЗПР, достигших к моменту поступления в школу уровня психофизического развития, близкого возрастной норме, позволяющего получить НОО, полностью соответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения обучения образованию обучающихся, не имеющих ограничений по возможностям здоровья, в те же сроки обучения (1 - 4 классы). Одним из важнейших условий является устойчивость форм адаптивного поведения. Обязательным является систематическая специальная и психолого-педагогическая поддержка коллектива учителей, родителей, детского коллектива и самого обучающегося.

Общая характеристика адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования Вариант 8.2. АООП НОО предполагает, что обучающийся с РАС получает образование, сопоставимое по конечным достижениям с образованием сверстников, не имеющих ограничений по возможностям здоровья, в пролонгированные сроки. Данный вариант предполагает пролонгированные сроки обучения: пять лет (с одним первым дополнительным классом) – для детей, получивших дошкольное образование; шесть лет (с двумя первыми дополнительными классами) – для детей, не получивших дошкольное образование, способствующее освоению НОО на основе АООП. Данный вариант предполагает в большей степени развитие у обучающихся жизненной компетенции на основе планомерного введения в более сложную социальную среду, поэтапное формирование учебной деятельности и коммуникативного поведения, расширение жизненного опыта, социальных контактов с детьми и взрослыми.

Обязательным является организация и расширение повседневных социальных контактов, включение специальных курсов коррекционно-развивающего направления, особое структурирование содержания обучения на основе усиления внимания к целенаправленному развитию эмоционально-личностной сферы и коммуникативного поведения, формированию жизненной компетенции, а также применение как общих, так и специальных методов и приемов обучения.

Прежде чем приступить к работе, мною было изучено много литературы на эту тему. На помощь пришли профильные сообщества и современные интернет-ресурсы («Аутизм», «Дом без границ»). Но ничего не поможет, пока ты сам не соприкоснёшься с этими детьми, не изучишь их. Я поняла, если даже у всех детей один диагноз, но все они разные по психическому состоянию и по интеллектуальному развитию. И к каждому нужен свой подход. Поэтому мною была создана атмосфера спокойствия, доверия и доброжелательности. Девочку старалась подпустить ближе к себе, похвалить её, погладить по голове. Это сделать было сложно, т.к. она не подпускала близко к себе, относилась к этому раздраженно. Понадобилось время. Кроме того, она не сидела на уроке, прыгала по комнате, плакала. Кристина умеет читать, но не умеет и категорически отказывается учиться писать. Для максимального раскрытия потенциальных возможностей личности ребёнка, содействия его развитию в личностном и познавательном плане назрела необходимость создания специальной среды развития. Надо было думать не столько об усвоении знаний, умений, навыков, сколько о развитии высших психических функций (памяти, внимания, восприятия, мышления), при помощи которых ребёнок будет усваивать учебную программу. А для этого необходимо создать среду, условия, способствующие развитию личности и эффективному усвоению учебного материала.

Коррекционная работа предполагает:                     
1) диагностическое изучение ребёнка на момент поступления его в школу для уточнения стартовых возможностей и темпов обучения;
2) обратную связь с семьёй с целью получения полной информации о развитии ребёнка и консультация семьи;

3) построение занятий с учётом индивидуальных особенностей обучающегося;

4) использование игровой мотивации на всех занятиях;

5) совместная работа педагога, психолога, логопеда, родителей.

 Для этого мною была создана такая развивающая среда, которая помогла максимально компенсировать недостатки развития.   При помощи мамы Кристины был оформлен игровой уголок с различными играми. Где находятся любимые игрушки девочки. Играя в них на переменах, ей легче  выполнять задания на уроках, используя знакомые игры. Так же создан: “  Уголок математики” – это счеты,  палочки, шнурки, пуговицы, прищепки, геометрический материал; “Уголок развития речи” – это карточки со словами, предметные картинки, наглядные материалы, календарь природы.      Кристина очень любит  уголок по развитию речи. Каждый день на нём выкладывается календарь погоды. Мы уточняем сегодняшний день недели, месяц, дату, время года. Определяем, какой день был вчера, какой будет завтра. Весь материал взаимозаменяем. Например, мы изучаем тему: “Фрукты”. На столике лежат картинки с фруктами, сюжетные картинки о том, как собирают фрукты. На уроке мое место напротив ребенка, что даёт возможность девочке хорошо видеть учителя. А также была возможность держать её за руку, чтобы она не вставала. Из-за неусидчивости и гиперактивности Кристина с трудом запоминает материал, не может управлять своими эмоциями. Она находился в постоянном движении: трясёт руками, громко плачет, закрывает уши и постоянно, что-то говорит.

Наглядные средства – схемы, плакаты, инструкции позволяют детям с РАС лучше адаптироваться в окружающем пространстве, лучше ориентироваться как в помещении, так и в процессе учебной деятельности. Вместо того чтобы просто рассказывать ребенку о том или ином предмете, нужны включить другие способы восприятия. Если речь идет об овощах, показываю овощи, при возможности можно дать понюхать, потрогать, поиграть. Если нет свежего можно дать муляж. Реальный предмет воспринимается гораздо легче, чем картинка. Такие дети не сразу приступают к выполнению заданий, только тогда, когда повторишь несколько раз. Да и то надо подождать. Нужно быть очень терпеливым. Проведение коррекционных заданий на уроке таких  как «Найди общее» или «Убери лишнее», «Найди закономерность» привели в тупик, т.к. не может увидеть даже самое элементарное. Можно весь урок ждать ответа и не дождаться. 

Эффективным методом организации образовательного процесса является использование пиктограмм. Пиктограммы — небольшие карточки со схематическими изображениями различных видов деятельности, например: найди ошибку, домашнее задание и др.

Используя в своей работе пиктограммы по ходу организации урока,  мною было замечено, что девочка не всегда обращает на них внимания. А вот в процессе чтения, пиктограммы помогают ей лучше понять содержание прочитанного.

Чтобы девочка работала на уроке, нужен  какой- то стимул. Кроме социального поощрения «Молодец», «Умница» и материально поощряю (в виде наклеек и ручек). Недавно  заметила, что Кристина стала равнодушно относиться, поэтому посоветовавшись с мамой,   решили ввести и пищевые поощрения в виде сладостей, но больше всего ей нравится играть с телефоном.  Если найти контакт с ребенком, то сам педагог может быть положительным стимулом для ребенка.

Стоит отметить важность семейного воспитания детей с РАС, ведь в кругу родственников проходит большая часть жизни ребенка. Целенаправленные действия родителей могут существенно повлиять на его жизнедеятельность. Ведь если они точно знают, чего хотят добиться, то можно рассчитывать на успех. В семье происходит процесс становления ребенка, как части общества, формирование общественных ценностей, навыков общения. Родители Кристины  прекрасно понимают, что семья играет основную роль в становлении личности.

Для себя я выделила следующие задачи педагогического сопровождения:

· выявить интересы, склонности, способности, возможности обучающегося к различным видам деятельности;

· создать условия для индивидуального развития ребенка в избранной сфере;

· развить опыт творческой деятельности, творческих способностей;

· создать условия для реализации приобретенных знаний, умений и навыков;

· развить опыт неформального общения, взаимодействия, сотрудничества;

· расширить рамки общения с социумом;

· создать благоприятную предметно-развивающую среду для социального развития ребенка;

· создать условия для развития положительного отношения ребенка к себе, другим людям, окружающему миру, коммуникативной и социальной компетентности детей;

· предложить обучающемуся спектр возможностей и помочь ему сделать выбор;

· выстраивание программы сопровождения ребенка, привлечение педагогов дополнительного образования, родителей к ее реализации;

· любовь к ребенку и, как следствие, принятие его как личности, сопереживание, терпимость и терпение, умение прощать;

· поощрение и одобрение самостоятельности, и уверенности в его сильных сторонах, стимулирование самоанализа, рефлексии;

· признание личностного равноправия ребенка в диалоге и решении собственной проблемы;

· умение быть товарищем, партнером, символическим защитником для ребенка;

Вера в возможности ребенка, любовь к нему, независимо от его проблем, способствует формированию у него позитивного отношения к самому себе и другим людям, обеспечивает чувство уверенности в себе, доверие к окружающим.
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Роль внеурочной деятельности в сопровождении учащихся с расстройствами аутистического спектра

Аннотация. В данной статье раскрывается понятие внеурочной деятельности, её назначение в работе с обучающимися с расстройствами аутистического спектра, умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) и тяжелыми множественными нарушениями развития, её цели и задачи. Автор статьи дает описание основных направлений и форм внеурочной деятельности в работе с детьми с РАС и организации совместных мероприятий детей с РАС с нормально развивающимися сверстниками. Автор делится опытом организации и проведения внеурочной деятельности в своем образовательном учреждении и достижениями в личностных результатах у учащихся с РАС, умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) и ТМНР.  

Ключевые слова: внеурочная деятельность, расстройства аутистического спектра, умственная отсталость (интеллектуальная отсталость), жизненные компетенции, личностные результаты.
Под внеурочной деятельностью понимается образовательная деятельность, направленная на достижение результатов освоения основной общеобразовательной программы и осуще​ствляемая в формах, отличных от классно-урочной. Внеурочная деятельность объе​ди​ня​ет все, кроме учебной,  виды деятельности обучающихся с РАС, в которых возможно и целесооб​разно решение задач их воспитания и социализации при организации внеурочной работы как совместно осмысленной деятельности.  

Сущность и основное назначение внеурочной деятельности заключается в обеспечении дополнительных условий для развития интересов, склонностей, способностей обу​ча​ющихся с РАС, организации их свободного времени.  

Внеурочная деятельность ориентирована на создание условий для: расширения опы​та поведения, деятельности и общения; творческой самореализации обучающихся с РАС в комфортной развивающей сре​де, стимулирующей возникновение личностного интереса к различным аспектам жи​з​не​де​ятельности; позитивного отношения к окружающей действительности; социального ста​новления обучающегося в процессе общения и совместной деятельности в детском со​об​ществе, активного взаимодействия со сверстниками и педагогами; профессионального са​моопределения, необходимого для успешной реализации дальнейших жизненных пла​нов обучающихся.

Основными целями внеурочной деятельности являются создание условий для достижения обучающимися необходимого для жизни в обществе социального опыта и форми​ро​вания принимаемой обществом системы ценностей, всестороннего развития и социа​ли​за​ции каждого обучающегося с РАС, создание воспитывающей среды, обеспечивающей развитие социальных, ин​те​л​ле​к​ту​аль​ных интересов учащихся в свободное время.

Основные задачи:

коррекция всех компонентов психофизического, интеллектуального, личностного развития обучающихся с РАС с учетом их  возрастных и инди​видуальных особенностей;

развитие активности, самостоятельности и независимости в повседневной жизни;
развитие возможных избирательных способностей и интересов ребенка в разных видах деятельности;

формирование основ нравственного самосознания личности, умения правильно оценивать окружающее и самих себя,

формирование эстетических потребностей, ценностей и чувств; 

развитие трудолюбия, способности к преодолению трудностей, целеустремлённости и настойчивости в достижении результата;

 расширение представлений ребенка о мире и о себе, его социального опыта;

формирование положительного отношения к базовым общественным ценностям;

формирование умений, навыков социального общения людей; 

расширение круга общения, выход обучающегося за пределы семьи и общеобразовательной организации;

развитие навыков осуществления сотрудничества с педагогами, сверстниками, родителями, старшими детьми в решении общих проблем; 

укрепление доверия к другим людям; 

развитие доброжелательности и эмоциональной отзывчивости, понимания других людей и сопереживания им.

Основные направления и формы организации внеурочной деятельности

В соответствии с Учебным планом по программе 8.3 внеурочной деятельности отводится 4 часа, по программе 8.4 – 6 часов.

К основным направлениям внеурочной деятельности относятся: коррекционно-развивающее, духовно-нравственное, спортивно-оздоровительное, общекультурное, социальное. Содержание коррекционно-развивающего направления регламентируется содержанием соответствующей области, представленной в учебном плане.

Формы и способы организации внеурочной деятельности обра​зо​ва​тельная организация определяет самостоятельно, исходя из необходимости, обеспечить достижение планируемых результатов реализации АООП обучающихся с РАС на основании возможностей обучающихся, запросов родителей (законных представителей), а также имеющихся кадровых, материально-технических и других условий.

Данные направления являются содержательным ориентиром для разработки соответствующих программ. Образовательная организация вправе самостоятельно выбирать приоритетные направления внеурочной деятельности, определять формы её организации учетом реальных условий, особенностей обучающихся, потребностей обучающихся и их родителей (законных представителей).  

Формы организации внеурочной деятельности разнообразны и их вы​бор определяется общеобразовательной организацией. Мы в своей работе используем экскурсии, кружки, секции, соревнования,  праздники, общественно полезные практики, смотры-конкурсы, викторины, беседы, культпоходы в театр, фестивали, игры (сюжетно-ролевые, деловые и т. п), туристические походы и т. д.  

В ОГКОУШ № 39  ведется работа по таким направлениям внеурочной деятельности, как коррекционно–развивающая, общекультурная, социальная.

При выборе направления и формы внеурочной  деятельности  мы учитывали, что её содержание до​л​жно соответствовать общим целям, задачам и результатам воспитания. Результативность вне​урочной деятельности предполагает: приобретение обучающимися с РАС социального знания, формирования по​ло​жи​тель​ного отношения к базовым ценностям, приобретения опыта самостоятельного об​ще​с​т​ве​нного действия. 

Внеурочная деятельность объединяет все виды деятельности обучающихся (кроме уче​б​ной деятельности на уроке), в которых возможно и це​лесообразно решение задач их воспи​тания и социализации. Содержание вне​урочной деятельности обучающихся с РАС склады​ва​ется из совокупности на​пра​влений, форм и конкретных видов деятельности. Программы могут проектироваться на основе различных видов деятельности, что, в свою очередь, позволяет создавать разные их варианты с учетом возможностей и потребностей обучающихся с РАС.     

Виды внеурочной деятельности в рамках основных направлений, кроме коррекционно-развивающей, не закреплены в требованиях ФГОС. Для их реализации в своей деятельности мы используем игровую, досугово-развлекательную, художественное творчество, социальное творчество, трудовую, общественно-полезную, спортивно-оздоровительную. 

В зависимости от возможностей общеобразовательной организации, особенностей окружающего социума внеурочная деятельность может осуществляться по различным схемам, в том числе:

• непосредственно в общеобразовательной организации по типу школы полного дня;
• совместно с организациями дополнительного образования детей, спортивными объектами, организациями культуры;

• в сотрудничестве с другими организациями и с участием педагогов общеобразовательной организации (комбинированная схема).
Основное преимущество реализации внеурочной деятельности непосредственно в общеобразовательной организации заключается в том, что в ней могут быть созданы все условия для полноценного пребывания обучающихся с РАС в общеобразовательной организации в течение дня, содержательном единстве учебного, воспитательного и коррекционно-развивающего процессов.

 При организации внеурочной деятельности обучающихся ис​поль​зу​ются возможности сетевого взаимодействия (например, с участием организаций дополнительного образования детей, организаций культуры и спорта).

В ОГКОУШ № 39 организация внеурочной деятельности организуется в форме проведения спортивных соревнований, которые организует ОГКОУШИ № 89 в рамках проекта «Спорт – моя альтернатива», ежемесячные посещения кукольного театра «Театральные субботы», «Музейные субботы», «Библиотечные субботы», «Санитарные пятницы» во время проведения которых учащиеся выполняют трудовые поручения.

 Сетевое взаимодействие осуществляется  с организациями культуры: Ульяновский театр кукол им. народной артистки СССР В.М. Леонтьевой, Отдел-библиотека № 6 имени Даниила Гранина, Детская библиотека № 26, ККК «Современник», Дом культуры «Киндяковка».

Внеурочная деятельность способствует социальной интеграции обучающихся с РАС путем организации и проведения мероприятий (воспитательных, культурно-развлекательных, спортивно-оздоровительных и иных досуговых мероприятий), в которых предусмотрена совместная деятельность обучающихся разных категорий (с ограничениями здоровья и без таковых) с участием различных организаций. Виды совместной внеурочной деятельности необходимо подбирать с учетом возможностей и интересов как обучающихся с РАС, так и их обычно развивающихся сверстников. 

В период каникул для продолжения внеурочной деятельности используются возможности организаций отдыха обучающихся и их оздоровления в пришкольном лагере «Солнышко». 

Организация внеурочной деятельности предполагает, что в этой работе принимают участие все педагогические работники общеобразовательной организации (учителя-дефектологи, воспитатели групп продленного дня, учителя-логопеды, педагоги-психологи, социальный педагог, учителя физической культуры и др.), так же и медицинские работники. (медицинская сестра, врач-психиатр) 

 В качестве организационного механизма реализации внеурочной дея​тель​ности в общеобразовательной организации мы используем план внеурочной деятельности,  Под планом внеурочной деятельности сле​ду​ет понимать нормативный документ общеобразовательной организации, который оп​ределяет общий объем внеурочной деятельности обучающихся с РАС, состав и структуру направлений внеурочной деятельности по годам обучения.

Планируемые результаты внеурочной деятельности

В результате реализации программы внеурочной деятельности  должно обеспечиваться достижение обучающимися с РАС:

· воспитательных результатов — духовно-нравственных приобретений, которые обучающийся получил вследствие участия в той или иной деятельности (например, приобрёл,  некое знание о себе и окружающих, опыт самостоятельного действия, любви к близким и уважения к окружающим, пережил и прочувствовал нечто как ценность); 

· эффекта — последствия результата, того, к чему привело достижение результата (развитие обучающегося как личности, формирование его социальной компетентности, чувства патриотизма и т. д.). 

Воспитательные результаты внеурочной деятельности школьников распределяются по трем уровням.

Первый уровень результатов — приобретение обучающимися с РАС социальных знаний (о Родине, о ближайшем окружении и о себе, об общественных нормах, устройстве общества, социально одобряемых и не одобряемых формах поведения в обществе и т. п.), первичного понимания социальной реальности и повседневной жизни. Для достижения данного уровня результатов особое значение имеет взаимодействие обучающегося со своими учителями (в основном и дополнительном образовании) как значимыми для него носителями положительного социального знания и повседневного опыта. 

Второй уровень результатов – получение опыта переживания и позитивного отношения к базовым ценностям общества (человек, семья, Отечество, природа, мир, знания, труд, культура), ценностного отношения к социальной реальности в целом. 

Для достижения данного уровня результатов особое значение имеет вза​имодействие обучающихся между собой на уровне класса, общеобразовательной организации, т. е. в защищённой, дружественной просоциальной среде, в ко​торой обучающийся  получает (или не получает) первое практическое под​т​ве​рждение приобретённых социальных знаний, начинает их ценить (или отвергает).

Третий уровень результатов — получение обучающимися с РАС начального опыта самостоятельного общественного дей​ствия, формирование  социально приемлемых моделей поведения. Для до​стижения данного уровня результатов особое значение имеет взаимодействие обучающегося с представителями различных социальных субъектов за пределами общеобразовательной организации, в открытой общественной среде.

Достижение трех уровней результатов внеурочной деятельности уве​ли​чи​вает вероятность появления эффектов воспитания и социализации обу​ча​ю​щихся.  У обучающихся могут быть сформированы в начальном виде  коммуникативная, эти​че​ская, социальная, гражданская компетентности и социокультурная иде​н​тичность.

Переход от одного уровня воспитательных результатов к другому должен быть последовательным, постепенным, а сроки перехода могут варьироваться в зависимости от индивидуальных возможностей и особенностей обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями). 

В ходе реализации программ внеурочной деятельности по направлениям коррекционно-развивающее «Моторные сказки», социальное «Азбука общения», общекультурное «Мир вокруг нас» с сентября 2018 года по ноябрь 2018 года обучающиеся 11В и 11Д классов с расстройствами аутистического спектра, умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) и ТМНР достигли определенных личностных результатов:

- начинают формироваться элементарные представления об эстетических и художественных ценностях (могут принести понравившуюся картинку, показать, дать понять, что им нравится) 

- формируется готовность следовать этическим нормам поведения в повседневной жизни (когда заходят в класс или в другое помещение здороваются и говорят спасибо в столовой, удобными способами: кивком головы, прикладыванием руки к груди, произнесением начальных слогов или звукосочетаний)

- формируется ценностное отношение к труду и трудолюбие (оказывают элементарную помощь в труде (убери мусор, унеси посуду, вытри со стола, вытри пыль и др.); 

- развиваются представления об окружающем мире;
- расширяется круг общения, развиваются навыки сотрудничества со взрослыми и сверстниками в разных социальных ситуациях; 

- происходит принятие и освоение различных социальных ролей, формируется умение взаимодействовать с людьми, работать в коллективе; 

- дети начинают овладевать навыками коммуникации и принятыми ритуалами социального взаимодействия;

- формируется способность организовывать свою деятельность (научились самостоятельно брать игрушки, карандаши, пластилин). 

Вывод: внеурочная деятельность в работе с детьми с РАС, умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) и ТМНР играет большую роль в формировании личностных результатов и жизненных компетенций, не коей мере не уменьшая роли общеобразовательной учебной деятельности по образовательным областям, но в полной мере её дополняет.
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ОГКОУ «Школа для обучающихся с ОВЗ № 39»
Взаимодействие педагога и тьютора в сопровождении детей с РАС

Аннотация. В настоящее время в рамках подхода к проблеме аутизма возникает необходимость тьюторского сопровождения ребенка с РАС. Соответственно важно определить каким образом тьютор участвует в педагогическом процессе, как он взаимодействует с педагогом, ребенком и родителем.  В статье представлены основные этапы построения педагогического процесса, и его организация в специальном (коррекционном) классе и классе-комплекте. Также раскрывается роль тьютора в сопровождении детей с РАС,  и обозначена принципиально новая роль педагога, как учителя-наставника, что позволяет пересмотреть эту роль в традиционном понимании системы специального образования.

Ключевые слова: расстройство аутистического спектра, тьюторство, педагогическое взаимодействие, взаимодействие учитель – тьютор, коррекционный класс.

«Аутисты в силу самой природы своего заболевания с трудом поддаются внешним влияниям. Они обречены на изоляцию и, следовательно, на оригинальность. Их способ видения мира, если удается его разглядеть, обычно оказывается врожденным и идет изнутри. Общаясь с ними, я неизменно прихожу к мысли, что они представляют собой некую отдельную расу — странный и оригинальный подвид человечества, каждый представитель которого полностью замкнут на себя». © Оливер Сакс

В реалиях современной коррекционной педагогики все чаще можно услышать о РАС – расстройстве аутистического спектра. Данный вид нарушений подразумевает расстройства в развитии центральной нервной системы, характеризующееся стойким дефицитом способности начинать и поддерживать социальное взаимодействие и общественные связи, а также ограниченными интересами и часто повторяющимися поведенческими действиями. Очевидно, у ребенка с подобными «симптомами» возникает не просто потребность в особых образовательных условиях, но и необходимость постоянного педагогического сопровождения, которое осуществляет тьютор – педагогический работник организующий индивидуальную работу и персональное сопровождение ребенка в образовательном процессе. Данная правовая норма предоставляется детям, имеющим соответствующий диагноз на основании решения ПМПК или МСЭ.

Взаимодействие учителя и тьютора – залог успешности в обучении детей с РАС.
Построение педагогического процесса состоит из следующих этапов:

-Обсуждение целей и задач совместной работы; 

-Обсуждение возможных трудностей в работе с ребенком РАС;

- Выстраивание взаимодействия: ребенок- учитель- тьютор- родители;

Ключевая функция тьютора в данном случае, сопровождение, которое заключается во взаимодействии тьютора и ученика, в ходе которого ученик выполняет действие, а задача тьютора создать условия для осмысления и осуществления этого действия.  Немаловажно то, что совестными усилиями проще формировать стереотип учебного поведения. Если педагог, в основном, вербально взаимодействует с ребенком, то тьютор с помощью физической подсказки помогает ребенку поддерживать осанку, правильно держать ручку, смотреть на доску и т.п. Участие тьютора в сопровождении ребенка с РАС является крайне актуальным и при комплексном взаимодействии учителя и тьютора обеспечивает успешное решение задач прогрессивного личностного развития аутичного ребенка. Кроме того такой ребенок не может находиться на равных условиях с другими учениками коррекционного класса, так как темп, способ и эффективность восприятия информации ребенком с РАС всегда будут индивидуальными. 

  Организация образовательного процесса в классе (вариант 8.3) для детей с легкой умственной отсталостью роль тьютора является в определенной степени уникальной. С одной стороны, это незаметная фигура, косвенно участвующая в образовательном процессе, с другой, повышающая эффективность и стабильность получения ребенком с РАС знаний и умений. 

В условиях обучения детей с РАС нужно учитывать специфику такого обучения. Соответственно ребенок с РАС в силу своих особенностей не способен самостоятельно определить для себя нормы выполнения действий, и здесь задача тьютора как раз таки помочь ему в этом. То есть тьютор облегчает процесс восприятия и обработки ребенком с РАС получаемого материала и  выступает в качестве посредника между учителем и учеником.  

Такое взаимодействие наглядно представлено на рис. 1.

Рис. 1 Схема «Взаимодействие учитель – тьютор – ученик»



Таким образом, процесс взаимодействия между учителем и учеником осуществляется через тьютора. Учитель посылает информационное сообщение ребенку с РАС, но аутичный ребенок не всегда может самостоятельно обработать исходящую информацию, соответственно её обработкой в данном случае занимается тьютор. Учитель непосредственно обращается к ребенку, но опосредованно к тьютору. Т.е. ученик не воспринявший инструкцию первично от учителя, воспринимает её в индивидуально адаптированном виде от тьютора. Это не исключает того, что ученик может самостоятельно воспринять инструкцию, тогда роль тьютора будет заключаться в помощи по реализации данной инструкции.  При этом тьютор открыто не вмешивается в учебный процесс, и только невербально взаимодействует с учеником. С учителем предполагается одностороннее взаимодействие.

Хотя непосредственно в учебном процессе не предполагается открытое взаимодействие учителя и тьютора, их работа по обучению и коррекции ребенка с РАС подразумевает одинаковую направленность педагогического воздействия, единство педагогических взглядов и взаимопонимание, которое является залогом эффективности усвоения знаний аутичным ребенком.

Учитель совместно с тьютором работает над оценкой начальных навыков ребенка, участвует в подготовке инклюзивной среды, совместно выбирают методы обучения, основные цели коррекции и обучения исходя из индивидуальных особенностей ребенка с РАС, а также осуществляют работу с родителями.

Таким образом, роль педагога в данном взаимодействии является не ведущей, как в общеобразовательном классе, а делает педагога одним из участников образовательного процесса, что позволяет в полной мере реализовывать системный подход и повышать эффективность образовательного процесса. Здесь осуществляется командная работа, которая обеспечивает условия для общекультурного и личностного развития ребенка с РАС не только в области усвоения элементов системы научных знаний, но и, прежде всего, жизненной компетенции составляющей основу социальной успешности ребенка с РАС. 
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В апреле 2018 г. Минтруд утвердил и разослал в регионы пакет документов и методические рекомендации по организации ранней помощи детям, родившимся с различными нарушениями, и их семьям. 

 В настоящий момент времени в нашей стране активно развивается система ранней помощи, в основе  работы которой  лежит «Концепция развития ранней помощи в Российской Федерации до 2020 года.
 В результате работы в России  пилотного проекта стало ясно, что основой для развития системы помощи лицам с расстройствами аутистического спектра должены стать региональные ресурсные центры, которые могут быть созданы на базе организации любой ведомственной принадлежности. Основная  цель ресурсных центров — внедрение и распространение современных технологий, обобщенного и систематизированного опыта по сопровождению, воспитанию и обучению детей с РАС, оказание методической, экспертной и информационно-аналитической поддержки организациям, работающим с детьми. Важной составляющей развития региональной системы комплексной помощи детям с РАС является информационное обеспечение родителей, специалистов и широкой общественности. Особенности и способы освещения проблем аутизма и помощи людям с РАС в средствах массовой информации, к сожалению, далеки от современных научных достижений и актуальных проблем детей с аутистическими нарушениями и их семей. Изменение такого положения необходимо для людей с аутизмом, их близких, для всего общества. 

В целом, модель региональной системы помощи детям с РАС и их семьям состоит из нескольких важнейших элементов: 

— максимально раннее выявление детей группы риска по РАС и внедрение в практику эффективных диагностических методов, способных помогать как врачам, так и педагогам в их работе с такими детьми; 

— максимально раннее начало коррекционной работы с детьми с РАС, осуществляемое в рамках повсеместно реализованной системы ранней помощи;

 — обеспечение эффективного и постоянного медицинского сопровождения;

 — создание условий для максимальной социальной поддержки семей, воспитывающих ребенка с РАС, системы образования семей, повышение уровня родительской компетентности; 

— создание условий для максимальной социальной инклюзии детей с РАС, создание условий доступности для них всех объектов инфраструктуры, культурной, спортивной и общественной жизни;

 — создание условий для профессионального образования и дальнейшего трудоустройства (как в условиях поддерживаемого и сопровождаемого трудоустройства, так и в условиях специально созданных рабочих мест);

 — создание системы социальной занятости для людей с тяжелыми формами РАС;

 — создание системы поддерживаемого проживания для взрослых людей с РАС; 

— создание условий для эффективной подготовки кадров как высшего, так и средне-специального звена для систем здравоохранения, образования и социальной защиты; 

—просветительская деятельность, распространение достоверной информации о людях, имеющих РАС. 

    В связи со значительным увеличением числа  лиц, которым поставлен диагноз аутизм в научной среде всего мира   всё больше возрастает интерес   к изучению  причин возникновения этого специфического расстройства и  методов его лечения и  коррекции.  На сегодняшний момент существуют и достаточно успешно, особенно в комплексе, реализуются несколько наиболее эффективных методов оказания ранней помощи людям с расстройствами аутистического спектра. Их можно разделить на группы: медикаментозные и психолого-педагогические.

     К выработанным на основе многолетнего лечебного опыта принципам медикаментозной коррекции можно отнести следующие: 

1. Диагноз РАС не должен автоматически вести к назначению медикаментозного лечения, но должен автоматически запускать процесс интенсивной педагогической коррекции; 

2. Значительная часть детей с РАС (порядка 50%) может обучаться без медикаментозной поддержки при условии интенсивности и эффективности педагогического воздействия. 

3. Состояние определенной части детей с РАС (около 10—15%) на момент первичной врачебной консультации таково, что занятия без предварительной медикаментозной коррекции невозможны; в остальных 35— 40% случаев медикаментозная поддержка ведет к повышению эффективности занятий, облегчает и ускоряет приобретение ребенком необходимых навыков; 

4. Несомненными показаниями к медикаментозному вмешательству являются: нецеленаправленное психомоторное возбуждение с импульсивностью и негативизмом; выраженная дезорганизация поведения обычно в сочетании с грубым нарушением или невозможностью контакта; стойкая агрессия и аутоагрессия, не связанные с ситуацией и/или не поддающиеся коррекции поведенческими методами; брутальность и разрушительность в поведении. Квалифицированная клиническая оценка психического состояния должна исключать смешение таких понятий как «гиперактивность» и «возбуждение», «дефицит внимания» и «психическая дезорганизация».

 5. Среди используемых препаратов чаще всего наиболее предпочтительны нейролептики с дозозависимым стимулирующим действием: перфеназин, трифлуоперазин, сульпирид. Атипичные нейролептики рисперидон и арипипразол также используются, но не всегда удобны вследствие большого процента метаболических побочных эффектов и наблюдаемого у части детей выраженного синдрома отмены. Нейролептики-седатики: хлорпромазин, промазин, хлорпротиксен, перициазин бывают необходимы в ряде случаев, но применение их нередко осложняется особенностями проявлений их побочного действия у невербальных детей раннего возраста. Ноотропы и ингибиторы холинэстеразы применяются после ЭЭГ-исследования, обычно в комбинации с нейролептиками. Противосудорожные препараты используются и для прямого антиэпилептического, и для нормотимического действия. Фармакотерапия приводит к улучшению психического состояния в 65% случаев.

6. Для подбора эффективной схемы лечения необходимы тесное сотрудничество и взаимное доверие между родителями и врачом. К сожалению, именно данный пункт представляет наибольшую проблему. В этой связи особенно важна психотерапевтическая компетентность врачей-психиатров, умеющих работать с тяжелой психической травмой, каковой является для родителей диагноз «аутизм» у ребенка.  Психотерапевтическая поддержка семьи в случае диагноза «аутизм» у ребенка не может быть переоценена и по важности не уступает, а часто и превосходит, эффективность медикаментозного вмешательства. Своевременное информирование о методах коррекции, обучение родителей этим методам с учетом их образовательного уровня и интеллектуальных и эмоциональных ресурсов — вот краткий перечень минимальной психотерапевтической помощи, оказываемой родителям детей с РАС.

Симптомы и проблемы, на которые обычно нельзя повлиять с помощью препаратов
— Невыполнение устных инструкций

— Проблемное поведение с целью отказа от того, чего ребенок не хочет (например, ребенок ложится на пол или пытается убежать, когда приходит время занятий)

— Низкая скорость обучения

— Отсутствие речи и другие проблемы с коммуникацией

— Низкие социальные навыки.

Но фактически на сегодняшний момент лекарственные препараты не могут полностью вылечить аутизм.
Препараты могут уменьшить некоторые виды поведенческих проблем, такие как гиперактивность, истерики, нарушения сна и тревожность. Это может облегчить для ребенка участие в жизни семьи, посещение общественных мест и обучение в школе. Благодаря этому  ребенку может стать более комфортно, и он может лучше учиться. Препараты не помогают каждому ребенку с аутизмом. Как правило, даже если препарат хорошо помогает, он не избавляет от проблемного поведения полностью. Кроме того, не каждый вид проблемного поведения может быть скорректирован с помощью препаратов.

Важно начинать только один новый метод коррекции поведения в один момент времени. Так родители и врачи смогут понять, какой вид лечения помогает, а какой вызывает проблемы.

    Кроме медикаментозных способов лечения при аутизме рекомендовано соблюдение диеты. В настоящее время, согласно результатам  многочисленных исследований, было установлено, что аутизм, а также синдром Аспергера не только являются психическими расстройствами, но и выражаются в нарушениях обменных процессов. Ученые полагают, что у детей, страдающих аутизмом, два белка (глютен, казеин), попадающие в желудок с молочными и мучными продуктами разлагаются неокончательно. Правильная диета при аутизме должна исключить из своего меню молоко, пшеницу, рожь, овес, ячмень. Дело в том, что злаковые богаты глютеном или по простому клейковиной. У здоровых людей эти белки без проблем усваиваются, а у людей с аутизмом белки проникают в кровь, как эндорфины. Это вещества по аналогии схожи с наркотиками. А результат от эндорфинов таков, что дети — аутисты плохо ведут себя и странно реагируют на ближайшее окружение. А многие заболевшие предпочитают мучные и молочные продукты из — за зависимости от эндорфинов. Поэтому при аутизме должна быть безглютеновая и безказеиновая диета. Большинство родителей детей — аутистов, которые придерживается этой правильной диеты — через некоторое время получают достаточно хорошие результаты.
    При безглютеновой диете категорически запрещается:

 — злаковые (ячмень, перловка, пшеница, рожь, полба, ячневая крупа, овес) и мюсли

 — изделия из муки (хлеб, выпечка сладкая, пицца, пироги с маслом и сыром)

 — продукты без этикеток о составе

 — продукцию, в которой присутствует солод (ячмень), а также амидон.

 При безказеиновой  диете запрещается:

 — молоко, маргарин животного происхождения, творог, йогурты, сыр, молочные сладости, мороженое, масло.

Лекарственные препараты следует рассматривать только после того, как остальные виды коррекции поведения потерпели неудачу. Даже если к лечению ребенка будет добавлен лекарственный препарат, следует продолжать применять психолого-педагогические методы.

К одним из самых распространенных, наиболее исследованных, и чаще приносящих положительные результаты относятся следующие методы коррекции аутистических расстройств.

1.Прикладной анализ поведения (ABA) 

Прикладной анализ поведения (ABA) является старейшим и наиболее полно исследованным методом лечения, специально разработанным для аутизма. ABA является очень интенсивной системой обучения, основанной на вознаграждении, которая направлена на обучение конкретным навыкам.

2.Речевая терапия и логопедия.
Почти все люди с аутизмом имеют проблемы с речью и языком. Иногда эти проблемы бывают очевидными: многие люди с аутизмом абсолютно невербальны или практически не пользуются речью. Часто такие проблемы связаны не с артикуляцией или грамматикой, а с «прагматикой речи» (использование речи для создания социальных отношений). Речевая терапия довольно часто оказывается полезной в случае людей, страдающих аутизмом.

3. Трудотерапия или оккупационная терапия.
В трудотерапии или оккупационной терапии акцент делается на формировании навыков повседневной жизни. Поскольку многие люди с аутизмом обладают неполноценно развитыми навыками мелкой моторики, такая терапия может иметь для них большое значение. Профессиональные оккупационные терапевты также могут иметь подготовку в области сенсорной интеграции, представляющей собой особую технологию, которая помогает аутичным людям справиться с повышенной чувствительностью к звуку, свету или прикосновениям.
4. Терапия социальных навыков.
Одной из основных проблем аутизма является отсутствие социальных и коммуникативных навыков. Многие дети с аутизмом нуждаются в помощи для формирования навыков, необходимых для ведения беседы, общения с новым другом или соответствующего поведения на игровой площадке. Терапевты, занимающиеся построением социальных навыков, могут помочь в создании и облегчении социального взаимодействия аутичного ребенка с его сверстниками.
5. Физиотерапия.
Аутизм представляет собой «первазивное», всепроникающее нарушение развития. У многих аутичных людей наблюдается задержка развития навыков большой моторики, а некоторые имеют очень низкий мышечный тонус. Физическая терапия может воспитать силу, выносливость, координацию, а также сформировать основные спортивные навыки.
6. Игровая терапия.
Как бы странно это ни звучало, дети с аутизмом нуждаются в помощи при обучении игре. Кроме того, игра также может служить инструментом для построения речи, коммуникативных и социальных навыков. Игровые терапевты могут иметь подготовку в области определенных терапевтических методов, таких как Floortime или Play Project, или же они могут включать игровую терапию в речевую, оккупационную или физическую терапию.
7. Поведенческая терапия.
Дети с аутизмом часто испытывают фрустрацию. Они сталкиваются с непониманием, с трудом могут сообщить о своих потребностях, страдают от гиперчувствительности к звуку, свету и прикосновениям, и т.п. Неудивительно, что иногда они проявляют нежелательное поведение. Поведенческих терапевтов учат определять, что скрывается за негативным поведением, а также рекомендовать внесение таких изменений в окружающую среду и повседневный распорядок дня, которые улучшат поведение ребенка.
8. Развивающая терапия.
Floortime, Son-rise и Развитие партнерских отношений (RDI) считаются примерами развивающей терапии. Это означает, что они строятся на индивидуальных интересах ребенка, его сильных сторонах и уровне развития. Цель развивающей терапии заключается в повышении эмоциональных, социальных и интеллектуальных способностей. Развивающая терапия часто противопоставляется поведенческой терапии, которая в основном используется для обучения конкретных навыков, таких как завязывание шнурков на обуви, чистка зубов и т.п.
9. Визуальная терапия
Многие люди с аутизмом мыслят визуально. Некоторые из них очень хорошо взаимодействуют с системами связи, предполагающими использование картинок (например, PECS). Видео-моделирование, видео-игры и электронные системы коммуникации также используют преимущества сильных визуальных способностей аутичных людей для построения  коммуникации.  

   В настоящее время в России проведена адаптация существующих мировых методик оперативного обучения в рамках традиционного российского подхода к коррекции детского аутизма, способных реально помочь в адаптации аутичного человека как дома, так и за его пределами. В последние годы возрастает количество исследований по практической социальной работе, специальной педагогике и психологии по проблемам помощи детям-инвалидам. Вместе с тем сама структура и содержание системы ранней помощи и адаптации ребенка с детским аутизмом находят свое теоретическое и практическое подтверждение в практической деятельности стационарных и полустационарных учреждений. Работа по оказанию психолого- педагогической  и социальной помощи лицам  с РАС является индивидуально направленной, систематизированной и структурированной и должна носить адресный, комплексный характер. Основная часть психо-коррекционной работы ведётся на занятиях с ребенком как в

школе, так и вне ее. На занятиях следует создавать условия для социальной адаптации, развитию коммуникативных навыков, подготовке к обучению, всестороннему развитию ребенка, реализовывать связанные с местом проживания индивидуальные программы воспитания, сопровождение ребенка во внеучебной жизни, оказания своевременной медицинской помощи, осуществлять подготовку членов семьи к работе с аутичными детьми в сложных условиях. Дети с расстройствами аутистического спектра должны быть интегрированы в общество на специальных  условиях, а не приспособлены к правилам здоровых детей.
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Эффективные технологии сопровождения и обучения детей с расстройствами аутистического спектра на различных возрастных этапах

Аннотация: в  статье озвучены проблемы обучения и сопровождения детей дошкольного и школьного возраста с расстройствами аутистического спектра.

   Детский аутизм - проблема не новая на сегодняшний день. И в нашей стране, и за рубежом за последние годы появилось много новых оригинальных исследований, посвященных проблемам этиологии, патогенеза детского аутизма, проявлениям аутистических состояний в различных клинических структурах.

На сегодняшний день в мире официально зарегистрировано 6,5 миллионов аутистов. Только за последние 30 лет статистика этого заболевания резко увеличилась: по данным «Всемирной организации аутизма», в 2016 году 1 случай аутизма приходится на 150 детей. За десять лет количество детей с аутизмом выросло в 10 раз. Аутизм называют болезнью 21 Века.

 Детский аутизм в настоящее время рассматривается как особый тип нарушения психического развития. Аутизм может быть похож на различные специфические нарушения развития речи, поскольку один из основных его признаков – отставание речевого развития или полное отсутствие речи.  Отсутствие взаимодействия с окружающими у аутичных детей наблюдается  с самого рождения. Вместе с тем, группа таких детей, в том числе и в школьном возрасте, чрезвычайно неоднородна. В связи с этим  в настоящее время, все чаще говорят не об аутизме как таковом,  а о «линейке» расстройств аутистического спектра (РАС).

Трудности и возможности ребёнка с аутизмом к школьному возрасту значительно различаются и в зависимости от того, получал ли он ранее адекватную специальную поддержку. Вовремя оказанная и правильно организованная психолого-педагогическая помощь позволяет поддержать попытки ребёнка вступить в более активные и сложные отношения с миром.

 Оказание коррекционной помощи возможно с учетом определения доступного ребенку уровня взаимодействия с окружением и использования разнообразных коррекционных подходов. 

  Дети с РАС обычно не подчиняются речевым инструкциям и не обращают внимания на лицо говорящего, что делает здоровый ребенок. Речевые расстройства наиболее отчетливо видны после 3 лет. Некоторые дети остаются мутичными всю жизнь, но и в тех случаях, когда речь развивается, во многих аспектах она аномальна.

    Работа по развитию речи детей с РАС должна быть индивидуальной , соответствовать уровню интеллектуального развития ребенка. Критерии при выборе средств коммуникации включают: когнитивные и моторные навыки ребенка, стиль обучения, коммуникативные потребности, способность к чтению. Если ребенок с аутизмом никогда не говорил, он может прибегать к агрессивному и проблемному поведению, поскольку у него нет других возможностей сообщить о своих желаниях и чувствах. Если было решено, что данному ребенку подходит средство коммуникации, то задача всех людей в его окружении- моделировать систему общения.

Существуют различные типы ВАК, подходящие ребенку РАС: жестовый язык (например Макатон), интерактивные коммуникационные доски (визуальные символы, организованные по темам), карточки-подсказки (заменяют вербальные подсказки), коммуникационные устройства с синтезаторами речи (например BIGmack).

Подбор разных средств коммуникации каждому ребенку с РАС должен быть индивидуальным, в зависимости от уровня интеллектуального развития, потенциальных речевых возможностей. 

При работе с детьми с РАС используется эмоционально-уровневая терапия, когда взрослый постепенно подключается к интересам ребенка и вовлекает его в разные виды деятельности.

Поэтапность работы с РАС заключается в следующем:

- Занятия должны проводиться в специально отведенном месте,  в определенное время.

- Суточные и недельные ритмы (режим дня, план в картинках и пр., стереотипность занятия).

На начальном этапе занятий требования к организованности не предъявляются, поскольку решаются следующие задачи: формировать положительную установку ребенка по отношению к занятиям; постепенно закреплять определенную последовательность действий по подготовке к занятию: достать материал, сесть за стол и т.д.; Занятие сначала может длиться несколько минут, по окончании похвалить ребенка.

Такие простые мероприятия для детей с РАС приобретают особую значимость, поскольку организация их поведения вызывает большие затруднения, чем сама деятельность. Начинать надо с любимой деятельности ребенка, которая доставляет ему приятные сенсорные ощущения, т.е. необходимо ориентироваться на его интересы и пристрастия. Не стоит ребенку каждый раз предлагать что-то новое. Если ему понравилось какое-то занятие, надо и начинать с него. Работа в микрогруппе — ребенок- аутист вместе с другим ребенком, которого он выделяет (выбирает партнера для подражания).Использование в занятии с ребенком с РАС клона-посредника (куклы) с которой договаривается педагог.

Для подготовки аутичного ребенка к обучению необходимо развивать крупную и мелкую моторику, произвольное внимание и память, формировать речь.

    Ни одна технология в отдельности не может быть нейтральной   и эффективной, поэтому нужно комбинировать разные направления работы  с ребенком с РАС.

Прогноз развития ребенка с РАС составляется с учетом ряда факторов

Среди особых образовательных потребностей детей с аутизмом в период школьного обучения необходимо отметить такие специфические нужды, как: необходимость постепенного и индивидуально дозированного введения ребенка в ситуацию обучения в классе, регулярность посещения класса, с учетом возможностей ребенка справляться с тревогой, усталостью, пресыщением и перевозбуждением; выбор уроков, которые начинает посещать ребенок, должен начинаться с тех, где он чувствует себя наиболее успешным и заинтересованным и постепенно, по возможности, включает все остальные; преодоление возможной бытовой беспомощности и медлительности ребенка; необходима специальная поддержка детей (индивидуальная и при работе в классе) в развитии возможностей вербальной и невербальной коммуникации; специальная коррекционная работа по осмыслению, упорядочиванию и дифференциации индивидуального жизненного опыта ребенка, крайне неполного и фрагментарного; оказание ему помощи в проработке впечатлений, воспоминаний, представлений о будущем, развитию способности планировать, выбирать, сравнивать и др. 
Что могут сделать родители: не придавайте большого значения упрямству и капризности. Примите к сведению приступ, но не очень волнуйтесь за ребенка. Во время приступа оставайтесь рядом, дайте ему почувствовать, что вы его понимаете. Не пытайтесь в это время что-либо внушать своему ребенку — это бесполезно. Ругань не имеет смысла, шлепки еще сильнее взбудоражат. Будьте в поведении с ребенком настойчивы. Если вы сказали «нет», оставайтесь и дальше при этом мнении. Не сдавайтесь даже тогда, когда приступ у ребенка протекает в общественном месте. 

Вовремя начатая и правильно организованная психолого-педагогическая помощь позволяет поддержать попытки ребенка вступить в более активные и сложные отношения с миром и предотвратить формирование наиболее грубых форм детского аутизма Вследствие неоднородности состава группы,  включают общие: в получении специальной помощи средствами образования сразу же после выявления первичного нарушения развития; в периоде индивидуальной подготовки к школьному обучению; в индивидуально дозированном введении в ситуацию обучения в группе детей; в специальной работе педагога по установлению и развитию эмоционального контакта с ребенком, позволяющего оказать ему помощь в осмыслении происходящего; в создании условий обучения, обеспечивающих сенсорный и эмоциональный комфорт ребенка, дозировать введение в его жизнь новизны; в специальной отработке форм адекватного учебного поведения ребенка, навыков коммуникации и взаимодействия с учителем; в особенно четкой и упорядоченной временно-пространственной структуре образовательной среды, поддерживающей учебную деятельность ребенка; в организации обучения с учетом специфики освоения навыков и усвоения информации при аутизме; в постоянной помощи ребенку в осмыслении усваиваемых знаний и умений, не допускающем их механического использования для аутостимуляции; во введении специальных разделов обучения, способствующих формированию представлений об окружающем, отработке средств коммуникации социально-бытовых навыков; в индивидуализации программы обучения, в том числе для использования в социальном развитии ребенка существующих у него избирательных способностей; в оценке достижений ребенка с учетом специфики шкалы простого и сложного при аутизме; в психологическом сопровождении, оптимизирующем взаимодействие ребенка с педагогами и соучениками; в психологическом сопровождении, отлаживающем взаимодействие семьи и образовательного учреждения; в индивидуально дозированном и постепенном расширении образовательного пространства ребенка за пределы образовательного учреждения.

И, понятно, что неоднородность состава детей с аутизмом требует разработки дифференцированного образовательного стандарта, включающего варианты, дающие возможность максимально охватить этих детей образованием вне зависимости от места проживания, вида образовательного учреждения, тяжести нарушения развития, способности к освоению “цензового” образования.
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ОГКУ СКДД «Дом детства»
Осoбенности устaновления кoнтакта и взaимодействия с ребенкoм с рaсстройством aутистического спектрa  через игрoвую деятeльность

Aннотация: прeдставлены игрoвые приемы для устанoвления кoнтакта с ребенкoм с рaсстройством aутистического спектрa через игрoвую деятельнoсть. Описaны пoдходы к организaции логoпедического вoздействия. Дaны рекoмендации пo испoльзовaнию сенсoрных и эмoциональных игр. Прeдлoжены спосoбы взaимoдействия. Прoанaлизировaна рoль эмoционaльно-смыслoвого комментaрия и сюжетногo рисовaния.

Ключевыe слoва: рaсстройство aутистического спектрa, кoммуникaтивная дeятельность, устaновление кoнтакта, эмоционaльные и сенсoрные игры, спoсобы взaимодействия, эмoционально-смысловoй комментaрий.

У дeтей с aутизмом нaрушеннoй, прежде всегo, окaзывается кoммуникaтивная функция речи. Для всеx вaриантов речевoго рaзвития харaктерны слeдующие oбщие черты: вырaженнaя стерeотипнoсть речи, склoнность к слoвотворчеcтву, неoлогизмaм, эхолaлии, нaрушeния звукoпроизнoшения, темпa и плaвнoсти речи. Речь мoжет быть скaндирoванной, толчкoобрaзной из-за нaрушeний темпo-ритмическoй оргaнизации речи. 

А глaвная прoблема зaключается в мaлой пoтребности в oбщении, труднoстях вoсприятия инфoрмации и пoнимaния ситуaции, в oтсутствии живoго интересa к окружaющему миру, невозможнoсти пользовaться речью. 

Рaзвитие речи вeдется пoэтапно и пoследовательно, для oрганизации кoррекционно-рaзвивающей деятельнoсти неoбходимо выявить aктуальную зoну рaзвития и обoзначить зoну ближaйшего рaзвития ребенкa с рaсстройством aутистического спектрa.

Первый этaп рaботы. Устaновление кoнтакта.
Оснoвной целью дaнного этaпа являeтся создaние полoжительного эмoционального климaта и кoмфортной психoлогической aтмосферы, диaгностика сфoрмированности речи, устaновление эмoционального кoнтакта педaгога с ребенкoм. Педагог, используя метод наблюдения, выявляет уровень актуального развития речи ребенка, собирает анамнестические данные о натальном и постнатальном развитии, выясняет его интересы и пристрастия. Все нaблюдения фиксируются, aнализируются вoзможности вoвлечения ребенка в сoтрудничество и взaимодействие. При устaновлении кoнтакта слeдует избегaть не тoлько всякого дaвления на ребенка, но и прoсто прямoго обращения к нему, долгого пристального взгляда. Первые попытки общения должны проходить в спокойных условиях, без лишнeй суетливoсти взрослoго, без aктивного нaвязывания свoего ритмa, предпoчтений. Педагoгу необхoдимо постoянно кoнтролировать себя, oтслеживая измeнения в пoведении ребенка: нарaстание у него тревоги, aффективного нaпряжения мoжет привести к ухудшeнию тaктильного и глaзного кoнтакта, увeличению  мoторной нaпряженности, суетливoсти, скованности в движениях, появлению моторных стереотипий. Чтобы первоначально прилечь внимание ребенка с расстройством аутистического спектра, не напугать его, важно сoблюдать пять прaвил: не говoрить грoмко, не делать резких движений, не смoтреть пристально в глaза ребенку, не oбращаться прямо к рeбенку, не быть слишкoм aктивным и нaвязчивым 

При достижении зaинтересованности ребенкa в кoнтакте со взрoслым стaновится возмoжным прямoе oбщение через сoвместную игру или рисовaние. Глaвное в игре – вoвлекать ребенкa в ее сюжет, где oн дeйствует, пeреживает сoбытия и рaдуется.

Рaбота по эмoциональному тoнизированию нaчинается с oбеспечения ребенку чистo сенсoрных впечaтлений. Общему сенсoрному удовoльствию неoбходимо придaть бoлее слoжный игрoвой смысл. Так, если ребенoк нaчинает раскaчиваться, то взрoслый, oбняв его, дoлжен раскaчиваться в тaкт с ребенком, oбыгрывая кaчание на кaчелях или рaскачивание дерeвьев с сoпровождением ритмизирoванных текстoв. Снaчала предлaгаются ситуaции стaбильные, не требующиe от ребенка бoльшой aктивности. Пoэтому в игре дoлго обживaются бытoвые мoменты привычнoй жизни, они нaсыщаются детaлями, дaющими переживание уюта, надежности окружающего мира. Затем в эмоционально обжитую игровую ситуацию ввoдится динaмическое рaзвитие сюжетa. Для устaновления полoжительного эмoционального кoнтакта можно прoводить слeдующие эмoциональные игры: «Ку-ку», «Лoви меня», «Дoгони меня», «Глaзки-ушки», «Рaзговор с игрушкoй», «Дoрисуем веселoе лицо», прoслушивание зaписей эмoций, звукoподражаний живoтных.

Втoрой этап. Вырaботка учебного стереотипа.
Цель даннoго этапа – вырaботать умение сидеть за столом. Со стoроны ребенка возможно проявление негoдования, отторжение и полное неприятие учебной ситуации. Поэтому на начальных этапах достаточно просто привлечь его внимaние и удерживать некоторое время для выпoлнения нескольких манипуляций. На начальных этапах присутствует мaма (с ней ребенок чувствует себя в безопасности), пoстепенно рoль мамы, по мере усвоения тех или иных нaвыков, умeньшается. Неoбходимо, чтобы зaнятия провoдились в специaльно оргaнизованном месте, в oпределенное время, с четким сoблюдением этaпов рaботы. Вaжно, чтoбы постoянно пoддерживалась oбстановка душевнoго спокoйствия, переживaния удовoльствия, oщущения зaщищенности, дoброго отнoшения.

Трeтий этaп. Устaновление зрительнoго контaкта, фoрмирование нaчальных кoммуникативных нaвыков.
Нaчальный этaп кoррекционной рaботы с детьми, стрaдающими aутизмом, лучше провoдить в виде игрoтерапии, нaправленной на несложные манипуляции со светом, звуком, цветом, простые действия с игрушками. Сначала вырабатывается фиксация взора на интересующем предмете, картинке, представляющем наибольшее значение в данный момент. Когда взор скользнет по предъявляемому материалу, вещь отдают ребенку, добавляется инструкция «Посмотри на меня». Постепенно время фиксации взора на предлагаемой вещи будет вoзрастать и зaменяться взглядом в глaза. На этoм этaпе отрaбатывается реакция oживления и слежeния, умeние следить взглядoм за движениeм сoбственной руки, за предметaми. Отрaбатывается укaзательный жест, жесты «дa», «нет». На зaнятиях и в пoвседневной жизни специaльно сoзданные ситуaции помoгают oвладеть ими. Ежеднeвные трeнинги позвoляют сфoрмировать эти жесты и ввести их в ежедневнoе oбщение ребенкa с близкими людьми. Зaтем мoжно присoединять ритмичeские игры и тaнцы, котoрые вызывaют полoжительные эмoции и oказывают блaгоприятное воздействие на имеющиеся у ребенка двигательные стереотипии в виде размахиваний руками, подпрыгиваний и т.п. В процессе игротерапии акцент делается на эмоциональное обогащение ребенка, включение его в содержание импровизированной сказки. Незаменимыми пoмощниками на дaнном этапе становятся специально организованные сенсорные игры, активизирующие новые чувственные ощущения (зрительные, слуховые, тaктильно-двигательные, обoнятельные, вкусoвые), создающие эмoционально полoжительный нaстрой. Прoведение сенсoрных игр позвoляет ребенку переживaть приятные эмoции, пoлучать нoвую сенсoрную инфoрмацию, спoсобствует вoзникновению эмoционального кoнтакта со взрoслым. Примерoм тaких игр мoгут быть игры с крaсками («Цветнaя вoда», «Смешивание крaсок»), игры с вoдой («Переливание», «Фонтан», «Бассейн», «Купание кукол», «Мытье посуды»). Детям нравятся игры с дутьем, мыльными пузырями: «Подуем на снежинки», «Плыви, кораблик», «Вертушка», «Задуй свечу», «Рисуем дымом», «Буря в стакане», «Пенный фонтан».  Конечной целью этого этапа является стимуляция собственной психической активности ребенка с расстройством аутистического спектра, направление этой активности на взаимодействие с взрослыми и сверстниками.

Чeтвертый этaп. Формирование aктивного взaимодействия со взрoслым. Обучение пониманию речи, выпoлнение инструкций.
Вaжной задaчей этoго периoда являeтся перeстройка слoжившихся фoрм эмoционального реaгирования и стереoтипов пoведения, рекoнструкция oбщего хoда рaзвития и вoссоздание oбновленных контактов ребенка с миром. Пoскольку игра – ведущая фoрма деятельности, то наиболее целесообразным представляется использовать игровую деятельность в кaчестве основного рычага коррекционной работы. В процессе игровой коррекции решаются следующие задачи: вызываются новые активные формы переживаний; воспитываются чувства по отношению ко взрослому, сверстникам, самому себе; развивается система самооценки и самосознания; oбогащаются новые формы и виды игрoвой и неигровой деятельности. Как известно, дети с аутизмом любят манипулировать предметами без учета их функционального назначения. При этом основным мотивом выступают привлекательные сенсoрные свойствa. Стереoтипная игра характеризуется повторяемостью, неизменностью, длительностью, отсутствием сюжета. Но можно использовать ее положительные стороны (комфортная ситуация для ребенка, возможность вернуть его в уравновешенное состояние), и тогда она станет основой построения взаимодействия. Взрoслый ненaвязчиво и осторожно пoдключается к игрaм ребенка, улавливает подходящий момент, чтобы подать ему нужную деталь, негромко повторяет за ребенком его слова, использует любимую игрушку. Такая тактика поведения позволяет аккуратно войти в мир игры ребенка с  расстройством  аутистического спектра, не отвергать присутствие взрослого, завоевать его доверие, что потребует немало времени и терпения. Внесение эмоционального смысла в жизнь такого ребенка, в то, что он делает и чувствует,  единственный адекватный путь для включения его в реальность для осознания происходящего вокруг, понимания им речи. Эмoционально-смысловой комментарий  позволяет привлечь внимание ребенка, сосредоточить его на чем-то, чтобы добиться осмысления происходящего, осознания сказанного. Такой комментарий должен быть привязан к опыту ребенка, вносить смысл даже во внешне бессмысленную активность, в его аутостимуляцию, фиксировать приятные ощущения и сглаживать неприятные, прояснять причинно-следственные связи. Это помогает преодолевать страхи, бoроться со стереотипными влечениями. Необходимо комментировать чувства и ощущения самого ребенка, а также эмоциональные реакции других людей, сказочных персонажей. Обсуждая сначала отдельные эпизоды, педагог начинает работу по их смысловому увязыванию, чтобы научить ребенка понимать логические связи между событиями, отношения между людьми. Так будет происходить прогресс в развитии понимания речи – понимание смысла нескольких последовательных событий, связанных в сюжет. Ребенка легче сосредоточить на рассказах о нем самом. Здесь помогает сюжетное рисование. Взрослый подробно и не торопясь рассказывает историю про самого ребенка и одновременно прорисовывает эту ситуацию, привлекая его подрисовывать, раскрашивать по желанию. Главная цель – сосредоточить его внимание на развитии событий, добиться, чтобы он слушал и понимал рассказ. Далее с сюжетным рисованием можно переходить к сказкам, коротким рассказам. Тaк мы рaзвиваем у ребенкa спoсобность пoнимать речь, т.е. фoрмируем егo речевoе мышлeние. Для успешнoй oрганизации ситуации взаимодействия, формирования понимания речевых инструкций полезны игры с крупами: «Прячем ручки», «Пересыпаем крупу», «Пoкормим птичек», «Свaрим кaшу». А тaкже мoжно использoвать рaзличные плaстичные мaтериалы – плaстилин, тестo, глину, исхoдя из индивидуaльных предпoчтений ребенкa. При этoм следуeт oбучить егo некотoрым нaвыкам рaботы с мaтериалами: мять и oтщипывать, нaдавливать и рaзмазывать, скaтывать шaрики и раскaтывать кoлбаски, резaть на кусoчки. Отрaботав oтдельные приемы, мoжно в oдной игре их кoмбинирoвать («Посaдим огорoд», «Пригoтовим угoщение», «Плaстилиновые кaртинки»). Очень привлекaют внимaние детей разнoобразные звуки, пoэтому взрoслые дoлжны учить прислушивaться к ним, oрганизуя игрoвые ситуaции с рaзличными предметaми, музыкaльными инструментaми, звукoзаписями: «Пoслушаем звуки», «Чтo звучaло», «Музыкaнты», «Свистульки» и т.п.

Тaким oбразом, вoзможно испoльзование рaзличных вaриантов игр, дaющих рeбенку с рaсстройством aутистического спектрa нoвые сенсoрные oщущения и пoложительныe эмoциональные впечaтления. Рaзвивать игру мoжно пoсредством рaзнообразия впечaтлений, введениeм сюжетнoй линии. Глaвное, взрoслому нужнo быть внимaтельным и oтзывчивым к пoтребностям тaкого ребенкa, а для этого не жaлеть врeмени, усилий, сoхранять спoкойствие, уверeнность и прoникнуться егo ощущeниями и чувствaми.
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Принятие Федерального закона «Об образовании в РФ» и Федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья гарантирует возможность получения образования каждому ребенку с ОВЗ.

Расстройства аутистического спектра (далее РАС), возникающее вследствие нарушения развития головного мозга и характеризующееся выраженным и всесторонним дефицитом социального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами. 

Выделяют ряд общих признаков, к ним относятся:

· трудности в коммуникативной сфере;

· сфере социальных взаимодействий;

·  неспособность выразить свои эмоции; 

· понять эмоции других людей; 

·  затруднения в разговорной речи; 

· нетипичные формы поведения; 

Помимо общих признаков аутизма у каждого ребенка имеются индивидуальные, которые следует учитывать в коррекционной работе [1, 3].

Программа психолого-педагогического сопровождения является неотъемлемой частью адаптированной  основной образовательной программы  начального общего образования (далее АООП НОО), и ориентирована на удовлетворение особых образовательных потребностей обучающихся с РАС и поддержку в освоении АООП НОО. Содержание программы для каждого обучающегося определяется с учетом его особых образовательных потребностей на основе рекомендаций ПМПК, ИПРА.

Детский аутизм — это особое нарушение психического развития. Наиболее ярким его проявлением является нарушение развития социального взаимодействия, коммуникации с другими людьми, что не может быть объяснено просто сниженным уровнем когнитивного развития ребенка. Другая характерная особенность — стереотипность в поведении, проявляющаяся в стремлении сохранить постоянные привычные условия жизни, сопротивлении малейшим попыткам изменить что-либо в окружающем, в собственных стереотипных интересах и стереотипных действиях ребенка, в пристрастии его к одним и тем же объектам. Это первазивное  нарушение психического развития, т.е. нарушение, которое захватывает все стороны психики — сенсомоторную, перцептивную, речевую, интеллектуальную, эмоциональную сферы. Психическое  развитие при этом не просто нарушается или задерживается, оно искажается. Меняется сам стиль организации отношений с миром, его познания[2,3]. При этом характерно, что наибольшие трудности такого ребенка связаны даже не с самим усвоением знаний и умений (хотя и это достаточно трудно для многих аутичных детей), а с их практическим использованием, причем наиболее беспомощным он показывает себя именно во взаимодействии с людьми. Помочь такому ребенку, действительно, трудно. Детский аутизм при общем типе нарушения развития внешне принимает очень разные формы. Он включает и глубоко дезадаптированного  без речевого ребенка с низким уровнем умственного развития и детей с блестящей «взрослой» речью и ранним к отвлеченным областям знания, избирательной одаренностью. И те и другие, однако, нуждаются в педагогической и психологической помощи [3].

Определяя условия обучения такого ребенка, мы должны подчеркнуть, что знания и навыки должны преподноситься ему в хорошо организованном виде. Этому может способствовать наглядный материал, емкая и полная, но не перегруженная подробностями словесная формулировка, воспроизведение вместе с ребенком нужного действия, нужной поведенческой реакции так, чтобы он мог сначала «схватить» их в целом, а уже потом прорабатывать и детализировать. Обучая такого ребенка, нужно помогать ему в осмыслении изучаемого материала и практической пользы приобретаемых им знаний. Важно постоянно помогать ему связывать полученные знания в целую картину, встраивать в жизненные сюжеты, проигрывать их. Полезна специальная работа по развитию у ребенка способности к символическому мышлению, пониманию контекста и подтекста ситуации. Здесь может пригодиться совместное чтение, медленное, с детальным обсуждением происходящего, с привлечением примеров из личного опыта ребенка и угадыванием, что имел в виду тот или иной герой книги [3, 4].

Для преодоления трудностей в освоении АООП НОО, социальной адаптации и социализации обучающихся с РАС осуществляется их психолого- педагогическое  и социальное сопровождение.

Основные направления сопровождения обучающихся с РАС:

· помощь в овладении содержанием АООП  НОО, включая создание специальных образовательных условий 

· коррекция специфических нарушений и формирование жизненных компетенций 

Психологическое сопровождение  является одной из составных частей комплексного психолого-педагогического и социального сопровождения 

Цель психологического  сопровождения – выявление особенностей психического развития у учащихся с РАС, оказание комплексной коррекционно-развивающей помощи с целью освоения АООП НОО, развития жизненных компетенций, социальной адаптации и интеграции учащихся с РАС.

Задачи психологического сопровождения:

· организация и проведение индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий, направленных на преодоление нарушений развития и трудностей обучения; 

·  системное воздействие на учебно-познавательную деятельность ребёнка в динамике образовательного процесса, направленное на формирование универсальных учебных действий и коррекцию отклонений в развитии;

·  коррекция и развитие высших психических функций; 

· реализация системы мероприятий по социализации детей с РАС, формированию жизненных компетенций; 

·  устранение нежелательных форм поведения детей с РАС; 

·  развитие коммуникативных навыков обучающихся, формирование средств невербальной и вербальной коммуникации; 

·  выработка рекомендаций по основным направлениям работы с обучающимися; 

· консультирование педагогов по выбору индивидуально- ориентированных методов и приёмов работы с обучающимся; 

· повышение психолого-педагогической компетентности родителей учащихся с РАС;

Основные этапы психологической коррекции

   Первый этап – установление контакта с аутичным ребенком. Для успешной реализации этого этапа рекомендуется щадящая сенсорная атмосфера занятий. Это достигается с помощью спокойной негромкой музыки в специально оборудованном помещении для занятий. Важное значение придается свободной мягкой эмоциональности занятий. Психолог должен общаться с ребенком негромким голосом, в некоторых случаях, особенно если ребенок возбужден, даже шепотом. Необходимо избегать прямого взгляда на ребенка, резких движений. Не следует обращаться к ребенку с прямыми вопросами. Установление контакта с аутичным ребенком требует достаточно длительного времени и является стержневым моментом всего психокоррекционного процесса. Перед психологом стоит конкретная задача преодоления страха у аутичного ребенка, и это достигается путем поощрения даже минимальной активности [3, 4].

    Второй этап – усиление психологической активности детей. Решение этой задачи требует от психолога умения почувствовать настроение больного ребенка, понять специфику его поведения и использовать это в процессе коррекции.

    На третьем этапе психокоррекции важной задачей является организация целенаправленного поведения аутичного ребенка. А также развитие основных психологических процессов.

Планируемые результаты психологического сопровождения

· умение контролировать свою деятельность; действовать по установленным правилам; 

· понимание и актуализация пространственно-временных представлений; 

· понимание и актуализация сложных речевых конструкций, в том числе причинно-следственных; 

· овладение приемами аналитико-синтетической деятельности

· овладение определенными вербальными и невербальными средствами общения.
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Известно, что дети с РАС гораздо быстрее приобретают навыки в четкой структуральной обстановке. Одним из основных компонентов структурированной среды является визуальная поддержка, предполагающая использование наглядных стимулов, несущих в себе ту необходимую информацию, которую ребенку с аутистическими чертами трудно воспринимать на слух и удерживать в памяти.

Что это? Визуальное расписание – это последовательность картинок с изображенными занятиями или предметами, которые реализуются сейчас и будут реализовываться в будущем по очереди.

Можно использовать:

1) на занятии в качестве подсказки что будет потом… (приятное, хорошее);

2) дома, для режимных требований (трудности возникают в приёме пищи и укладывании спать, желательно фото ребенка при этих действиях);

3) на индивидуальных занятиях, тогда должны быть фото ребенка и этого специалиста;
4) на групповых занятиях (секции, уроки);

Зачем?

1) мы уменьшаем количество раздражителей на ребёнка (без лишних слов);

2) делаем акцент на визуальной сфере (самой сильной у детей с РАС);

3) показываем ему ближайшую последовательность событий, что позволяет ему прогнозировать будущее и более комфортно чувствовать себя даже в не знакомой обстановке;

4) в случае неожиданных перемен, может привести к поведенческим проблемам;

5) они могут научиться переключаться между разными видами деятельности, используя расписание вместо того, чтобы полагаться на кого-то, кто их переключит;

6) помогает ему быть более самостоятельным;

Кому?

1) детям с повышенной тревожностью;

2) детям, для развития речи;

3) детям, для преодоления негативизма;

Как начать?

1. Принятие решения о формате расписания:

- предметное: игра на улице – синий мячик; ложка- кушать;

- расписание из картинок или фотографий;

- написанное расписание

2. Принятие решения о величине расписания (зависит от ребенка, от 2-х до 10 заданий)

3. Принятие решения о подсказке, которую вы собираетесь использовать, чтобы обратить внимание ребенка на расписание;

4. Научите пользоваться расписанием;

5. Отслеживайте успехи;

6. Вносите изменения в формат расписания в случае необходимости;

7. Будьте последовательны при внесении всех видов деятельности в расписание – особенно если происходят неожиданные события;

8. По мере взросления ребёнка и развития новых навыков, вы можете решить изменить формат расписания;

Начальные форматы расписания: -книга, где на каждой странице, картинка с указанным заданием; -визуальное расписание «сначала- потом», где приклеиваются и отклеиваются по окончании действия картинки;

Например, введения визуального расписания «СНАЧАЛА – ПОТОМ», (использовать просьбы детей):

1. ребёнок просит у вас планшет (к этому времени должно быть готово визуальное расписание, ранее рассмотренные);

2. вы вешаете картинку под словом «потом»;

3. под картинкой «сначала», что-то очень быстрое, не сложное, а может быть любимое (щекотка, мыльные пузыри, сесть за парту.)

4. озвучиваете ребенку «сначала мыльные пузыри» и одновременно показываете пальцем на карточку, «потом планшет», пальцем на карточку.

5. даем мыльные пузыри;

6. срываете карточку «мыльные пузыри»: А «сейчас планшет» (пальцем на планшет) и радостно даёте;

7. срываете карточку «планшет»: «Ты поиграл в планшет!»

Рекомендую в день, сделать таких коротких ситуаций раз 50. Делать это нужно с целю привыкания ребёнка, что визуальное расписание не несёт ничего опасного и плохого для ребёнка и даже приносит для ребенка приятные ощущения.

Сильной стороной детей с «особенностями развития» является зрительная память. Она компенсирует им отсутствие или притупленность других органов восприятия. У таких детей есть потрясающая способность воспринимать информацию целиком (глобально) - это означает, что мозг ребенка воспринимает все окружающие явления, как на фотоснимке. Несмотря на неустойчивость внимания, дети с аутизмом с легкостью воспринимают и запоминают тысячи зрительных и слуховых объектов.

Метод целых слов (глобальное чтение) — один из методов обучения грамоте, по которому чтение начинается не со звуковой работы, не с букв, не со слогов, а с прочтения целых слов, без расчленения их на буквы. Единицей чтения с самого начала становится слово, его графическое изображение воспринимается как идеограмма. Знание слова подкрепляется картинкой (1, с.4).
В книге Л. Г. Нуриевой «Развитие речи у аутичных детей. Методические разработки» подробно описана методика работы по обучению детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) «Глобальному чтению».

Какие материалы использовать для глобального чтения?

Для обучения ребенка глобальному чтению потребуются карточки с картинками и подписями к ним. Заранее продумайте список «слов» для начального этапа обучения — используйте только те слова и выражения, которые ребенок чаще всего встречает в жизненной ситуации и сможет функционально использовать для общения. Необходимо распечатать слова, набранные разными шрифтами. Ребенок будет узнавать и различать слова, несмотря на разный цвет и шрифт.

Первый этап - подготовительный

На этом этапе отрабатываются навыки подбирать пары: картинка к картинке, картинка к игрушке, слово к картинке, формируются навыки выполнения инструкций «Покажи», «Где?», «Найди такую же», «Положи», формирование понятия «Одинаковы».

Следующий этап - Этап обучения чтению слов

1-я ступень. Подбор парных табличек со словами

Когда ребенок научится подбирать табличку к соответствующим знакомым картинкам, необходимо отрезать или заклеить подписи к картинкам. На этапе обучения чтению слов ребенок должен подкладывать слова без подписи подсказки.

Взрослый кладет перед ребенком три знакомые картинки. Потом поочередно предлагает ему таблички со словом, называет сам это слово и просит подложить его к соответствующей картинке. На первых порах ребенку бывает трудно осуществить само действие (подвинуть табличку к картинке), поэтому некоторое время нужно уделить формированию этого навыка.

Для организации первых занятий предлагаются выбирать картинки со значимыми для ребенка изображениями, обычно это фото близких взрослых — мамы, папы, бабушки и самого ребенка. Предлагается создать «Личный альбом ребенка по глобальному чтению». Затем, когда таблички со словами разложены под картинками, взрослый предъявляет одну из парных табличек и просит ребенка найти такую же.

Для упражнений на этой ступени подбираются не только слова-названия, но и слова-действия (если они знакомы ребенку, и он может каким-либо образом их озвучить). Для работы со словами-действиями подбираются простые сюжетные картинки или фотографии.

2-я ступень. Выбор таблички со словом из нескольких (узнавание слова).

Ребенок учится узнавать написанное на табличке слово и соотносить его с изображением на картинке. Для занятий на этой ступени подходят слова, с которыми он познакомился на предыдущей ступени. Взрослый показывает ребенку картинку, называет ее и предлагает из двух табличек со словами выбрать соответствующее слово. Ребенок выбирает табличку и кладет к картинке.

3-я ступень. Называние слова

Этот этап является повторением и закреплением материала, усвоенного ранее, и потому часто бывает, что к этому времени ребенок называет слово так, как оно написано на табличке.

Этап фразовой речи. Составление фразы из 2—3 знакомых слов.

Метод глобального чтения улучшает понимание речи, так как формирует связь предмета со словом. Развивает импрессивную речь. Увеличивает пассивный словарь. В некоторых случаях стимулирует развитие экспрессивной речи.

У нас в классе обучаются 2 неговорящих детей. Благодаря глобальному чтению, один из учеников научился читать по слогам, писать. Работу начинали с изучения «Фруктов», «Овощей» методом глобального чтения. Когда он с уверенностью подкладывал таблички со словами к картинкам, мы перешли к этапу – чтения по складам (знакомые слова постепенно разрезаются на склады и уже из них собираются слова). На занятиях пользовались буквами на магнитах, вместе с учеником сами изготовили кассу букв. У ребенка появился интерес к чтению. В дальнейшей работе по обучению чтению помог букварь Н.С. Жуковой, обучающие мультфильмы. Методом глобального чтения научился считать (до 20). Сейчас ведется работа по обучению навыкам фонетического разбора слова. Метод глобального чтения используется, практически, на всех уроках.

Таким образом, работа по «Глобальному чтению» нужна для развития коммуникативных навыков у детей, для развития понимания и активизации речи. Эта работа должна: пронизывать все предметы учебной деятельности и бытового самообслуживания; хорошо спланирована, последовательна. При обучении «Глобальному чтению» необходимо

соблюдать постепенность и последовательность. Слова, чтению которых мы хотим научить ребенка, должны обозначать известные ему предметы, действия, явления.

Если в классе есть невербальные дети или дети с серьезными речевыми трудностями, вам потребуется использовать системы альтернативной коммуникации. При формировании навыка альтернативной коммуникации можно использовать различные системы, однако наиболее рекомендуемая – система обмена карточками PECS. PECS (Picture Exchange Communication System), или Коммуникационная система обмена изображениями была разработана в конце 80-х гг. доктором Энди Бонди и его помощником Лори А. Фрост. Целью программы PECS является побудить ребенка спонтанно начать коммуникационное взаимодействие. В основе метода лежит тот факт, что повод для общения должен предшествовать фактической речевой деятельности. Метод начинается с определения потенциальных стимулов (того, что ребенок любит и хочет).

Базисные необходимые навыки для начала освоения PECS: отработка сравнительно устойчивого зрительного контакта, слов или жестовых обозначений «да», «нет», «дай»; устойчивый учебный навык; имитация действий «сделай, как я». Ребёнок должен уметь повторить серию из простых 2-3 действий, когда действия не называются.

Как правило, с этой системой начинают знакомить детей младше пяти лет; проводят ее в виде тренинга, который можно проводить как в образовательном учреждении, так и дома. С целью успешного овладения альтернативной коммуникативной системой обмена изображениями последовательно проводятся следующие шесть этапов обучения.

Стадия первичного обучения – осуществляется физический обмен картинки на предмет. Необходимо два человека: тот, у кого просят и тот, кто помогает ребенку сделать действие (подсказывает). На занятиях это достигается привлечением второго педагога, а дома занимаются два члена семьи.

Вторая стадия обучения – обучение ребенка отдавать карточку, если человек не рядом (спонтанные действия). Необходимо сделать книгу с набором карточек и коммуникационное поле (книгу), на которое ребёнок будет выкладывать карточки, изученные ранее.

Третья стадия обучения – выбор двух-трех различных картинок, обучение распознавать, что изображено на карточке. Обычно на этой стадии начинают вводить глаголы и составлять короткие фразы из 2 слов (вводится предикативный словарь). Важная составная часть – научить ребенка находить нужную карточку в книге.

Четвертая стадия обучения – обучение составлять предложения из карточек. Используются полоска в книге для составления предложения «Я хочу (предмет)» или «дай мне (предмет)», также используется техника «обратной цепочки». Ребенка учат просить конкретные специфические предметы (Я хочу красное яблоко). В конце этапа в коммуникативной книге ученика содержится, как правило, 25-50 небольших карточек, чтобы общаться с различными коммуникативными партнерами.

Пятая стадия обучения – обучение отвечать на простые вопросы при помощи карточек.

1. Обучение ответу на вопросы «Что ты хочешь?», «Что ты видишь?»

2. Взрослый задает вопрос перед тем, как ребенок начинает составлять предложение.

На этой стадии сфера изучения очень богата: классификация, похожее/разное, сезоны, обобщающие понятия, время суток и дела в это время, посещение разных мест и правила поведения там, обучение буквенному составу слова, развитие понимания эмоций и т.п.

Шестая стадия обучения – обучение делать комментарии при помощи карточек. Ученик должен адекватно отвечать на заданные в случайном порядке вопросы: «Что бы ты хотел?», «Что ты видишь?», «Что там у тебя?». Внимание обращается не столько на требование вещи / деятельности, сколько на назывании данного явления. В начале педагог действует так же, как и на предыдущих этапах: задает вопрос, например: «Что ты видишь?», одновременно показывая на карточку «Я вижу». Постепенно визуальная опора исчезает.

Более подробная информация по введению карточек PECS описана в книге Фрост Л., Бонди Э. «Система альтернативной коммуникации с помощью карточек (PECS): руководство для педагогов». Чтобы дойти до последних этапов, нужно очень много тренироваться. Несомненно, использование карточек для коммуникации не является широко распространенным методом общения учащихся с нарушением развития. Но, с другой стороны, и коммуникация, и общение не являются самой сильной стороной детей с аутистическими нарушениями. Использование РЕСS не только не тормозит развитие разговорной речи, а наоборот, ускоряет его – благодаря парированию словесного и визуального стимула в процессе обмена.

Правильно введенная в работу система PECS не только дает возможность общения ребенка с РАС со сверстниками и взрослыми, но и в большинстве случаев запускает устную речь. Помимо классической коммуникативной книги PECS, ребенок может использовать коммуникативные программы на планшете, коммуникаторы или коммуникативные доски. Дети с хорошо развитой письменной речью вполне могут использовать ее не только для коммуникации, но и для формулирования ответов на уроке.

Учить детей с аутизмом непросто, но очень интересно. Мы применяем методы, описанные в статье, и уверены в их эффективности. На первый взгляд методики могут показаться сложными, их обычно нужно готовить персонально для каждого ребенка, что требует дополнительного времени. На самом деле наш опыт показывает, что затраченное время с лихвой окупится тем, что ребенок приобретет навык гораздо быстрее, а от педагога потребуется меньше усилий на его формирование.

Дети-аутисты нуждаются в особом подходе, в вашей любви, заботе и неустанной работе над их социализацией, которая необходима для того, чтобы они научились жить в обществе.
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Педагог-психолог 
ОГКОУ Школа №19
Проблемы поведения детей с РДА и возможности их разрешения

В качестве основных поведенческих проблем аутичных детей рассматриваются страхи, агрессия, самоагрессия, влечения, непреодолимая стереотипность и др. В процессе коррекционной работы невозможно обра​щаться к одной из них, не затрагивая другие. Пытаясь преодолевать агрессивные тенденции, мы часто обнаружи​ваем, что они порождаются страхами ребенка. Вместе с тем, уменьшая зажатость, аффективное напряжение ребенка, провоцируя его активность, мы можем вызвать ответные агрессивные действия. Беспокоящее родителей влечение, особое пристрастие ребенка тоже может оказаться тесно спаянным со страхом и, соответственно, ослаблено лишь при смягчении конкретного страха, его порождающего. Так же невозможно говорить о способах преодоления негативизма, не обращаясь к проблемам страхов и стереотипности поведения. Поэтому, рассматри​вая последовательно все эти поведенческие трудности у аутичных детей разных групп, можно касаться каждой из них с разных сторон и предлагать коррекционные приемы, направленные одновременно на решение ряда проблем.
Однако, необходимо остановиться еще на одной проблеме, которая  значительно осложняет жизнь всей семьи. Не менее серьезной она является для профессионалов (психологов, педагогов, воспитателей), работающих с ребенком: речь идет об опасности аутичного ребенка для самого себя.
 Опасные ситуации
Особенно остро проблема обеспечения безопасности встает в ситуациях взаимодействия с детьми с тяжелыми вариантами аутизма. Необходимо помнить, что часто такие дети не могут сами пожаловаться на недомогание, не реагируют явно даже на острую боль. Известны, например, случаи, когда родители только вечером, укладывая ребен​ка спать, обнаруживали у него серьезные травмы: раны, укусы, ушибы, ожоги. Поэтому необходимо специальное внимание, постоянный контроль за физическим самочув​ствием такого ребенка — не заболел ли он, не прищемил ли палец, не ушибся ли.
Какие же опасности подстерегают ребенка первой группы? Поведение ребенка первой группы подчиняется прежде всего «полевым влия​ниям» окружающего мира. Не испытывая страха, такой ребенок может залезать на шаткую лестницу, стоять на краю подоконника, карабкаться по батарее, балансировать на перилах. Случается, что такие дети далеко уходят в воду, убегают, не оглядываясь, по дорожке в глубь парка.
Мы знаем, что дети, в поведении которых преобладают черты первой группы, лучше всех «распределяют себя» в пространстве, они ловки, грациозны в своих непроизволь​ных движениях, редко падают, ушибаются. Однако из-за какой-то случайности они могут не рассчитать точно своей траектории, оступиться и т. д. Поэтому в первую очередь необходимо подумать о безопас​ности тех мест, которые в наибольшей степени привлека​тельны для такого ребенка. Обязательно должны быть плотно закрыты окна, устойчива мебель; недопустим также выход в коридор, свободно переходящий в лестницу. Кроме того, работая с ребенком первой группы, нельзя забывать о том, что он может все, что угодно, взять в рот. Нужно следить, чтобы в комнате не было опасных мелких предме​тов (разбросанной мозаики, кусочков пластилина, хрупких елочных игрушек, каких-то случайных осколков, острых вещей и т. п.).
Ребенок второй группы неловок, резок в своих движе​ниях. Он часто натыкается на углы; разгибаясь под столом или полкой, он может стукнуться головой. Причем опасно не только то, что он может получить при этом реальную травму, но и то, что даже не очень сильное болевое ощущение легко провоцирует у него самоагрессию (ударившись один раз случайно, он начинает исступленно биться ушибленным местом еще и еще, либо реагирует своей привычной формой самоагрессии).
Для такого ребенка характерны импульсивные, паничес​кие реакции. В ситуации испуга он может совершить опас​ное действие — например, от невыносимого для него скрипа качелей броситься в находящийся рядом пруд. Он опасен для себя в моменты возбуждения, генерализованной агрессии, когда он кидает, не глядя, любой, даже тяжелый предмет, лежащий у него под рукой (который может, задеть, падая, его самого, или, например, разбить лампу). При этом отрицательное впечатление прочно фиксируется в памяти ребенка.
Соблюдение безопасности в работе с таким ребенком заключается в постоянной его страховке: в подкладывании своей руки на опасные места, о которые можно удариться (угол мебели; перекладина закрытого сиденья качелей, когда ребенок влезает на них, либо порывается слезть; шея лошадки-качалки, о которую легко при раскачивании стукнуться подбородком, и т. д.); в готовности поймать, подхватить его в любую минуту. Ребенок третьей группы в целом менее опасен для себя. Однако возникают ситуации, мучительные для его близ​ких, в которых его демонстративное поведение, подкрепляясь их тревогой, переживаниями, становится крайне опас​ным. В  поисках острого ощу​щения такой ребенок может выскочить на проезжую часть улицы, перевеситься из окна. При этом он сам пугается, возбуждается, хохочет, становясь очень неосторожным. Наиболее верным способом сведения к минимуму подобных опасных для жизни ребенка действий является неподкреп​ление их своей бурной аффективной реакцией (взрослый не должен показывать ребенку, что он расстроился, испу​гался, рассердился). Вместе с тем, необходимо приучать малыша ходить со взрослым за руку (или, что естествен​нее для детей более старшего возраста, — под руку). Руку следует держать достаточно крепко, а при попытках ребенка ее вырвать — спокойно зажать еще сильнее, пере​давая ребенку свою уверенность в том, что вы его ни за что не отпустите.
Ребенок четвертой группы наиболее осторожен, тормо​зим. Однако в ситуации сильного эмоционального тонизи​рования он может чрезмерно возбудиться, растормозиться, потерять чувство края. В раннем возрасте у него, как и у ребенка второй группы, может возникнуть физическая самоагрессия, но причина ее другая — серьезная обида, неудача, понимание собственной неуспешности. 
Поэтому здесь нужна постоянная профилактическая работа по обучению наиболее правильным способам поведения в различных ситуациях, по формированию более адекватной само​оценки.
Страхи
Страх не может быть оценен однозначно как отрица​тельный симптом. Если он препятствует адаптации ребенка к окружению, порождает неадекватное поведение, являет​ся тормозом в развитии — это патологический способ реагирования, требующий коррекции. Если же проявления страха возникают у ребенка, не имевшего до этого чувства края, не реагировавшего на боль, на уход матери, — это, несомненно, является прогностически благоприятным приз​наком развития, свидетельствующим о большей возмож​ности осознания ребенком происходящего вокруг, большей его включенности в окружающее. Так же, как и остальные поведенческие проблемы, страхи и тревога у аутичных детей проявляются с различной интенсивностью в разных группах — от еле уловимых тенденций до преобладающего компонента в состоянии ребенка.
В поведении детей первой группы иногда достаточно трудно распознать признаки испуга. Часто родители таких детей уверены, что они ничего не боятся, не видят, не понимают реальной опасности. Это верно в том смысле, что они не допускают до себя переживания страха, реагируя уходом на любое воздействие большой интенсивности. 
Поэтому чаще всего видят такого ребенка в его спонтанном поведении со спокойным, иногда лукавым гармоничным выражением лица, со свободной, грациозной пластикой. Однако следует помнить, что сенсорное поле, в связи с повышенной чувствительностью такого ребенка, заряжено для него преимущественно отрицательно, и он передвигается в окружающем пространстве, не столько стремясь получить положительные впечатления, сколько избегая отрицательных. Такой ребенок бродит по комнате, как бы отшатываясь на ходу то от одного, то от другого предмета, ни на чем долго не задерживаясь. Некоторые внешние проявления дискомфорта, возникающие в резуль​тате вынужденной задержки его свободного мигрирования, могут выражаться в усилении и большей напряженности его вокализаций, в появлении двигательных стереотипии.
Ребенок второй группы практически постоянно пребы​вает в состоянии страха. Это отражается в его внешнем облике: напряженной моторике, застывшей мимике лица (часто искаженного гримасой ужаса, отчаяния), крике. В поведении это состояние проявляется в обилии ожесточен​ных двигательных разрядов; стереотипных выкриках, пении, стучании; проявлениях негативизма, физической агрессии и самоагрессии; либо же в застывании, замирании с последующим аффективным взрывом.

На том уровне аффективного реагирования, который доступен такому ребенку, он может испытывать как гене​рализованную тревогу, так и определенные локальные страхи. Источником первого состояния является нару​шение привычного порядка существования, изменение деталей окружающего, способа поведения близкого челове​ка. Реакция такого ребенка на ломку жизненного стереотипа наиболее острая — вплоть до физической самоагрессии. Генерализованная тревога может возрастать при попытках активного вмешательства в занятия ребенка, при попадании его в новую, незнакомую обстановку. Показателем этого служит усиление заглуша​ющей аутостимуляции.
Часть локальных страхов порождается отдельными признаками ситуации или предмета, которые слишком интенсивны для ребенка по своим сенсорным характерис​тикам: очень сильный звук (компрессора, пылесоса, урчащей трубы в ванне, шума льющейся воды в туалете, скрипа качелей, резкого голоса и т. д.) может быть причи​ной целого набора страхов, так же, как и слишком насы​щенный цвет (желтого дверного крючка, красных ягод, черной розетки на стене). Часто воздействие слишком интенсивно не в связи со своими объективными физичес​кими параметрами, а в связи с повышенной чувствитель​ностью ребенка к определенной сенсорной модальности, например, тактильной. Так может возникнуть особая брезг​ливость: страх липкого пластилина, сочных ягод, попада​ния еды на подбородок, капли воды — на руку. 

Специалисты не всегда способны определить конкретную причину страха, но всегда могут понять, что ребенок встревожен или испуган. У детей второй группы реакция страха крайне дезорганизует поведение, затрудняет возможность контакта с ними, ограничивает их взаимодействие с окружающим миром. Поэтому необходимо, с одной сто​роны, соблюдать условия, максимально обеспечивающие снижение уровня генерализованной тревоги и профилак​тику возникновения новых страхов, с другой — осторожно работать с нейтрализацией уже нажитых в большом коли​честве страхов. 

Если у детей второй группы нам приходится догады​ваться о пугающих объектах, то у детей третьей группы они лежат на поверхности. Такой ребенок постоянно говорит о них, включает их в свои вербальные фантазии. Однако близкие ребенка часто не предполагают, что его странные стереотипные интересы, увлечения тесно спаяны с лежащим в их основе страхом, что ребенок тянется именно к тому, чего боится. Например, он постоянно требу​ет подвести его к помойке, еще и еще раз прокатиться на лифте; любит размазывать темные краски; лезет к огню, стремится включать и выключать газ; находит повсюду пауков и т. д.
Достаточно часто влечение к страшному проявляется в особенно тяжелом для родителей стремлении ребенка спровоцировать их на отрицательную аффективную реак​цию: крик, слезы, угрозу наказания. Чаще всего объектом подобных провокаций становятся мама или бабушка (ребенок выбирает того, кто реагирует особенно бурно). Наиболее остро это проявляется в напряженной ситуации, на людях, когда его поведение начинает обсуждаться окру​жающими, подкрепляться их реакциями. Единственным способом частичного решения этой проблемы является аффективное неподкрепление провокационных действий ребенка.
 Наиболее действенным представляется вариант «отвлекающей» психодрамы. Возможны различные ее формы.
1. Сразу же задействовать в игре объект страха, и не давая ребенку застрять на агрессивных действиях, затеять возню с пугающим персонажем, придавая происходящему в целом эмоционально положительный смысл. Например: «Почему это волк так громко рычит? Наверное, у него болят зубы. Точно, так и есть. Надо срочно лечить» — и тут же организовать «лечение» по всем правилам. Таким образом, организуется подроб​ная, детальная игра в «лечение зверей», с постоянным акцентированием внимания ребенка на моментах «выздо​ровления».
2. Можно согласиться с присутствием пугающего персо​нажа, пообещать ребенку, что мы «непременно с ним разберемся, но сейчас у нас есть более важное дело», и тут же начинать разворачивать игровой сюжет. Например, сборы в экспедицию. Присутствие в сюжете пугающих объекта или ситуации запускает влечение, создавая и поддерживая, таким образом, у ребенка аффективное напряжение, необходимое для организации его длительной целенаправленной активности. Разворачивая игровой сюжет, мы используем этот энерге​тический заряд, дозируем его, растягиваем, распределяем на проигрывание каждого из элементов сюжета. Таким образом, аффективное напряжение, связанное со страхом, снимается как бы «по частям».
Дети четвертой группы пугливы, тормозимы, неуверен​ны в себе. В наибольшей степени для них характерна генерализованная тревога, особенно возрастающая в новых ситуациях, при необходимости выхода за рамки привыч​ных стереотипных форм контакта, при повышении по отношению к ним уровня требований окружающих. Нара​стание тревоги обычно выражается в появлении двигатель​ного беспокойства, суетливости, или, наоборот, чрезмерной скованности, возникновении навязчивых движений (поперхиваний, мигания, гримас). 
Наиболее характерны для детей четвертой группы страхи, которые вырастают из боязни отрицательной эмоциональной оценки поведения ребенка окружающими, прежде всего близкими. Такой ребенок боится сделать что-то не так, оказаться «плохим», не оправдать ожиданий мамы, быть несостоятельным. Заметим, что основания для этих опасений вполне реальны: он медлителен, плохо говорит, трудно сосредоточивается, тяжело ориентируется в непривычной обстановке. Таким образом, постоянно накапливается преимущественно отрицательный опыт его взаимодействия с окружением.
Хотя в ряде случаев в их поведении может наблюдаться и тенденция к преодолению пугающего, отрицательного впечатления, что прогности​чески является очень хорошим признаком. Например, упав с лестницы, мальчик вновь карабкается на нее; выключает свет и сидит в темноте; боясь звука соковыжималки, сам включает ее. Однако чаще такого ребенка спасает только тесная эмоциональная связь с матерью или другим близ​ким человеком, который поддержит, подбодрит, похвалит лишний раз. В целом же он стремится избегать отрицательных аффективных впечатлений, погружаясь в при​вычные формы активности.
В коррекционной работе с детьми четвертой группы мы, благодаря организации игрового стереотипа, имеем возможность не только справляться с генерализованной тревогой, но и пытаться формировать у них механизм самостоятельного преодоления страха. Для этого мы посте​пенно развиваем наиболее развернутую игру с элементами психодрамы, где ребенок должен принять на себя герои​ческую роль в борьбе с опасностями.
Особенно эффективным является рассказывание и про​рисовывание историй про самого ребенка, наполненных реальными подробностями его жизни, в которых он пред​ставляется «помощником», «совсем большим мальчиком», «смельчаком», «защитником», «героем» и т. п.
Таким образом, повышая тонус ребенка, осторожно стимулируя его влечения, удерживая их в рамках социально приемлемых форм экспансии, развивая механизм психодрамы, можно обучить его способу самостоятельного преодоления страха.
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МБДОУ № 101
Психокоррекционная помощь и социореабилитационная коррекция как условие успешной социализации детей с РАС

Аннотация. Для успешной ранней абилитации  и социализации детям с РАС  необходим целый комплекс профилактических техник и реабилитационных мер воздействия. Наблюдается тенденция к интеграции педагогических мероприятий и мер поведенческой терапии, целью которой является стимуляция развития коммуникативных способностей. Началом психолого-педагогической коррекции служит диагностика проявлений психического дизонтогенеза ребенка, а одним из кардинальных проявлений РАС является дизонтогенез речевого развития. По специально разработанным программам, включающим комплекс упражнений, проводится нейропсихологическая коррекция. Получение детьми с РАС адекватного образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной социализации. Большую роль играет психосоциальная терапия в работе с ребенком, с семьями и его окружением. Для достижения конечной цели социальная реабилитация и терапия должны опираться на принципы специфичности, вариабельности и валидности.

Ключевые слова: абилитация, социализация, реабилитационные меры, интеграция, психический онтогенез, речевой онтогенез, нейропсихологическая коррекция, образование, психосоциальная терапия, специфичность, вариабельность, валидность.

Психокоррекционная и социореабилитационная помощь является обязательной составляющей абилитации больных с РАС, так как направлена на формирование навыков социального взаимодействия и адаптации. Выбор профилактических и реабилитационных методик, осуществляемых в отношении пациентов с РАС, зависит от совокупности исходных диагностических показателей: клинического диагноза (нозологически-ориентированные техники), типа психической дезадаптации и обусловленных им мишеней терапевтической и коррекционной работы (таргетно-ориентированные техники), ситуации в которой находится больной с аутистическими расстройствами (ситуационно-ориентированные техники), актуальных профилактических задач (профилактические техники). Несомненным достоинством терапевтических и коррекционных техник является их высокая пластичность, приспособляемость под различные условия работы. Все меньше становится роль отдельных, изолированных методов терапии, наблюдается тенденция интеграции их в комплексный подход, если они принципиально не противоречат друг другу. Реализуемые в лечении аутизма вмешательства можно разделить на 3 группы: предшествующие вмешательства (применяются превентивно, т.е. до ожидаемого поведения); последующие вмешательства, применяемые после возникновения желательного поведения; вмешательства, направленные на развитие способностей [Ремшмидт Х. 2003]. 

Организация ранней помощи требует совершенствования старых и создания новых форм. Созданы обширные педагогические программы, интегрирующие педагогические мероприятия и меры поведенческой терапии, с целью стимуляции развития коммуникативных способностей пациентов.
Психолого-педагогическая коррекция больных с РАС.
            Ее начинают с диагностики проявлений психического дизонтогенеза ребенка. На основе простейших тактильных, пантомимических и других видов контактов с ребенком в условиях свободного выбора и полевого поведения оценивают уровень его развития, запас знаний и поведенческих навыков, которые отстают приблизительно на два-три возрастных порядка. Работу начинают применительно к истинному возрастному уровню ребенка, а не его хронологическому возрасту. 

Одна из лучших в мире – программа «Обучение и воспитание детей с аутизмом и сопутствующими нарушениями развития» [английская аббревиатура TEACCH -Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children (Schopler E., Mesibov, G. B. Hearsey,1983,1995)], адаптированная во многих странах, и частично применяемые в ряде учреждений Российской Федерации. Равновесная по значимости, и также признанная во всем мире методика поведенческой терапии– Прикладной анализ поведения [английская аббревиатура ABA –Behavior treatment and technology (Lovaas O.I.,1987)]. Основные подходы к абилитации в них сходные. 

Используется традиционная психологическая и дефектологическая коррекция (Башина В.М., Симашкова Н.В.,1999).
Логопедическая коррекция больных с РАС.
Дизонтогенез речевого развития является одним из кардинальных проявлений РАС. При выделенных формах РАС речь может быть не развита или утрачена в разной степени. Учитывая особенности нарушения речи, диссоциацию в развитии речевой функции, задержку развития речи, конкретно – действенное мышление у аутистов, коррекционная работа должна быть направлена на как можно более раннее восстановление речи. Для восстановления речевой функции используют приспособленные к РАС методические приемы, которые позволяют учитывать как негативизм больных, так и особенности их речевой патологии. При неполной утрате речи прежде всего определяют уровень речевого развития ребенка, его словарный запас, развитие имитационной, рецептивной и экспрессивной речи. Выявляют понимание слов, фраз обиходного характера, инструкций, поручений, способность к называнию предметов, действий, использование местоимений по отношению к себе и окружающим лицам. Особое внимание обращают на построение фраз, порядок расположения отдельных членов предложения, а также умение составлять фразы. Затем специалисты-дефектологи оценивают некоммуникативную сторону речи, в которую входят звуки, фонемы, изолированная эхо-речь, и коммуникативную речь – в виде высказываний с последовательностью развития от простых звуков, слогов, направленных к собеседнику, до сложной символической речи, применяемой для контакта с собеседником. Последнее особенно необходимо, так как отклонения в коммуникативной речи выражены наиболее грубо. При восстановления речи необходима логопедическая работа, ориентированная на формирование словарного запаса, развитие слухового внимания, фонематического и речевого слуха. Для предотвращения формирования тяжелых личностных и олигофреноподобных дефектов необходимы ранние и адекватные коррекционные мероприятия по развитию речи. 

Нейропсихологическая коррекция
Нейропсихологическая коррекция проводится по специально разработанным программам, включающим комплекс упражнений, состоящий из растяжек, дыхательных упражнений, глазодвигательных упражнений, упражнений для языка и мышц челюсти, перекрестных (реципрокных) телесных упражнений, упражнений для развития моторики рук, упражнений для релаксации и визуализации, функциональных упражнений, упражнений для развития коммуникативной и когнитивной сферы. Занятия различаются по времени и количеству. Минимальное количество занятий на один курс – 16. Предполагаются домашние задания, которые выполняются с кем-либо из родителей или с другими близкими родственниками ребенка. 

Другие виды коррекции
Ценным средством, которое положительно влияет на коммуникативные способности ребенка с аутизмом и его возможности устанавливать отношения, является музыка.
Образование больных с РАС.

Получение детьми с РАС адекватного образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной социализации. Гарантии права детей с ограниченными возможностями здоровья (аутизм) на получение образования закреплены в Конституции Российской Федерации, в пункте 10 статьи 50 закона РФ «Об образовании», и Федеральных Законах «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» от 30 июня 2007 г. № 120-ФЗ, « О социальной защите инвалидов в РФ», Федерального закона РФ от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации". В настоящее время в России существует дифференцированная сеть специализированных коррекционных образовательных учреждений. Она включает в себя, прежде всего, дошкольные учреждения, в которых может быть продолжена абилитация больных аутизмом: детские сады компенсирующего вида и учреждения, имеющие группы компенсирующего и комбинированного назначения для детей с нарушениями слуха, речи, моторики, с нарушением интеллекта. В существующей структуре школьного образования больных с аутистическими расстройствами можно обучать в коррекционных образовательных учреждениях: для детей с тяжелыми нарушениями речи (V вид), для детей с задержкой психического развития (VII вид), для умственно отсталых детей (VIII вид), в школах индивидуального обучения на дому для детей-инвалидов по общеобразовательной программе. Кроме того, в России развивается процесс интеграции детей с РАС в образовательные учреждения общего типа (в одном классе с детьми, не имеющими нарушений развития). Возможно обучение пациентов с РАС по индивидуальному учебному плану или по индивидуальной коррекционной обучающей программе (инклюзивное обучение). 

В обучении ребенка с РАС необходимо руководствоваться следующими принципами: бесплатное образование, соответствующее возможностям и потребностям ребенка в минимально ограничивающей его среде. Государственная политика России должна быть направлена на сохранение и совершенствование существующей сети специальных (коррекционных) образовательных учреждений, классов, групп с параллельным развитием интегрированного (инклюзивного) образования. 

Работа с семьями и окружением ребенка.

Психотерапия направлена как на самого ребенка, так и на смягчение эмоционального напряжения и тревоги у членов семьи, преодоление необоснованного чувства вины у родителей за развитие болезни ребенка. 

В беседе с родителями необходимо объяснить природу расстройства. Не смягчать диагноз, но и не гипертрофировать представление о ребенке, как о «гениальном», «особом состоянии души».

Родители больных с РАС нуждаются в помощи, включающей психотерапевтическую поддержку, обучение навыкам выхода из кризисной ситуации, способам конструктивного взаимодействия всех членов семьи. Работа с семьей включает в себя психообразовательные программы (разъяснение родителям основных методов сути расстройств аутистического спектра и его лечения, особенностей построения взаимодействия с больным ребенком, разрешение поведенческих проблем, вовлечение родителей в учебно-воспитательный процесс). План помощи ребенку и его семье состоит из следующих элементов (Poustra F. , Bolte S., Schmotzer G.,2004): 

• индивидуальное взаимодействие с ребенком или подростком (раннее вмешательство, терапия поведения, эрготерапия, социальный групповой тренинг); 

• мероприятия по интеграции и реабилитации (школьное сопровождение, обучение профессии и др.); 

• консультации родителей и семьи; 

• тренинг для родителей и людей, часто контактирующих с лицами с аутистическими нарушениями (учителя, воспитатели и др.); 

• помощь для уменьшения нагрузки в семье. 

При тяжелых формах аутизма необходимо учиться принимать ребенка таким, каков он есть; действовать исходя из его интересов, частично адаптировать его к жизни в семье, организовывая его мир в атмосфере любви и доброжелательности. 

Формировать в обществе толерантное отношение к инвалидам. 

Психосоциальная терапия
Роль психосоциальной терапии, включающей формирование когнитивных, эмоциональных, мотивационно-волевых ресурсов личности, навыков общения с окружающими, возрастает по мере взросления ребенка и достигает своего максимума в подростковом возрасте, когда начинают формироваться проблемы, связанные с социальной дезадаптацией. Наряду с тем, что в современной России отмечается снижение влияния семьи как социального института на характер развития детей с РАС, в большей половине случаев такие дети нуждаются в родительской опеке и сопровождении. Этому во многом способствуют социальные потрясения, реформы, экономическая ситуация. 

Социальная реабилитация и терапия опираются на принципы специфичности (методы адекватны состоянию, уровню развития и возрасту), вариабельности (программа терапии и реабилитации должна включать основные и резервные методы) и валидности (доказанная терапевтическая и экономическая эффективность). Для каждого вида воздействия имеется строгий набор показаний. Например, Х.Ремшмидт (2003) приводит алгоритм выбора условий для проведения терапии, отталкиваясь от амбулаторной терапии, как основного вида воздействия. В пользу стационарного лечения, кроме тяжести, остроты психического состояния, свидетельствует необходимость отделения ребенка от семьи. В пользу домашней терапии – удаленность от амбулатория и активное сотрудничество близких и т.д. 

Существует по крайней мере несколько причин, обусловливающих негативную динамику в детской и подростковой психиатрии: недостаточное развитие медико-социальных учреждений реабилитационного типа; отсутствие у врачей в первичном звене здравоохранения знаний и навыков раннего выявления психических расстройств; игнорирование родителями болезненного характера имеющихся нарушений у детей из-за страха перед обращением в психиатрический диспансер в связи с боязнью связанных с этим социальных ограничений («проблема стигмы»); все возрастающий спрос населения на так называемые «психологические» услуги, являющиеся часто следствием рекламы деятельности недобросовестных специалистов, в силу собственной некомпетентности.
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Методы альтернативной коммуникации в работе с  детьми с расстройством аутистического спектра
Аннотация: В статье представлены результаты теоретикоприкладного исследования по использованию методов альтернативной коммуникации для развития коммуникации детей с расстройством аутистического спектра с окружающим. 
Ключевые слова: альтернативная коммуникация; аутизм; расстройство аутистического спектра; карточки PECS; жесты; глобальное чтение; предметные символы; графические символы.
По данным всемирной организации здравоохранения 1 из 160 новорожденных детей имеет расстройства аутистического спектра (РАС) составляет. При этом отмечается ежегодное увеличение данной категории детей [1].

РАС представляет собой группу сложных расстройств, характеризующихся определенным нарушением социального поведения, коммуникации, вербальных способностей, сужением интересов и деятельности, которые одновременно специфичны для индивидуума и часто повторяются.По данным международной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ10)расстройство аутистического спектра это собирательный термин, который охватывает такие нарушения как, детский аутизм, атипичный аутизм, синдром Аспергера.

Синдром раннего детского аутизма был описан американским детским психиатром ЛеоКаннером в 1943 году.Независимо от него близкий вариант синдрома был описан в 1944году австрийским исследователе ГансомАспергером под названием «аутистическая психопатия». Аутичные дети в понятии Каннера были социально замкнутыми, склонными к шаблонному поведению; будучи часто интеллектуально одаренными, они с трудом осваивали речь, что заставляло подозревать задержку в умственном развитии. Аспергер, в свою очередь, имел в виду детей, которые испытывали трудности в общении, обнаруживали причудливые мысли, но при этом были очень разговорчивыми и, весьма сообразительными[3].

О.С. Никольская характеризует аутизм какособое нарушение психического развития, ярким проявлением которого является нарушение развития социального взаимодействия, коммуникации с другими людьми, стереотипность в поведении, проявляющаяся в стремлении сохранить постоянные привычные условияжизни[5].

Условно нормативно развивающийся ребенок раннего возраста в общении с взрослыми проявляет инициативу, стремится привлечь внимание взрослого, требует соучастие старших в своих делах. Ребенок открыт эмоционально к близким взрослым, чего мы не можем сказать о детях с РАС.

Трудности, с которыми сталкиваются аутичные люди, пытаясь интерпретировать и понять то, что они видят, отраженыв главных особенностях аутизма: качественных нарушениях в развитии коммуникации, социального взаимодействия и воображения.

Коммуникация представляет собой обмен сообщениями между двумя и более собеседниками. Традиционно учеными коммуникация подразделяется на вербальную и невербальную. Вербальная коммуникация –это коммуникация с помощью слов (активной речи).Невербальная коммуникации –это общение с помощью других средств (жест, мимика, положение тела, эмоциональные проявления и т.п.)[6].

Нарушение общения приводит к тяжёлым отклонениям в поведении, отражается на интеллекте ребёнка, развитии социально значимых качеств личности.Следует отметить, что коммуникативное общение, для детей с РАС, не обязательно должно представлять собой словеснуюформу взаимодействия ребенка с окружающими. Форма коммуникации должна быть индивидуализирована, т.е. адаптирована к индивидуальному уровню абстрагирования[7].

Альтернативнаякоммуникация это все способы коммуникации, дополняющие или заменяющие обычную речь людям, не способным удовлетворительно объясняться с помощью речи.

Альтернативная коммуникация стимулирует появление речи испособствует её развитию. В настоящее время распространение получили несколько форм альтернативной коммуникации: жестовый язык, коммуникация с помощью реальных предметов, с помощью репрезентативных объектов, фотографии, цветных и чернобелых пиктограмм, письменная речь.

Цели использования альтернативной коммуникации:• построение функционирующей системы коммуникации;• развитие навыка самостоятельно и понятным образом доносить до слушателя новую для него информацию;• развитие способности ребёнка выражать свои мысли с помощью символов.

Альтернативная коммуникация может: использоваться постоянно; временно замещать речь; использоваться как вспомогательное средство для улучшения овладения речью.

Альтернативная коммуникация стимулирует появление речи испособствует её развитию. В настоящее время распространение получили несколько форм альтернативной коммуникации: жестовый язык, коммуникация с помощью реальных предметов, с помощью репрезентативных объектов, фотографии, цветных и черно-белых пиктограмм, письменная речь.

Виды альтернативной системы коммуникации: •Топографический тип этот вид включает в себя язык жестов, мимику и телодвижения, движение пальцев рук, составляющих слова, и разговорной вокальной речи. Селективный типиспользуются символы: выбор символа или карточки из ряда других символов, данный вид опосредован дополнительными приспособлениями (книги, ноутбуки, электронные платформы, карточки) итребует хороших навыков визуального восприятия и сканирования.

Рассмотрим некоторые из методов альтернативной коммуникации подробнее:
1. PECS распространенный метод альтернативной коммуникации для невербальных детей и взрослых с аутизмом. Система, которая позволяет ребёнку с нарушениями речи общаться при помощи карточек[7]. Коммуникационная система обмена изображениями или PECS — это модифицированная программа прикладного поведенческого анализа (ABA) по раннему обучению невербальной символической коммуникации. Данная программа не учит устной речи напрямую, однако такое обучение способствует развитию речи у ребенка с аутизмом — некоторые дети после начала программы PECS начинают использовать спонтанную речь. Программа PECS была разработана Программой Делавера по аутизму. Обучение системе PECS происходит в естественной для ребенка среде, в классе или дома, во время его типичных занятий в течение дня. Обучение ребенка такой коммуникации происходит с использованием положительной поведенческой поддержки, которую называют подход пирамиды. Техники обучения включают различные стратегии АВА, такие как объединение в цепь, подсказки, моделирование и модификации окружающей среды.

Обязательным условием для начала обучения по системе PECS является наличие у ребёнка собственного желания чтото получить или сделать. Конечная цель занятий—ребёнок научается сообщать о желании получить определённый предмет или сделать чтолибо, используя карточки с изображениями. Необходимо помнить, что перед началом использования карточек PECS с детьми РАС, в первую очередь нужно установить контакт с ребенком. В зависимости от индивидуальных особенностей ребенка, установление контакте может занять некоторое время[7].
2. Глобальное чтение: с точки зрения психологии чтение представляет собой воспринимаемую форму общения и складывается из двух взаимосвязанных процессов: техники чтения и понимания читаемого текста. При этом следует подчеркнуть, что восприятие написанного само по себе не является чтением. Ребёнок должен понимать смысл написанного слова или текста. Поэтому чтение с точки зрения психологии является ещё и своеобразным мыслительным процессом. Обучение глобальному чтению позволяет развивать импрессивную речь и мышление ребёнка до овладения произношением. Кроме того, глобальное чтение развивает зрительное внимание и память[6, с. 2126].

При обучении глобальному чтению необходимо соблюдать постепенность и последовательность. Слова, чтению которых мы хотим научить ребёнка, должны обозначать известные ему предметы, действия, явления.

Глобальное чтение позволяет выяснить, насколько «не говорящий» ребёнок понимает обращённую речь, позволяет ему преодолеть негативное отношение к занятиям, даёт уверенность в себе, стимулирует накопление пассивного словаря и переход его в активную речь.
3. Мануальные знаки (жесты). Жест движение рукой или другое телодвижение, что либо выражающее или сопровождающее речь. К этой системе относятся жестовые языки глухих разных стран (например, РЖЯ—русский жестовый язык). Жестовые языки имеют собственную грамматику, их система словоизменения и порядок слов отличаются от устного языка. Жестовые языки необходимо отличать от жестовых систем, вторые сконструированы так, чтобы передавать устную речь слово в слово, то есть копировать ее (например, КЖР—калькирующая жестовая речь). Следует также отметить, что КЖР в последнее время считают некорректной формулировкой и более точным является пример такого термина, как «словесная речь с жестовым сопровождением». К системе мануальных знаков можно отнести и естественные жесты, используемые при общении людей друг с другом[4, с. 188196].

Для изучения и запоминания жестов можно использовать альбом с крупными картинками или фотографиями, изображающими эти предметы или действия, сопровождая демонстрацию соответствующими жестами. 
4. Графические символы. Включают в себя все символы изображения. Блиссимволика—интернациональная семантическая языковая система, состоящая из нескольких сотен базовых графических символов и способная заменить любой естественный и искусственный язык на письме. Каждый блиссимвол представляет собой понятие; будучи объединены вместе, блиссимволы могут создавать новые символы, обозначающие новые понятия. Пиктографическая идеографическая коммуникация (PIC, пиктограммы). Пиктограммы представляют собой стилизованные рисунки, которые образуют белый силуэт на черном фоне; слово написано белыми буквами над изображением. Использование систем графических символов требует постоянного обучения семьи и персонала, работающего с ребёнком, постоянной поддержки мотивации, так как не всегда система воспринимается легко и быстро. При освоении системы графических символов необходим помощник. Он должен помогать ребёнку, указывая на объект его рукой.
5. Предметные символы. К таким символам относятся натуральные предметы, макеты или модели этих предметов, отражающие и символизирующие действия или события. Предметные символы могут иметь различные текстуры, что особенно важно для работы с детьми, имеющими на рушения зрения. 
6. Коммуникация с помощью вспомогательных устройств, которые помогают людям выразить себя. К таким устройствам относятся, например, неэлектронные коммуникативные доски, устройства с подсветкой и движущимся указателем, специальные клавиатуры, а также, устройства, которые основаны на современных компьютерных технологиях, сэкранами и искусственной речью[8].

Начиная работу по обучению ребёнка использованию систем альтернативной (дополнительной) коммуникации, всегда нужно помнить о том, что это долгий процесс, требующий настойчивости и терпения. Чтобы не остановиться на половине пути, стоит подумать о том, как превратить процесс обучения в интересное занятие, доставляющее удовольствие ребёнку. Для того чтобы освоение систем альтернативной (дополнительной) коммуникации шло более эффективно, в повседневную деятельность ребёнка необходимо включать самые разнообразные занятия и игры, развивающие все стороны личности ребёнка: двигательную активность (навыки крупной и мелкой моторики), внимание, восприятие, мышление, память, умение понимать обращённую речь.Следует отметить, что в настоящее время в Российской Федерации складывается система помощи детям с синдромом раннего детского аутизма. Учитывая то обстоятельство, что пока общепринятого подхода к коррекции раннего детского аутизма в России не существует, следует пользоваться действующим законодательством и существующими нормативными актами, принимая во внимание положительные стороны наработанных методик, возможности их комбинирования и совмещения.

Нами была проведенотеоретикоприкладное исследованиецелью которой являлось изучениявозможностейиспользованияметодов альтернативной и дополнительной коммуникации в работе с детьми с РАС. Анализ результатов констатирующего эксперимента показало что:
1. процесс формирования коммуникативных навыков у детей с РАС, так же как и у детей с РДА, зависит от индивидуальноличностных особенностей ребенка, возраста с которого начался процесс формирования коммуникативных навыков и методического инструментария, который выбрал специалист для работы с детьми.
2. использование методов альтернативной коммуникации для организации взаимодействия с детьми с РАС, способствуетналадить контакт между детьми и взрослыми. С помощью дополнительной коммуникации дети могут выражать собственные потребности, что значительно облегчает понимание и взаимодействие ребенка и окружающих его взрослых.

На этапе формирующего эксперимента мы разработали алгоритмкоррекционнойработыпоиспользованиюметодов альтернативной коммуникации длядетейс РАС.В процессе коррекционной работы мы решали следующие задачи:1.Развивитиенавыковобщения на основе использования методов альтернативной коммуникации (пиктограммы, карточки PECS, глобальное чтение).2. Научениедетей дифференцировать эмоциональные состояния по карточкам.3. Формированиенавыки управления своим поведением.В состав экспериментальной группы вошли дети, длякоторыххарактерны:низкий уровень развития эмоциональной и коммуникативноповеденческой сферы, поверхностный или враждебный характер контактов со взрослыми и сверстниками.Программа коррекционной работы рассчитана на 26 занятий, с частотой проведения 3 раза в неделю. Занятия проводятся индивидуально с каждым ребенком, 1520 минут в зависимости от индивидуальнотипологических особенностей ребенка.
Коррекционное воздействие осуществлялось поэтапно:
Установочныйэтап. На первомэтапе, в зависимости от индивидуальнотипологических особенностей ребенка, проводится от 1 до 3 занятий. Главными задачамиэтого этапа являетсяустановка эмоционально положительного контакт с ребенком, снятие эмоционального напряжения и развитиеинтерес к совместной работе. На установочном этапе в работе с родителями проводится диагностикадетско-родительских отношений. На данном этапе используются такие приемы как:1.Методы альтернативной коммуникации (пиктограммы эмоций);2.спонтанные игры;3.коммуникативные игры.Критерииперехода на следующий этап:а) Ребенок идет на контакт;б)ребенок проявляет эмоциональный отклик,интересуется совместной деятельностью;в) ребенок чувствует себя комфортно в процессе взаимодействия с психологом.

На коррекционно формирующем этапе проводится 1720 занятий. В задачи второго этапа входит развитие вербализации эмоций аутичного ребенка, организация целенаправленногоповедения и формированиесотрудничества ребенка с психологом. Так же на данном этапе проводится консультирование родителей по результатам диагностики и психологическое просвещение родителей, с целью оказания помощи в организации специальных условий для ребенка. На текущем этапе используются следующие приёмы: 

1.Методы альтернативной коммуникации (пиктограммы; карточки PECS, метод глобального чтения);
2.игры с движениями и тактильными ощущениями; игры направленные на сенсорное развитие; 
3.речевые игры; 
4.игры направленные на снятие эмоционального напряжения. Критерии перехода на следующий этап: 
а) У ребенка организовано целенаправленное поведение;
б) ребенок взаимодействует с специалистом, выполняет просьбы;
в) ребенок самостоятельно называет эмоции по карточкам. 

Закрепляющийэтап. На последнем этапе осуществляетсязакрепление полученных знаний и умений, проводится 3 занятия.Задачами третьего этапа является закреплениесформированныхна предыдущем этапе знанийи умений, консультированиеродителей по предупреждению эмоциональных перегрузок ребенка. Приемы используемые на данном этапе:
1.Методы альтернативной коммуникации (пиктограммы, карточки PECS, метод глобального чтения);
2.коммуникативные игры;
3.проективные методы.
Оценка эффективности коррекционных воздействий осуществлялась нами на основе следующих критериев:
сформированностьинтересак совместной работе;
повышение уровня развития эмоциональной сферы;
повышение уровня развития коммуникативноповеденческой сферы; улучшениесотрудничества ребенка с взрослыми.

Таким образом, результаты нашего теоретикоприкладного исследования,позволяютсделать вывод,что внедрение методов альтернативной и дополнительной коммуникации в работу с детьми с расстройством аутистического спектра улучшает эмоциональную и коммуникативнуюстороны жизнедеятельности детей с РАС, повышают сотрудничество ребенка с окружающими его людьми.
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Индивидуальный подход к воспитанника с расстройствами аутистического спектра в процессе обучения на занятиях
Аннотация.    В статье  рассматривается  влияние индивидуального   подхода   к     воспитанникам c расстройствами аутистического спектра в  процессе  обучения  на  занятиях;  представлены некоторые методы   и   приёмы, используемые  воспитателем  в  организованной  образовательной   деятельности;  сделан   вывод   о  необходимости индивидуального  подхода  как  для воспитателя,  так  и  для  воспитанников  с  РАС .

Ключевые слова:  расстройства   аутистического   спектра  (РАС),    индивидуальный   подход,    дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ).

В  группы  для детей с РАС  дети  поступают  с  разным  уровнем  знаний,   умений   и  навыков,     слабо сформированными        нравственно-волевыми   качествами.  Часто у  многих    родителей    имеется неадекватная оценка возможностей  и потенциала своего ребёнка,  свои   представления  о   методах воспитания и обучения. Воспитателю  приходится работать индивидуально как с ребёнком,  так и с его родителями.          

Каждый   воспитатель,   руководя    деятельностью воспитанников с  РАС  на занятиях, должен  руководствоваться   их  индивидуальной     адаптированной    образовательной    и   рабочей  программами,   стремиться к тому,  чтобы  всё их  содержание было ими полностью усвоено. С этими программами   обязательно  знакомятся  родители,   чтобы  быть   активными  участниками процесса обучения и воспитания.

В  решении  воспитательных   и   образовательных    задач   воспитатель    должен    опираться    на индивидуальные   особенности  детей,  уровень их знаний и умений,   нравственно-волевые качества.

В  течение  учебного  года  неоднократно  проводится    мониторинг   (в начале,  в середине  и  в конце   учебного   ода),   где   отражаются   все  особенности  деятельности   и   поведения      каждого воспитанника.  Эти   особенности   и  изменения   неоднократно    анализируются   и   отмечаются       в  программах детей.   На  результаты  мониторинга  воспитатель опирается в дальнейшей своей работе в процессе обучения на занятиях.

Далеко   не   все   воспитанники    с   РАС  отличаются     дисциплинированностью      и качеством   ответов   и  результатов работы.   Воспитателю   требуется   много усилий,  чтобы приучить ребёнка  сидеть за столом,  сдерживать своё нетерпение, не отвлекаться на окружающую обстановку и посторонние дела.

 («Саша! Сначала найди  и покажи  нужную  карточку,  а  потом ты возьмёшь другую».   «Назови правильно   предмет».   «Сначала  промой кисточку,   а   потом   набирай   новую   краску»      и т.п.)
Многие  дети  проявляют   слабый   интерес  к  заданиям.    Педагогу приходится постоянно искать и   придумывать  новые  стимулы для ребёнка, чтобы повысить его интерес к занятию (новые техники продуктивной    деятельности,    красочный иллюстративный материал, музыкальное  и литературное сопровождения).    

Важно добиваться от детей  дисциплины,  умения подчиняться авторитету взрослого  и   при этом не  снижать   у   них   интерес   к   учебной   деятельности,   желание   заниматься. Здесь воспитателем часто должен использоваться   метод   положительной   оценки   - за любое волевое усилие, старание ребёнка  неоднократно его хвалить. 

 («Молодец!    Ты сегодня   сам  приклеил  листочек  в  букете».   «Сегодня  ты   не   кричал  и   не убегал из-за стола».    «Как внимательно   ты  слушал   стихотворение»   и т.п.). 
Иногда   ребёнок   внешне  не  проявляет   активности   на   занятиях,   но   качество     выполнения заданий   свидетельствует   о  том,  что   он  внимательно слушает и выполняет инструкции взрослого, проявляет старательность и настойчивость.   На этом этапе воспитатель должен приложить максимум усилий   для   воспитания   активности   у  ребёнка,   чтобы   не   развилось   безразличное   отношение к занятиям, и не пропал интерес  к ним.

(«Сейчас ты сам найдёшь краску жёлтого цвета, чтобы раскрасить цыплёнка». «Подбери   сам нужную    деталь    для   постройки  крыши  теремка».    «А завтра мы с тобой научимся рисовать  маленького щенка» и т.п.).

Воспитателю необходимо помнить о том,   чтобы ребёнок  на  занятии не оказался в ситуации, где бы   он   потерпел  неудачу.   В проблемной   для   ребёнка   ситуации   воспитатель  незамедлительно помогает ему, а  после – выносит положительную оценку.

 («Сейчас мы  с тобой  аккуратнее  соединим детали  пластилина.   У тебя  получится хороший  гномик, который тебе улыбнётся».  «Сейчас мы возьмём чистый листок и нарисуем ровный круг». «Нужно  взять  ещё  одну   деталь.   У  тебя обязательно  получился диванчик для дедушки» и т.п.)

Особенно нуждаются в индивидуальной работе пассивные, недисциплинированные и отстающие дети.   У  этих     детей   слабо   развиты  познавательные  интересы,  и  любое    задание превышает их  возможности.  Здесь    воспитатель    должен   не   допустить  роста  неуверенности в себе у ребёнка и отрицательного отношения к занятию.

 («Давай вместе найдём нужную деталь».  «Смотри, как у нас красиво получился домик!». «А без второго глаза котёнку будет хорошо видно тарелочку с молоком?» и  т.п.)

Важно учитывать  обстановку  эмоциональной  приподнятости, содержательности и разнообразии на  занятиях.  Воспитатель  использует   знакомые  и  любимые  детьми  мелодии   из   мультфильмов; разные   сюрпризные  моменты; нетрадиционные техники лепки, рисования и т.п. Необходимо найти для каждого   ребёнка   посильное  задание и  порадоваться за его выполнение – позволить пережить ситуацию успеха.

 («Давай,  ты  сам   соединишь   колбаску  в   колечко.   Смотри,   какое   колечко   хорошее  у   тебя получилось!».   «Сейчас  ты   сам  наберёшь   краску   на  кисточку  и  нарисуешь дорожку к домику». «Давай  порадуем  Петрушку  и поделимся  с  ним  игрушкой»  и т.п.).    
Только  после   этого   у ребёнка возникнет желание приложить умственные и физические усилия для выполнения задания,  начнут интенсивнее развиваться познавательные интересы.

Индивидуальная  работа  должна начинаться сразу же после поступления ребёнком в образовательную организацию, тогда воспитателю легче заметить, в чём ребёнок отстаёт,  каковы  его  индивидуальные особенности и склонности  и в каких ситуациях от ребёнка не требуется значительных волевых усилий.

Воспитатель   постоянно   должен  искать причины неудач ребёнка, подбирать  новые и полезные для него методы индивидуального воздействия.

Итак, в процессе обучения на занятиях   воспитателю необходимо использовать индивидуальный подход  к детям с РАС, учитывать   их  индивидуальные  особенности,     уровень сформированности  знаний, умений и навыков и многие другие факторы. 
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«ОГКОУ Школа №19»
Основные условия обучения в коррекционной школе детей с аутизмом

Ребенку с аутизмом в коррекционной  школе  требуется все то же, что нужно обычным детям. Ему будет легче адаптироваться в данной школе, когда он еще не чувствует защиты своего учителя и общности с одноклассниками, в общей благожелательной и спокойной атмосфере школы. Большинство «срывов» в поведении возникает на фоне общей напряженности, конфликтов взрослых с другими ученикам. Для ребенка с аутизмом важны доброжелательность и симпатия, которые позволяют довериться и привязаться к своему учителю. Ребенку с аутизмом нужна четкая и подробно разработанная организация жизни в школе, на уроке, на перемене, позволяющая осознать порядок происходящего и использовать сложившиеся ритуалы для организации своего поведения. В отличие от других детей, внезапное нарушение порядка для ребенка с аутизмом всегда вызывает дискомфорт. Необходима специальная работа по своевременной организации дополнительной индивидуальной помощи со стороны  классного руководителя и психолога, по составлению подходящего ребенку режима освоения учебных навыков. Трудности могут и не появиться, так как часть детей уже при поступлении в школу владеет навыками чтения, письма, счета. Если они и проявляются, то индивидуально варьируются и часто связаны как раз с прошлыми неудачными попытками обучения, излишним нажимом, нетерпеливостью родителей или учителей. Первой предпосылкой их преодоления является опыт достижения успеха, который мы должны дать ребенку.
            Следует быть готовым к тому, что большинству детей с аутизмом потребуется помощь специалистов (психолога, дефектолога) в развитии представлений о себе и об окружающем; в овладении навыками коммуникации, преодолении бытовой неприспособленности. 
       Достичь контакта с семьей аутичного ребенка не всегда просто. 


                    Организация обучения детей с аутизмом в коррекционной школе
Из вышесказанного следует, что, к школьному возрасту многие дети с аутизмом хотят быть учениками и идти в школу. Как правило, они даже имеют некоторые школьные навыки: знают буквы и цифры, порядковый счет, умеют читать, реже – писать, владеют некоторыми счетными операциями. Многие дети с аутизмом имеют хороший словарный запас и обширные знания в области своих увлечений, поэтому при предварительном знакомстве часто производят вполне благополучное впечатление. У них уже был опыт общения с детьми в  дошкольном учреждении, но отношения с детьми в  коррекционной школе,  с интеллектуальными нарушениями сначала может не складываться.             Ребенок с аутизмом может на первых порах не выполнять инструкции, не реагировать на  обращение к нему, он как бы «не видит» и «не слышит» учителя.  Он может вести себя, «как маленький»: с трудом сидеть за партой, вставать ходить по классу во время урока, заниматься своими делами. Однако это не совсем так: аутичный ребенок воспринимает происходящее, но не всегда  сразу может сконцентрироваться, организоваться.  Он хотя и с запозданием, но все-таки правильно выполняет требование и отвечает на заданный вопрос. Такому ребенку трудно «собраться» и ответить на прямое обращение, учитель может специально, чтобы стимулировать его, обратиться к другому ребенку и таким образом все-таки втянуть ребенка с аутизмом во взаимодействие.   
В начале  года аутичный ребенок может выполнять задания медленно и неловко, как будто нехотя. Не стоит стремиться как можно скорее «привести в порядок» такого ребенка. Наша торопливость в данном случае может иметь обратный результат: в напряженной ситуации он может пугаться, замолкать, уходить в себя, а иногда и совсем переставать соображать  или активно протестовать, шуметь и отказываться от работы.

В начале обучения все перечисленные трудности многократно усугубляются новизной школьной ситуации, все необычное, как известно, является для этих детей очень сильным стрессовым фактором.

Самые острые переживания связаны с необходимостью общения с другими детьми в классе. Его поведение может быть вполне адекватным дома, но на индивидуальных занятиях, в классе он может легко возбуждаться, приходить в восторг от шалостей одноклассников, хохотать, когда все уже успокоились, и пытаться повторять чужие «шутки». Все это, безусловно, осложняет жизнь класса. Важно помнить, что аутичный ребенок только начинает подражать детям, это его первые попытки быть «таким, как все», которые в дальнейшем обеспечат следование правильным образцам поведения.
         Как уже отмечалось, успокоить ребенка может только выработка привычки быть с другими. Понятно, что при этом надо сохранить и нормальные условия для обучения обычных детей. Здесь может помочь школьный психолог и тьютор, организуя процесс постепенного подключения ребенка к общим занятиям: сначала на тех уроках, к которым он уже подготовлен индивидуальными занятиями, где может проявить себя успешно. Присутствие на уроке родителей в качестве ассистентов учителя надо использовать очень осторожно, потому что часто они слишком стараются «навести порядок», и их напряжение передается ребенку. 
       Самым важным является то, что они постепенно усваивают порядок, стереотип урока, который начинает охранять их от поведенческих срывов.   Дети с аутизмом дорожат освоенным порядком. Поэтому для них так важны и четкая функциональная организация пространства класса, и определенный ритуал общения учителя с учениками, и воспроизводимый порядок урока. Такая уютная, предсказуемая организация жизни будет удобна и другим детям с нарушением интеллекта. В сущности, не требуется ничего специфического, кроме очень четкой организации жизни класса и обучения.

Продуманный порядок, четкая организация урока, убережет  ребенка с аутизмом от импульсивных действий. Если мы знаем, что ребенок может слишком сосредоточиваться на перелистывании страниц или складывании конструктора, то не оставим книги и игрушки в доступном месте.
Как уже говорилось, в начале обучения учителю может показаться, что ребенок с аутизмом, время от времени «выпадающий» из ситуации, плохо воспринимает происходящее. Однако, часто выясняется, что, несмотря на рассеянность или возбуждение, он усваивает данный на уроке материал. Впоследствии он может воспроизвести дома все, чем занимались в классе, даже то, на что, казалось бы, совсем не обращал внимания. Ребенок может с удовольствием сам выполнять дома задания, на которые не реагировал на уроке, и работает при этом потрясающе «усидчиво». Если педагог будет знать, что происходит с ребенком дома, то поймет, что его терпение и усилия не напрасны. Установление тесной взаимосвязи учителя и родителей ребенка – одна из самых важных задач педагога.

Организуя удобный порядок, мы должны помнить и о повышенной чувствительности, ранимости, брезгливости такого ребенка. Дети могут отказываться работать с красками и клеем на уроке труда, есть вместе со всеми в столовой, бояться ходить в туалет. Если мы это учтем и «подстрахуем» ребенка, дозируя неприятные для него впечатления, находя адекватную замену неприемлемому, то избежим возможных срывов, проявлений страха. О том, что именно может быть неприятно ребенку, что может его травмировать, мы должны узнать заранее у родителей. В то же время, опыт показывает, что все-таки не стоит воспринимать возможные сложности как неизбежные. Часто ребенок готов сделать в школе, вместе со всеми детьми то, на что никогда не решился бы дома. 
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ОГБОУ«Школа-интернат№89» 
Использование сенсорных игр в коррекционной  работе с детьми с расстройством аутистического спектра

В данной статье описывается необходимость применения сенсорных игр в коррекционной работе с детьми с расстройствами аутистического спектра. Нарушение сенсорного восприятия окружающего мира является одной из главных особенностей развития таких детей. В ходе сенсорных игр ребенок получает новую сенсорную информацию, что способствует расширению его представлений об окружающем мире. А внесение в игру новых социальных смыслов посредством введения сюжетов, приближает ребенка к миру людей и дает новые представления о социальных взаимоотношениях. Таким образом, сенсорные игры дают возможность детям с аутизмом получить положительный чувственный опыт одновременно с развитием визуального, обонятельного, аудиального, вкусового, осязательного восприятия, а также с развитием системы координации и представления о собственном теле. Сенсорные игры позволяют раскрыть индивидуальность каждого ребенка, разрешить его психологические затруднения и вызвать ребенка с РАС на контакт. Сенсорные игры помогут детям с различными нарушениями поведения, речи, мышления, эмоциональной сферы успешно преодолеть препятствия в развитии и социально адаптироваться в обществе.

Ключевые слова: сенсорные  игры, дети  с расстройствами аутистического спектра.

Дети с расстройством аутистического спектра (РАС) - это особая категория детей, нуждающихся в постоянном коррекционном воздействии через все сферы жизни ребенка.Для детей с РАС характерны многие симптомы нарушения обработки сенсорной информации. Взаимодействуя с физическим миром, такие дети испытывают значительные трудности: их способность взаимодействовать с окружающей средой и, в частности, с окружающими людьми очень слаба.Объясняется это следующими факторами: для детей с расстройствами аутистического спектра очень важен сенсорный компонент мира значимость, которого сохраняет актуальность за пределами раннего возраста. Однако, интерес к предмету у аутичного ребенка отделен от той функции, для которой предмет создан. Отсюда следует, что многие предметы окружающего мира для аутичного ребенка не представляют собой какие-либо конкретные объекты, а всего лишь предметы, обладающие особым набором сенсорных свойств. При этом дети с РАС зачастую выделяют для себя некие специфические свойства, которые незначимы для обычных людей. Следующим фактором является то, что дети с РАС зачастую не способны дифференцировать предметы и материалы по возможностям их использования, они действуют с ними, не учитывая их свойства. Данная особенность может проявляться, например, в том, что ребенок пробует практически все на вкус или подбрасывает различные предметы без учета последствий, что может повлечь за собой возникновение различных опасных ситуаций. Важно помнить, что интерес к социальному миру у аутичных детей не проявляется самостоятельно и не становится важным мотивом жизни и деятельности детей данной группы. Дети с расстройствами аутистического спектра почти не интересуются игрушками для сюжетно-ролевых игр, поскольку у кукольной посуды, мебели, одежды нет ярких сенсорных свойств и характеристик. При знакомстве с внешним миром для аутичного ребенка более значим сенсорный компонент предмета или явления, в то время как интерес к самому предмету или явлению отделен от той функции, для которой предмет создан.

Итак, у аутичных детей в отличие от обычных сверстников происходит «застревание» при изучении предметного мира. Детей с РАС больше привлекают именно сенсорные свойства предметов и игрушек: яркие цвета, необычный запах, гладкая или шероховатая поверхность, звуки, которые издают предметы. Изучение сенсорных свойств и является основным мотивом к различным манипуляциям с предметами, аутичным детям нравится ощупывать, трогать вертеть, подбрасывать, ронять на пол, нюхать и пробовать на вкус самые разнообразные вещи и предметы. Объясняется такой интерес аутичного ребенка к предметному миру именно изменением порогов чувствительности.

В связи с этими факторами, возникает необходимость в применении эффективных методов и приемов для преодоления вышеуказанных трудностей и успешной социализации детей данной категории. Одним из таких методов является метод сенсорных игр.

Сенсорными называются игры, которые нагружают (или разгружают) каналы восприятия и дают ребенку возможность получить новые чувственные ощущения:

- зрительные (ребенок видит яркие цвета, смешивание цветов);

- слуховые (ребенок слышит разнообразные звуки, от шуршанья опавших листьев до звучания музыкальных инструментов, учится различать их);

- тактильные (то, что ребенок ощущает посредством прикосновений, ощупывания: это и различные по фактуре материалы, от мягкого махрового полотенца до прохладной гладкой поверхности стекла; и различные по величине и форме предметы - большой мяч и крохотные бусинки, различные шарики и кубики; и соприкосновения, объятия с другим человеком);

- двигательные (ощущения от движений тела в пространстве и ритма движений - ходьба, бег, танцы);

- обонятельные (ребенок вдыхает и учится различать разнообразные запахи окружающего мира - от аромата котлетки и маминых духов до запаха деревянного забора и стальной перекладины);

- вкусовые (ребенок пробует и учится различать на вкус разные продукты питания и блюда).

Проведение сенсорных игр решает следующие задачи:

- переживание приятных эмоций, что положительно сказывается на настроении и поведении ребенка;

-возникновение эмоционального контакта с взрослым, используя вербальные и невербальные средства;

- получение ребенком новой сенсорной информации, что важно для расширения его представлений об окружающем мире;

- внесение в игру новых социальных смыслов посредством введения сюжетов, что в целом приближает ребенка к миру людей, дает новые представления о социальных взаимоотношениях;

- развитие познавательных и психических процессов: восприятия (формы, цвета, целостного восприятия), памяти, внимания, мышления, воображения, пространственных представлений.

В коррекционной работе с аутичным ребенком часто у специалиста возникает ситуация, когда ребенок не обращает внимания на присутствие нового взрослого или становится тревожным и агрессивным. Необходимо заранее быть готовым к такой реакции и четко понимать причины этого поведения. Сенсорные игры помогают специалисту завоевать доверие ребенка и наладить с ним контакт, а ребенку помогают освоиться в сложившейся ситуации и привыкнуть к новым условиям и к педагогу. Сенсорными называются игры, которые нагружают (или разгружают) каналы восприятия и дают ребенку возможность получить новые чувственные ощущения: визуальные, осязательные, обонятельные, аудиальные, вкусовые, и проприоцептивные. При знакомстве с внешним миром для аутичного ребенка более значим сенсорный компонент предмета или явления, в то время как интерес к самому предмету или явлению отделен от той функции, для которой предмет создан. Если ребенку удается связать удовольствие в момент получения сенсорных ощущений с образом конкретного человека, он проникается к нему доверием, начинает видеть в нем союзника, и возможно установление положительного эмоционального контакта. Если же ребенку удается связать новые положительные чувственные переживания с функцией предмета или явления при помощи специалиста, а затем применить их  в повседневной жизни самостоятельно, то ребенок успешно сенсорно интегрируется. 

Сенсорные игры решают следующие задачи:
—переживание приятных эмоций, что положительно сказывается на настроении и поведении ребенка; 

— возникновение эмоционального контакта со взрослым, появление в жизни ребенка человека, который понимает его, открывает новые возможности для проведения коррекционной работы и влияния на сам ход дальнейшего развития ребенка; 

—получение ребенком новой сенсорной информации, что важно для расширения его представлений об окружающем мире; 

—внесение в игру новых социальных смыслов посредством введения сюжетов, что в целом приближает ребенка к миру людей, дает новые представления о социальных взаимоотношениях. 

Сенсорные игры бывают разных видов:
Двигательные игры на развитие моторных и графомоторных навыков 

Подбрасывание мячика вверх, удары об пол, о стену, кидание мяча друг другу, перекаты на фитболах, мячах BOSU. Игры типа «Тир»: попадание в цель различными предметами (мячом, стрелами, кольцами). 

Ходьба по сенсорной дорожке с различным наполнителем, по нарисованной линии, прыжки на одной и двух ногах, повороты направо и налево по показу. Бег на коленках (четвереньках), ползание под натянутой веревкой. 

Пальчиковая гимнастика: «Гнездо»: пальцы обеих рук слегка согнуть и приложить одни к другим, большие пальцы убрать внутрь ладоней. «Замок»: соединить пальцы обеих рук в замок, на слова «чик-чик» (поворот ключа) разъединить. «Пальчики здороваются»: на счет 1, 2, 3, 4, 5 соединяются кончики пальцев обеих рук — большой с большим и т.д. «Пальцеход»: на плотном ковролине нашито 20 пуговиц, по 10 в 2 ряда. Ребенок нажимает указательными пальцами обеих рук на пуговицы,  имитируя ходьбу.

 Игры на развитие кинестетического и кинетического восприятия 

Имитационные упражнения: бабочка летает, обезьянка прыгает, мячик подпрыгивает, маятник раскачивается, рыбка плавает, ветер дует и т.д. Упражнения выполняются стоя, сидя, лежа; на месте и в движении, при сочетании движений туловища, ног с подобными и противоположными  движениями рук. 

Игры на восприятие предметов в движении: игры в снежки, «камушки» (бросаем в сухой бассейн, играем «на берегу» и др.); передача по кругу предмета (мяч, кирпич, флажок и др.), рисование орнамента рукой в воздухе и др. 

Игры на эмоционально-волевое восприятие: «Погремушка»: игра погремушкой, затем остановка по сигналу, по другому сигналу вновь игра погремушкой.

 «Волшебный мешочек»: в тканый непрозрачный мешочек кладут предметы разной формы, величины, фактуры, материалов (игрушки, геометрические фигуры и тела, предметы домашнего обихода и др.). Ребенку предлагают, не заглядывая в мешочек, на ощупь достать любой предмет, затем рассмотреть его. 

Игры на развитие зрительного восприятия
Игры с фонариком «Где зажегся огонек?», «Путешествуем вместе». Психолог включает фонарик в разных частях комнаты, ребенок должен найти глазами место, куда светит фонарик. Психолог перемещает огонек фонаря на разные предметы в комнате, ребенок глазами «передвигается» вместе с огоньком.

 «Найди половинку»: перед ребенком выкладываются изображения предметов, разрезанные пополам. Ребенок должен найти и соединить половинки. Вариант усложнения — «Разрезанные картинки», где изображение разрезано на 2—4 части (можно сложить картинку из кубиков). 

«Сложи узор»: ребенок выкладывает по образцу узор, предложенный психологом (используя различные геометрические фигуры, счетные палочки, кубики, мозайку, конструктор и т.д.). 

«Цветотерапия», «Светотерапия» — улучшение зрительного цветового восприятия с использованием оборудования со световым и цветовым эффектом, где цвет плавно перетекает один в другой, смешиваясь и образуя новые оттенки. 

Игры на развитие слухового восприятия 

«Откуда звук?» — психолог звонит в колокольчик в разных частях комнаты, ребенок показывает, откуда слышен звук или подходит. 

 «Найди пару»: в упаковки от киндер-сюрпризов раскладываются небольшие предметы (камушки, песок, бусины, скрепки, семечки) так, что- бы одинаковый наполнитель был в двух упаковках. Ребенок должен найти парные коробочки, ориентируясь только на звук при встряхивании. 

«Повтори»: педагог показывает звучание музыкального инструмента, а ребенок должен повторить звук на инструменте (удары в барабан или бубен, шум трещеток, маракас, свистка и т.п.). 

Игры на развитие восприятия пространства и времени, формы, величины и цвета 

«Покажи правильно»: психолог на кукле показывает разные части тела. Ребенок должен показать эту же часть на себе (левая нога, правая рука, колено, локоть, пятка, щека и т. д.). 

«Найди предмет указанной формы»: перед ребенком выкладываются картинки с изображениями разных предметов и выкладываются по оче- реди разные геометрические фигуры (круг, квадрат, треугольник, прямоугольник). Ребенок показывает предметы соответствующей формы. Можно использовать натуральные предметы, разложив их на столе, предоставить образцы геометрических фигур, ребенок выбирает предметы соответствующей формы. 

«Какая фигура лишняя?»: ребенку предлагают наборы из 4 геометрических фигур (например, 3 круга и 1 треугольник). Необходимо убрать лишнюю фигуру. Вариант усложнения: можно использовать фигуры разного цвета и размера, но обращать внимание на то, чтобы 1 фигура не получилась лишней по цвету или форме. 

«Пирамидка»: ребенок строит пирамидку из 5—7 колец. Усложнение задания: можно разобрать колечки из 2—3 пирамидок и все перемешать. 

«Матрешки»: ребенок собирает матрешку из 3—4 частей. Усложнение: разбираются 2—3 разные матрешки и все перемешиваются. 

Игры на восприятие запаха и вкуса 
«Библиотека запахов»: это ароматические мешочки, в которые вы- ложены цельные специи: кардамон, корица, фенхель. Плюс мешочков в том, что через них очень хорошо ощущается запах, при этом ребенок может трогать их фактуру и даже жевать их, что особенно важно при развитии восприятия. 

«Аромабаночки»: в прозрачных баночках с крышками собраны кусочки того, что издает этот аромат, и капнуто соответствующее эфирное масло (например, лимон, роза, сосна, мята). Откручиваем крышки, вдыхаем аромат, затем обсуждаем, что там лежит, и закручиваем крышки.

 «Баночки с сюрпризом»: в непрозрачных баночках с крышками собраны разные пахучие вещества (ванилин, кусочек свежей булки, долька лимона, кусочек подгнившей картофелины, очищенные дольки чеснока, несколько капель лекарства (раствор йода или зеленки), цветок и т.п.). Баночки нужно разделить на 2 группы: с приятным и с неприятным, плохим запахом (сначала психолог показывает, как можно нюхать запах в баночке). После выполнения упражнения выясняем, что можно есть, а что нет. 

«Съедобное-несъедобное». Перед ребенком выкладываются вперемешку съедобные (конфета, яблоко, кусочек хлеба) и несъедобные предметы (пуговица, шнурок, муляж яблока). Необходимо разделить предметы на 2 группы. 

«Узнай предмет на вкус»: ребенок закрывает глаза, пробует маленький кусочек (хлеба, яблока, огурца, лимона). В качестве усложнения отгадывает предмет, показывая или называя его. 

Игры на развитие чувства равновесия «Схвати шарик», «Спрячем ручки», «Погреем ножки», «Рыбки», «Прятки», «Жучки», «Велосипед», «Волны» и т.д. — всевозможные игры и упражнения в сухом бассейне с цветными шариками и в сухом бассейне с подсветкой. «Гусеница в коконе», «Утенок спрятался в бочонок, «Медведь в берлоге» — игры и упражнения в вестибулярном тренажере «Перекати поле» и в мягком модуле «Труба».

 А также: — игры с красками, с водой, с мыльными пузырями, со свечами, со светом и тенями, со льдом, аквагрунтом, с крупами, с пластичными материалами (пластилином, тестом, глиной), со звуками, с движениями и тактильными ощущениями. 

Чем больше видов сенсорных игр вы предложите ребенку с РАС, тем больше новых сенсорных ощущений и разнообразных положительно окрашенных эмоциональных впечатлений дадите ребенку. Чем лучше вы будете чувствовать сенсорный мир ребенка с аутизмрм и предугадывать причины возможных трудностей восприятия, тем больше у вас будет возможностей в создании комфортной, оптимальной для конкретного ребенка, внешней среды. Помните, причиной той или иной трудности восприятия ребенка может быть сенсорное расстройство, и всегда исследуйте окружающую среду. Пользуясь своим воображением, вы вырабатываете положительный процесс восприятия и сенсорный опыт у ребенка с РАС.
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 Заведующая 
МБДОУ «Детский сад № 10 «Ёлочка» города Димитровграда 
Сопровождение  семей,  воспитывающих  детей  с  расстройствами  аутистического  спектра  в  системе  ранней  помощи

Соавтор: Долгова  Наталья Владимировна, заместитель заведующего по учебно-воспитательной работе МБДОУ «Детский сад № 10 «Ёлочка»
Расстройства аутистического спектра – комплекс нейробиологических, нейропсихологических  расстройств сложной этиологии, которому присуща крайняя гетерогенность и в развитии которого играют роль как генетические, так и средовые факторы.   С каждым годом число людей с диагнозом расстройства аутистического спектра увеличивается.  В городе Димитровграде на базе   Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 10 «Ёлочка» города Димитровграда Ульяновской областигруппа компенсирующей направленности для детей с ранним детским аутизмом, расстройствами аутистического спектра впервые  была открыта в августе 2015 годаи является единственной до сих пор.
Идея создания группы данной направленности  в учреждении возникла много раньше и была отражена в программе  развития детского сада на 2015-2018 годы. Название программы развития  «Построение интегративного инклюзивного образования, реализующего право любого ребёнка  на равные стартовые возможности, как основы успешного обучения  в школе и жизни в социуме через вовлечение родителей в воспитательно-образовательный процесс и консультирование семьи».

Образовательная работа  в данной группе ведётся в соответствии  с адаптированной основной образовательной программой для детей, имеющих расстройства аутистическогоспектра.
            Для реализации данной программы  в Детском саду созданы необходимые кадровые условия. Все педагоги, работающие с детьми данной группы, прошли курсы повышения квалификации по следующим темам:  «Образование детей с ограниченными возможностями здоровья  в инклюзивной среде»; «Приоритетные направления сотрудничества с родителями детей с ограничениями возможности здоровья»,  «Синдром раннего детского аутизма  и расстройства аутистического спектра: коррекция и пути психолого-педагогической помощи».

В группе и кабинетах детского сада имеется достаточное количество оборудования. Жизненное пространство детей с особенностями в развитии требует особой заботы и специальной рациональной организации пространства, насыщенного разнообразными предметами, игровыми и дидактическими материалами. При организации предметно- развивающей среды в группе учтено главное условие- безопасность.            
Поскольку у ребенка с синдромом  детского аутизма часто отсутствует так называемое  «чувство края», в группе  организована мягкая безопасная среда: маты напольные и настенные, всевозможные мягкие игровые модули, подушки, кресла- пуфы.
В группе  комфортно и уютно. Оформление цветового пространства данной группы, как впрочем, и всех помещений учреждения выполнено в приятных неярких, успокаивающих тонах. Электрическое освещение мягкое, не режущее глаза. Учтено зонирование пространства. Оборудовано  место для релаксации. 
        В групповом  пространстве  установлен и по возможности поддерживается определенный порядок. Порядок в окружающем мире предметов важен для любогоребенка, но для ребенка с аутизмом, с его стереотипностью поведения, он – необходимое условие жизни. 

       В группе и кабинете педагога-психолога  организована и по мере возможности обновляется сенсорная обогащенная среда. Сенсорная интеграция является очень нужной  терапией. 95% людей с РАС имеют нарушения обработки сенсорной информации. Слишком остро воспринимают одно и не замечают другое. 

Цель сенсорной интеграции снижение или, наоборот, стимулирование чувствительности ребенка и оказание ему помощи в правильной обработке информации. Например, если ребенок испытывает трудности с осязанием, то терапия заключается в ощупывании разных на ощупь предметов.

       Метод сенсорной интеграции позволяет нормализовать чувствительность ребенка с аутизмом и оказать ему помощь в приёме, переработке и использовании сенсорной информации. 

Год от года все больше детей рождается с проблемами здоровья. В то же время педагогическая наука разрабатывает  и внедряет в практику методы комплексной реабилитации и абилитациидетей раннего возраста с нарушениями в развитии.

Дети с нарушениями в развитии — это дети, имеющие отставание (искажение) в психофизическом развитии вследствие нарушения деятельности одного или нескольких анализаторов  или обусловленное органическим поражением центральной нервной системы (ЦНС). Среди детей с нарушениями в развитии отмечается большое количество детей с органическим поражением ЦНС, которые рано выявляются врачами-невропатологами и нуждаются в комплексном медико-психолого-педагогическом воздействии.

Дети с органическим поражением ЦНС составляют самую представительную группу среди детей с нарушениями в развитии. У этих детей выражена интеллектуальная недостаточность, нарушены все стороны развития: мотивационно-потребностная, социально-эмоциональная, моторно-двигательная, а также познавательная деятельность (восприятие, память, мышление и речь). Последствия поражения ЦНС выражаются в задержке сроков возникновения и качественном своеобразии всех видов детской деятельности и психологических новообразований и, главное, в неравномерности, нарушении целостности развития личности.

Очень важно в самом раннем возрасте у таких детей определить индивидуально-психологические особенности, затем разработать содержание коррекционно-педагогической работы с ними, а также оказать психологическую помощь родителям.

Одной из новых организационных форм коррекционной поддержки детей раннего возраста с нарушениями психофизического развития является такая вариативная форма работы как служба ранней помощи.

В октябре 2017 года в соответствии с приказом управления образованием Администрации города Димитровграда Ульяновской области в учреждении организована работа по созданию службы ранней помощи. 

В подготовительный период по организации работы данной службы, специалистами детского сада были изучены методические рекомендации по реализации моделей раннего выявления  отклонений и комплексного сопровождения с целью коррекции первых признаков отклонений в развитии, а также опыт работы различных  организаций, в которых действует служба ранней помощи.  Коллективом   был проведен ряд мероприятий, направленных на информирование социума о начале деятельности Службы ранней помощи в детском саду. Информация была размещена на официальном сайте и информационных стендах учреждения, были разосланы информационные письма руководителям  и размещены информационные буклеты в детских поликлиниках №№1,2,3, женской консультации, реабилитационном центре для детей и подростков  с ограниченными возможностями здоровья в городе Димитровграде, а также в Управление образованием Администрации города.

Служба  ранней помощи является структурным подразделением детского сада. Специалисты Службы выполняют работу в рамках основного рабочего времени, на основании функциональных обязанностей, корректируя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом.  И   оказывают  помощь семьям, имеющим детей в возрасте от одного года до трёх лет с ограниченными возможностями здоровья и детям – инвалидам с расстройством аутистического спектра, ранним детским аутизмом, а также детям группы риска, установленным в медицинском учреждении, в том числе не посещающим дошкольные учреждения. 

Детский сад  оказывает непосредственно организованную коррекционную деятельность в соответствии с графиком, утверждённым заведующим Детским садом.

Целью Службы является комплексное сопровождение и коррекция первых признаков отклонений или  рисков появления расстройства аутистического спектра в развитии детей от  одного года до трёх лет. Помощь оказывается  исходя из реальных возможностей детского сада  в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями ребёнка.
Работа специалистами Службы ранней помощи организуется и ведётся в соответствии с утверждённым  положением о службе ранней помощи Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 10 «Ёлочка» города Димитровграда Ульяновской области, разработанным в соответствии с действующими  нормативно-правовыми документами Российской Федерации. Положение регулирует деятельность службы ранней помощи (далее по тексту –СРП). Общее руководство СРП осуществляется   заведующимДетским садом.

Основными задачами СРП являются:

· взаимодействие с учреждениями здравоохранения, образования и социальной защиты для своевременного выявления и направления детей и семей, нуждающихся в ранней помощи, в СРП, а также для обеспечения комплексной помощи детям;

· проведение первичного обследования детей направленных или самостоятельно обратившихся в СРП родителей с целью принятия решения о необходимости зачисления ребенка и семьи в СРП;

· осуществление консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, в том числе для первичной оценки развития ребенка;

·  разработка индивидуальной программы сопровождения ребенка и семьи;  

·  реализация индивидуальной программы сопровождения ребенка и семьи в рамках имеющихся образовательных условий; 

·  определение эффективности индивидуальной программы сопровождения ребенка и семьи;

·   развитие у родителей компетентности в вопросах обеспечения ухода за ребенком и его оптимального развития, в том числе в вопросах использования специального оборудования, необходимого ребенку с нарушением мобильности и/или коммуникации;

·   поддержка семьи с целью мобилизации ее ресурсов и обеспечения связей с другими ресурсами в сообществе и их ближайшем окружении;

·  информирование профессионального сообщества и общественности о деятельности СРП, включая просветительскую деятельность в сфере ранней помощи, выявление актуальных и резервных возможностей ребёнка;

· разработка рекомендаций родителям (законным представителям) для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения;
· содействие социальной интеграции семьи и ребёнка.

Вся работа специалистами службы ранней помощи строится таким образом чтобы, взаимодействие было комплексным и шло паралельное сопровождение ребёнка  и его семьи. Специфика деятельности СРП предполагает непосредственное включение родителей в процесс коррекционной работы, их целенаправленное обучение, сопровождение и психологическую поддержку, так как, рождение ребёнка с РАС – это событие, кардинально меняющее уклад жизни всей семьи и влияющее на взаимоотношения семьи с социумом. 

Зачастую постанова ребёнку диагноза РАС приводит к стрессам у родителей, у них возрастает уровень тревожности и подавленности, и на фоне этого провоцируется  ухудшение физического здоровья, а порой, приводит к социальной  изоляции семьи. Доказано,что уровень стресса матерей значительно выше, чем отцов. Это связано с необходимостью тратить колоссальные  усилия для сохранения семьи и поддержания в ней здоровой атмосферы. Главная задача семьи состоит в принятии  реальности и того факта, что расстройства развития ребёнка с РАС на сегодняшний день неизлечимы. В настоящее время  профессиональное сообщество исследователей и практиков не может предоставить общие рекомендации, выполнение которых гарантированно приведут к нормализации состояния ребёнка и тем более к его излечению. И перед семьёй стоит важная задача: ей необходимо измениться, чтобы создать  такую обстановку, в которой перспективы к развитию будут не только у ребёнка, но и у всей семьи в целом.
Поэтому помощь специалистами службы ранней помощи оказывается не только ребёнку с РАС, но и его семье в целом. Для этого на первоначальном этапе параллельно с обследованием ребёнка проводится тестирование родителей  для диагностики аутизма по шкале КЭРС, тесту М-ЧАТ, являющегося на сегодняшний день одним из наиболее распространённых тестов для диагностики аутизма для детей от одного года до трёх лет.  Кроме того, специалистами проводится консультативная помощь родителям. Формы работы варьируются в зависимости от типа семейного воспитания, от характера и степени  нарушений ребёнка. В ходе работы используются, как правило, индивидуальные занятия, реже занятия проводятся в микро-группе, состоящие из  не более двух человек. Реализуются различные организационные формы проведения работы: практические занятия,тренинги. Также семьи, посещающие СРП, приглашаются для участия в интерактивных площадках (с участием родителей и детей-воспитанников группы компенсирующей направленности   для детей с ранним детским аутизмом, расстройством аутистического спектра). 

Диагностика РАС основывается на наблюдении за поведением ребёнка. Поэтому специалистами Службы ранней помощи МБДОУ «Детский сад № 10 «Ёлочка» помощь семьям осуществляется через  проведение первичного обследования ребёнка  с целью принятия решения о необходимости зачисления ребенка и семьи в СРП и в дальнейшем проведение углублённого дифференцированного обследования и апробации различных моделей скрининг-контроля.

Очень важно в процессе наблюдения строить график роста по тем параметрам развития, которые являются критическими для детей с РАС, чтобы видеть развитие навыков.          Поэтому специалисты службы ранней помощи детского сада рекомендуют родителям фиксировать поведение ребёнка на видео и архивировать этот материал. Это помогает специалистам лучше познакомиться с навыками  ребёнка, что  необходимо для построения работы с ним на занятиях. Также на основании видео отснятого  родителями впоследствии будет очевиден вектор развития навыков ребёнка:  либо их прирост, либо  торможение, либо распад.

Для проведения скрининг-контроля специалистами  Службы используются: 
-шкала психомоторного  развития по методике Гриффитс, 

-таблицы социально-эмоционального развития по методике Жияновой, 

-психолого-педагогическое обследование по методике Стребелевой.
После обследования составляется карта комплексного обследования ребёнка специалистами.

Затем специалистами разрабатывается индивидуальная  программасопровождения ребенка и семьи. Реализация индивидуальной программы сопровождения ребенка и семьи осуществляется работниками СРП в рамках имеющихся образовательных условий. Специалисты Службы осуществляют поддержку семьи с целью мобилизации ее ресурсов и обеспечения связей с другими ресурсами в сообществе и их ближайшем окружении;разработку рекомендаций родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения, в том числе  посредством различных буклетов и памяток.
Всего за период функционирования СРП заключено четыре договора об оказании коррекционной помощи  с четырьмя семьями. В службе ранней помощи в настоящее время помощь получает  одна семья.

Показателями успешной работы с семьями и детьми являются:

- нормализация эмоционального состояния ребенка;

- устойчивость психо-эмоционального состояния родителей и создание в семье коррекционно-развивающей среды.

Дети из двух семей, получавших корекционную помощь в службе ранней помощи в настоящее время уже являются воспитанниками нашего детского сада  разновозрастной группы компенсирующей направленности для детей с ранним детским аутизмом.

Только при совместной работе родителей и специалистов возможна успешная реализация вмешательства. Практика показывает, что вовлечённость родителей повышает вероятность достижения оптимальных исходов и  улучшает психическое состояние  родителей. 
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