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Введение
«Аутизм–это, во-первых, экстремальное

одиночество  ребенка;

во вторых, крайняя стереотипность поведения;

в-третьих, особое  речевое и интеллектуальное

недоразвитие  ребенка.   В  основе  его  лежит

господство   отрицательных  переживаний,

состояние тревоги, страха перед

окружающим    миром».

Лебединская К.С., Никольская О.С.

Современный этап развития теории и практики психологии, нейропсихологии, коррекционной педагогики и специальной психологии характеризуется усилением внимания к углубленному изучению различных особенностей психического развития детей, что имеет важное научно-практическое значение. Возрастает число и разнообразие детей с отклонениями в развитии, в том числе с парциальной  и  комплексной  недостаточностью.  Это  вызывает необходимость изучения детей не только до,  но  и  в  процессе  их обучения и воспитания, определение микропрограмм коррекционного воздействия для каждого отдельного случая.

Последнее время стало все больше уделяться внимания проблеме изучения и коррекции различных психических расстройств у детей. Появилось достаточно много литературы, в том числе и рекомендательной по вопросам умственной отсталости, нарушениям обучения и воспитания, отклонениям в поведении и общении. Но  все-таки  еще многие вопросы остаются  не до конца изученными. Необходимо  отметить, что  коррекция  раннего  детского  аутизма (РДА) носит  особый, достаточно  сложный  характер. При  РДА отмечается  нарушение  общения, причем  оно  отмечается  во  всем  поведении  ребенка  и  занимает  доминирующее  место  в  формировании  его  аномального  развития в то время, как при других дефектах психического развития нарушения общения имеют вторичный характер и значительно уменьшаются или исчезают при коррекции основного расстройства: умственной отсталости, невротических расстройств, дефектов речи и слуха и других нарушениях.

Термин аутизм  (от греч. autos – сам)  ввел  в  1912 году  Э. Блейлер для  обозначения особого вида  мышления,  которое регулируется  эмоциональными  потребностями  человека  и  не  зависит  от  реальной  действительности. Происхождение, аутизма может быть различным. В легкой степени он может встречаться при конституционных особенностях психики (акцентуация  характера,  психопатия),  а  так же  в  условиях хронической психической травмы (аустическое развитие личности). А может выступать как грубая аномалия психического развития (ранний детский аутизм).

РДА  или  синдром  Канера – это аномалия психического развития, состоящая главным образом в субъективной изолированности ребенка от внешнего мира.

Под названием «синдром РДА» впервые описан Л. Каннером в 1943 году. Независимо от Каннера синдром был описан в 1944 году Г. Аспергером и в 1947 году  С.С. Мнухиным. В настоящее время наиболее значимыми в клинической картине  РДА  считаются следующие признаки:

1.Аутизм  как предельное («экстремальное») одиночество ребенка, формирующее  нарушение  его социального развития вне связи с уровнем интеллектуального развития;

2.Стремление к  постоянству,  проявляемое  как  стереотипные занятия, сверхпристрастие к  различным объектам, сопротивление изменениям  в окружающем.

3.Особая характерная задержка и  нарушение развития речи, также вне связи с уровнем интеллектуального развития ребенка;

4.Раннее проявление (до 2,5 лет) патологии психического развития (причем эта патология  в большей степени  связывается с особым нарушением психического развития, чем его регрессом).

Установлено, что детский аутизм встречается примерно в 3-6 случаях на 10 тысяч детей, причем он чаще бывает у мальчиков, чем у девочек в пропорции 3-4. Несмотря на тяжесть нарушений психического развития, в 1\3-1\4  случаев с возрастом проявляется тенденция к разной степени спонтанному сглаживанию патологических черт.

С синдромом  раннего  детского  аутизма  связано  особое нарушение психического развития детей, которое ставит в тупик их близких.  Эта проблема  очень плохо  изучена и  очень  многие вопросы  в  ней  остаются  открытыми,  что  затрудняет  процессы обучения,  воспитания  и  коррекции  таких  детей.  Множество вопросов возникает в семьях, где появляется такой  ребенок.  Как  с ним обращаться? Как его следует воспитывать? Каким  образом, и  в какой школе его следует обучать?

Эти и подобные вопросы встают перед семьями примерно двадцати из каждых  10  тысяч  детей.  Именно  такова  частота  проявления детского аутизма  и  сходных  с  ним  нарушений психического развития – случаев, требующих единого образовательного подхода в обучении и воспитании.

Вместе с тем родители, как правило, подчеркивают, что не считают своих детей умственно отсталыми. Проявляемая в отдельные моменты сообразительность, понимание ситуации, чувствительность к музыке, стихам, природе, наконец, часто серьезное, «интеллигентное» выражение лица дают родителям надежду, что ребенок все может. И вскоре выясняется, что хотя такой ребенок действительно многое может понять сам, но ни работать, ни даже играть со взрослыми он не хочет.

Глава 1.

Что  такое  аутизм?

Диагноз «Аутизм» ставится детям, имеющим следующие трудности:

· трудности, связанные с социальным взаимодействием;

· трудности, связанные с социальной коммуникацией;

· нарушения воображения и символической игры.

Данные трудности называют «триадой нарушений». Диагноз «Аутизм» ставится при наличии трудностей во всех трех областях.

Аутизм по-разному воздействует на детей, страдающих им. В связи с этим для описания данного состояния часто используется термин «Расстройство аутистического спектра» , который включает в себя синдром Аспергера и классический аутизм Каннера.

Синдром Аспергера как правило ассоциируется с более способными детьми в аутистическом спектре. Такие дети обычно имеют больше навыков вербального общения и проявляют больший интерес к общению, чем дети с классическим аутизмом Каннера. Общепринятым считается то, что дети с диагнозом «Аутизм» или «Синдромом Аспергера» в обоих случаях демонстрируют одну и ту же триаду нарушений, упомянутую ранее. Следовательно, в обоих случаях подходят одинаковые методы вмешательства.

Диагноз «Аутизм» не отражает умственную сторону развития. Он описывает то, насколько у  ребенка проявляется аутичное поведение. Например, ребенок с высоким уровнем умственного развития может демонстрировать крайне аутичное поведение, тогда как ребенок с более низким уровнем умственного развития – лишь легкие формы аутичного поведения, и наоборот.

Области трудностей

В социальном взаимодействии дети могут испытывать трудности следующего рода:

· отсутствие желания взаимодействовать с окружающими особенно с незнакомыми людьми или в незнакомой обстановке;

· проявление интереса к окружающим с целью удовлетворения собственных потребностей;

· возможны проявления любви, но на своих условиях и не всегда в удобное время и в удобном месте;

· недостаток мотивации к тому, чтобы нравиться окружающим;

· проявление дружелюбия, но в странной форме (например, поглаживание);

· отсутствие понимания норм и правил поведения в обществе;

· отсутствие желания осуществлять коммуникацию вообще или скудные навыки коммуникации, включая контакт глаз, жесты, мимику, язык тела;

· передача только своих потребностей;

· расстройство или задержка речевого развития или хорошо развитая речь, но без осознания функции общения: ребенок не способен начинать или поддерживать разговор; он ведет речь только о собственных интересах, не слушая то, что говорят другие, и полагая, что окружающие знают, о чем он ведет речь;

· педантичная речь: очень буквальна, демонстрирует низкий уровень понимания или отсутствие понимания идиом и шуток.

Трудности, связанные с недостатком воображения и негибкостью мышления, могут проявляться следующим образом:

· использование игрушек не по назначению. Например, ребенок предпочитает вертеть колеса машинки, чем водить ее по полу;

· неспособность играть или писать с применением фантазии;

· противостояние переменам. Например, ребенок истерически плачет, если его ведут в школу другой дорогой, или огорчается, когда что-то организовано по-другому;

· занятие одной и той же игрой. Иногда эта игра основывается на сюжете видео- или телефильмов. Но при этом ребенок не желает следовать идеям окружающих;

· быстрое заучивание на память, но без понимания заученного;

· неспособность смотреть на вещи с точки зрения других людей;

· строгое следование правилам и непонимание исключений;

· ограниченная способность предугадывать будущие события или воспроизводить/использовать прошлый опыт без визуальных подсказок.

Другие трудности, испытываемые детьми с расстройствами аутистического спектра:

· сенсорные трудности: многие дети имеют повышенную чувствительность к различным звукам, цветам, текстурам и запахам, что может вызывать у них невыносимый дискомфорт. Поэтому они часто чувствительны к звукам, присущим классной обстановке, таким как шарканье стульев по полу. Их могут тревожить звуки, цвета, текстуры и запахи, не замечаемые другими;

· трудности со сном: если у ребенка вырабатывается определенный режим, его очень трудно изменить (многие маленькие дети не спят днем);

· трудности приема пищи: они могут быть чувствительными к определенным структурам пищи, не пробуют новые блюда;

· трудности в развитии навыков самостоятельности;

· навязчивые действия или настойчивость в следовании определенным ритуалам: например, постоянное складывание предметов в стопки, выстраивание предметов в линию;.

· страхи и фобии, которые могут касаться моментов повседневной жизни, например, определенная реклама, картинки в книгах, определенные песни, плач маленьких детей;

· навыки мелкой моторики не сформированы в соответствии с возрастной нормой;

· недостаточный уровень развития пространственных представлений;

· заострение внимания на мелких деталях и игнорирование главной картины, например  заострение внимания на пятне грязи посреди игры «Догонялки»;

· отсутствие чувства собственной и чужой безопасности, что делает их очень беззащитными.

Как данные трудности влияют на обучение в школе

Испытываемые детьми трудности в данных областях могут приводить к следующему:

· сложность понимания  услышанного и прочитанного при хорошем распознавании отдельных слов;

· неспособность обрабатывать речь и информацию за короткое время или находясь под психологическим давлением;

· недоразвитие навыков произвольного внимания и слушания;

· частая отвлекаемость от цели деятельности;

· установка делать то, что хочет, а не то, что просят;

· неспособность делиться, постоянное желание делать все по-своему;

· неспособность играть и понимать правила игры;

· зазубривание материала наизусть без понимания смысла заучиваемого;

· недостаток понимания окружающих и того, как их действия могут повлиять на них. Например, они могут наступать на ноги, не замечая этого; закрывать двери перед лицом входящих; расстраивать игры;

· недостаток осознания того, что у других есть свои мысли, отличные от их собственных. Это ведет к непониманию: ребенок не видит необходимости в объяснении ситуации учителю, так как думает, что учитель уже знает ситуацию;

· отсутствие переживания за других. Например, ребенок не понимает, почему нельзя бросаться песком;

· беспокойство выражается трудноуправляемым поведением;

· настойчивость на строгом следовании правилам или выполнении чего-либо определенным способом;

· выкрикивание в классе или другой обстановке, когда ожидается, что все молчат или слушают;

· навязчивые темы в разговоре, разговор больше носит односторонний характер;

· развитие зависимости от определенных взрослых или заведенного порядка;

· трудности в обобщении навыков и их переносе на другие ситуации;

· настойчивое желание сидеть на определенном месте;

· нервничает, если делает ошибку сам или кто-то другой;

· испытывают трудности при принятии решений;

испытывают трудности, когда нужно рассказать о прошедших событиях или представить себя в вымышленной ситуации

Глава 2.

Поиски  причин  возникновения  РДА

Поиски  причин  этого  расстройства  психического развития шли по нескольким направлениям.

Первые обследования аутичных детей не дали свидетельств о патологии их нервной системы. В связи с этим в начале 50-х годов наиболее распространенной была гипотеза о психогенном происхождении страдания. Говоря иначе, нарушение развития эмоциональных связей с людьми, активности в освоении окружающего мира связывалось с ранними психическими травмами, с неправильным, холодным отношением родителей к ребенку, с неподходящими способами воспитания.

Здесь можно отметить следующую характерную особенность, -  было принято считать, что у ребенка, страдающего аутизмом, типичный семейный фон. РДА часто возникает в интеллектуальной среде и в так называемых высших слоях общества, хотя известно, что это заболевание не ограничивается той или иной социальной группой.

Таким образом, ответственность за нарушение психического развития биологически полноценного ребенка возлагалась на родителей, что очень часто было причиной тяжелых психических травм самих родителей.

Дальнейшие сравнительные исследования семей умственно отсталых детей и детей, страдающих ранним детским аутизмом, показали, что аутичные дети перенесли не больше психотравмирующих ситуаций, чем другие, а родители аутичных детей даже более заботливы и преданы им,  чем  это  обычно  наблюдается  в семье ребенка с умственной отсталостью.(38(
В настоящее время большинство исследователей полагают, что ранний детский аутизм является следствием особой патологии, в основе  которой  лежит  недостаточность  центральной  нервной системы.

Эта недостаточность может быть вызвана широким кругом причин: врожденной аномальной конституцией, врожденными обменными нарушениями, органическим поражением ЦНС в результате патологии беременности и родов, рано начавшимся шизофреническим процессом. Указывается более 30 различных патогенных факторов,  которые  могут  привести  к  формированию  синдрома Каннера.

Конечно, действия различных патологических агентов вносит индивидуальные черты в картины синдрома раннего детского аутизма. Он может быть осложнен различной степенью умственной отсталости, грубым недоразвитием речи. Различные оттенки могут иметь эмоциональные расстройства.

Как и при любой другой аномалии развития, общая картина тяжелого психического дефекта не может быть прямо выведена только из его биологических первопричин.

Многие, даже основные проявления раннего детского аутизма могут быть расценены в этом смысле как вторичные, возникающие в процессе  психического дизонтогенеза.

Механизм формирования вторичных нарушений наиболее очевиден при рассмотрении клинической картины сквозь призму аномального психического развития.

Психическое развитие не только страдает от биологической неполноценности, но  и  приспосабливается  к  ней  как  к  внешним условиям.

Аутичный ребенок оценивает как опасные большинство ситуаций взаимодействия с окружающим. Аутизм в этом плане может быть представлен как основной именно из вторичных синдромов, как компенсаторный механизм, направленный на защиту от травмирующей внешней среды.

Аутистические  установки  являются  наиболее значительными в иерархии причин, формирующих само аномальное развитие такого ребенка.

Наиболее страдает развитие тех сторон психики, которые формируются в активных социальных контактах. Как правило, нарушается развитие психомоторных навыков. Период с 1.5 до 3 лет, являющийся в норме временем овладения навыками опрятности, одевания, самостоятельной еды, игровых действий с предметами, для ребенка, страдающего аутизмом, часто оказывается кризисным, труднопреодолимым. При этом -  в отличие от других категорий детей имеющих двигательные дефекты, у аутистов нет или почти нет самостоятельных попыток компенсации этих трудностей.

Тем не менее, для детей с синдромом раннего детского аутизма различной этиологии основные моменты клинической картины, общая структура нарушения психического развития, проблемы,  стоящие перед семьями, остаются общими.

Проявление раннего детского аутизма меняются с возрастом. Клиническая картина формируется постепенно к 2.5-3 годам и остается наиболее выраженной до 5-6 лет, представляя собой сложное сочетание первичных расстройств, обусловленных болезнью, и вторичных трудностей, возникающих в результате неправильного, патологического приспособления к ним и ребенка и взрослых.

Если попробовать проследить, как возникают трудности психического развития аутичного ребенка, то большинство исследователей сомневаются, что у таких детей существует хотя бы короткий период нормального развития.

Хотя педиатр, как правило, оценивает  такого ребенка  как  здорового  его  «особость»  часто заметно  с  самого  рождения и  уже в  младенчестве  отмечаются начальные признаки нарушения развития.

Известно, что в младенческом возрасте патологии физического и психического развития переплетаются особенно тесно. У аутичных детей уже в это время обнаруживается нарушения наиболее простых инстинктивных форм приспособления к жизни (о которых говорилось выше): трудности засыпания, неглубокий прерывистый сон, искажение ритма сна и бодрствования. Возможны трудности кормления таких детей: вялое сосание, ранний отказ от груди, избирательность в принятии прикорма. Функция пищеварения  неустойчива,  часто  нарушается,  отмечается  склонность к запорам. Такие дети могут быть как сверхпассивными, неотзывчивыми, так и возбудимыми, со склонностью к панической реакции. При этом один и тот же ребенок может демонстрировать оба типа поведения. Возможно, например, и отсутствие реакции на мокрые пеленки, и совершенная нетерпимость к ним. Одних детей, мало реагирующих на окружающее, подозревают в слепоте и глухоте, другие же часами кричат в ответ на непривычный громкий звук, отвергают яркие игрушки. Так, мальчик на зависть всем мамам, спокойно сидит на одеяле, в то время как другие малыши неудержимо расползлись по лужайке; как выяснилось, он боится с него слезть. Страх тормозит его активность, любознательность, внешне же он кажется спокойным.

Необходимо добавить, что раз испытанный испуг может надолго фиксироваться у таких детей и через месяцы, и даже годы оказывать влияние на их поведение. Так, одна девочка, которая после испуга, произошедшего в возрасте 3-х месяцев, когда мать ненадолго ушла  из  дома,  и  ее попытались в первый раз накормить из бутылки,  в  течение  нескольких  месяцев  ежедневно  начинала кричать именно в это время.

Особенности в установлении эмоционального контакта аутичных детей с близкими, так же проявляются уже на первом году жизни. Часто отмечается пассивность в отношениях с родными: такой ребенок слабо выражает радость при появлении близкого лица, мало просится на руки, не приспосабливается к положению на руках. Тем не менее, согласно наблюдениям, в большинстве случаев аутичный ребенок в раннем возрасте пусть не так активен, как здоровый, но способен установить простейшую, эмоциональную связь с близкими. Исключение составляют лишь самые тяжелые случаи, возможно, осложненные умственной отсталостью. Но в большинстве случаев аутичный ребенок получает удовольствие от эмоционального контакта, любит, когда с ним возятся, кружат, подбрасывают.

Особенности моторного развития тоже обращают на себя внимание. Примерно к полугоду родителей может начать тревожить моторная вялость. Детские  врачи пытаясь объяснить причину этого явления, начинают предполагать остаточное явление родовой травмы, которая, возможно, не была зафиксирована сразу. Назначенный массаж, лекарственные препараты, повышающие мышечный тонус, как правило, вскоре дают возможность ребенку догнать сверстников в моторном развитии (сесть и встать). При этом характерно, что ребенок, начиная ходить в нормальные сроки, быстро встав и научившись ходить по барьеру, стенке, долго,  часто 3-4 месяца, не может оторваться от опоры и пойти самостоятельно. Это вызвано, видимо, тем, что он боится. Развитие навыка ходьбы тормозится при малейших неудачах. Начав ходить, ребенок еще долго сохраняет неуклюжесть, неловкость, угловатость движений, возникают трудности в овладении бегом, возможностью прыгать.

В целом же все эти особенности детей не вызывают большой тревоги родителей и педиатра. Чаще всего они воспринимаются просто как индивидуальные особенности ребенка, тем более, что он может радовать близких сообразительностью в играх, любовью к серьезной музыке, ранним вниманием к стихам, сказкам. Пассивные (спокойные) дети даже более удобны в быту: они редко что-либо просят, могут часами играть в манеже одни, не беспокоя мать, полностью подчиняются ей.  «Идеальные дети» – так их часто называют. Основные трудности бытового плана начинаются немного позже.

Когда ребенок начинает ходить, меняется его характер: из спокойного он становится возбужденным, расторможенным, не подчиняется взрослым, с трудом и большой задержкой усваивает навыки самообслуживания, он плохо сосредоточивается на происходящем вокруг, его трудно организовать, научить чему-то.

Впервые  начинает  обозначаться  опасность особой задержки психического развития ребенка.

Глава 3.
Поведенческая  терапия

В настоящее время в России испытывается острый недостаток практических разработок по  реабилитации, которые позволили бы детям с  РДА  адаптироваться в повседневной жизни.

За рубежом наибольших успехов в области реабилитации людей с  РДА  достигли сторонники поведенческой терапии, усилия которых направлены на формирование независимости и самостоятельности ребенка в его повседневном поведении. Можно выделить два крупных направления в рамках поведенческой терапии: Оперантное обучение и Обучение по программе ТЕАССН.

1. В основе Оперантного  обучения  лежат исследования бихевиористов, направлено на тренинг социально-бытового поведения через отработку отдельных операций с их последующим объединением. (I.Lovaas, 1981).

Специалисты, работающие в рамках данного подхода, столкнулись с проблемой переноса сформированного навыка в другую ситуацию и в настоящее время ищут пути ее решения.

На первом этапе обучения особое внимание уделяется формированию способности ребенка сосредотачиваться на задании и следовать инструкции взрослого. Благодаря гибкой системе подкреплений удается закрепить желаемое поведение и уменьшить не желательное и деструктированное поведение. Однако сохраняются трудности переноса сформированных навыков на внеучебную обстановку и зависимость от взрослого, осуществляющего подкрепление соответствующего поведения.

2. Обучение  по программе  ТЕАССН  (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children = Лечение и обучение детей, страдающих аутизмом и нарушениями общения =) направлено на облегчение социально-бытовой адаптации аутичного человека с помощью зрительной организации внешней среды.

Первичный акцент так же делается на формировании способности ребенка оставаться на своем месте и сосредоточиваться на задании. Подобное поведение называется рабочим, т.к. является необходимой предпосылкой для самостоятельной, независимой от взрослого деятельностью аутичного ребенка. Следует, однако, отметить, что хотя специалисты, работающие по программе ТЕАССН, считают, что зрительная организация среды уменьшает зависимость ребенка от взрослого, существует опасность зависимости от организованной ситуации. Попадая в неструктурированную среду ребенок может оказаться беспомощным. Но все-таки, не смотря на это, принципы организации учебной среды, разработанные в рамках программы ТЕАССН, представляют собой полезный опыт, который мог бы помочь в решении проблемы социальной адаптации людей с  РДА  у нас в стране.

Конечно, невозможно слепое заимствование американских методик обучения в силу культурных различий. Необходима адаптация методик оперантного обучения и программы ТЕАССН в рамках традиционного российского подхода эмоциональной коррекции раннего детского аутизма.

В данной работе, я хочу привести примеры конкретных форм использования методов оперантного обучения и программ ТЕАССН  в сочетании с традиционными отечественными приемами организации социального поведения аутичных детей.

Общая организация поведения

Первыми шагами в процессе обучения служат установление контакта с ребенком, исследования его возможностей, особенностей и интересов и работа по общей организации его поведения. При формировании установки у ребенка на выполнение требований взрослого и заинтересованности ребенка в этом выполнении, вначале часто приходится использовать простейшие естественные потребности ребенка; так например, если он хочет пить, можно попросить его сначала сесть на стул. Часто в ответ на попытку взрослого что-то потребовать от ребенка, он начинает капризничать, может закричать, ударить. Если взрослый отменяет свое требование в ответ на его крик, то такой способ добиться своего может закрепиться в сознании ребенка.  И  оперантный,  и  подход ТЕАССН настаивают на предварительном анализе того, что ваш ребенок сможет выполнить, прежде чем что - либо требовать от него.

Наблюдения поведенческих терапевтов показывают, что лучше всего закрепляется поведение, которое награждается не каждый раз, а время от времени. Это, кстати, касается и нежелательного поведения. Например,  если в ответ на  каприз  ребенок  после долгих отказов все-таки получает то, что требует, очень вероятно, что в дальнейшем он будет использовать тот же способ достижения желаемого.

Большинство исследователей сходятся в том, что для аутичного ребенка особенно важно не устанавливать несколько запретов одновременно, чаще стараться переключать его внимание, а в некоторых случаях специалисты программы ТЕАССН  предлагают выделить в квартире определенное место, где можно делать что-то недозволенное.

Как отмечалось ранее,  трудности в адаптации аутичного ребенка в быту семьи, его отказ что-то сделать, часто связаны со страхами. Ребенок может бояться ходить в туалет из-за шума воды, мыться, если вода однажды попала ему в глаза, идти гулять, потому что  боится  соседской  собаки  или  людей.

В отличие от оперантного обучения, в российском подходе чаще отдают предпочтение «скрытой психодраме». Пугающий объект при этом, представляется смешным или совершенно необходимым для достижения важной для ребенка цели в игровой ситуации. Проблема может постепенно разрешиться, если близкие понимают, что стоит за отказом ребенка, терпеливо ободряют его, дают возможность освоиться в пугающей ситуации, почувствовать себя ее  хозяином. Например, если ребенок боится мыться, можно дать ему поэкспериментировать с краном, вместе помыть голову кукле

Пространственная и временная организация занятия и распорядка дня аутичного ребенка.

Сторонники ТЕАССН подчеркивают, что для аутичного ребенка важно подобрать удобные, подходящие по росту стол и стул, стол расположить так, чтобы ничто не отвлекало его внимание, и наоборот, выделялись предметы, на которые вам хотелось бы обратить его внимание. Приятные и легкие задания, чередования заданий с развлечениями помогут ослабить негативизм ребенка к учебной ситуации.

При обучении важен ритм занятия. Аутичный ребенок способен очень недолго оставаться в ситуации, когда от него требуется произвольное внимание и выполнения произвольных действий. Тренировки в первое время могут быть очень короткими (3-5 мин.), но необходимо, чтобы ребенок сразу испытал успех. Оперантный и особенно эмоционально-коррекционный подходы рекомендуют эмоционально обыгрывать удачу.

Уменьшению тревожности, упорядочиванию поведения аутичного ребенка способствует и временная организация его жизни. Существование четкого распорядка дня, семейных привычек и традиций, если последовательность событий предсказуема, они  неукоснительно должны соблюдаться, повторяясь изо дня в день (еда, прогулка, сон, занятия и т.д.).

В оперантном подходе в последнее время все популярнее становится идея о необходимости обучения в естественной ситуации, когда подкрепление достигается самим ребенком в результате выполнения необходимого для этого действия. Некоторые операции, которые особенно трудны ребенку, можно вставлять в игровой сюжет, интересный ребенку, чтобы дать ему возможность попрактиковаться вне учебной ситуации.

Сочетание четкой пространственной организации, расписаний и игровых моментов может заметно облегчить обучение аутичного ребенка навыкам бытового поведения.

Основные характеристики поведенческой терапии:

- ориентированна на формирование социально значимых видов поведения

- построена как процесс обучения

- отслеживает взаимосвязь между поведением ребенка и обучением.

Основная проблема , с которой сталкивается специалист в начале работы- отсутствие у ребенка мотивации к взаимодействию. Из-за этого достаточно часто у ребенка складывается негативизм к обучению, закрепляются такие формы социально неадаптивного поведения как агрессия, крик. Как правило, подобные виды проблемного поведения позволяют ребенку избегать ситуаций взаимодействия. Поэтому для того , чтобы начать обучение , необходимо продумать, каким образом заинтересовать ребенка. В поведенческой терапии в качестве основного мотивирующего фактора используется подкрепление.

Подкрепление- это стимул, появление которого сразу же после или во время поведенческой реакции приводит к увеличению вероятности этого поведения в будущем.

Что может служит подкреплением ? Все, что нравится ребенку, привлекает его. .Обычно это бывает:

- предпочитаемая еда ( чипсы, конфеты и т.д.)

- игрушки  (юла, машинки т.п.)

- приятные виды тактильного контакта и вестибулярных ощущения( покачать на руках, пощекотать,обнять и т.д.)

- различные виды деятельности( рисовать, танцевать, петь и т.п.)

У большинства аутичных детей отмечаются нарушения внимания, которые препятствуют обучению и развитию. Такие дети настолько погружены в свои ощущения, что иногда кажется, что у них нарушен слух: они не реагируют на своё имя , на звуки. С другой стороны, часто отмечается усиленная избирательность внимания- когда малозаметные детали окружающей обстановки становятся значимыми. В поведенческой терапии обучение начинается с формирования «учебного поведения». Первым шагом является  умение сидеть на стуле.

Для первого занятия подбираются простые доступные для ребенка задания. Сначала ребенок должен научится сидеть на стуле хотя бы в течение того времени, когда он выполняет задание. Педагог не должен дать ребенку возможности покинуть рабочее место, не закончив задание . Несмотря на то, что этот ситуация травмирующий характер для ребенка, этот этап обучения важно преодолеть. Нельзя забывать про использование подкрепления. В начале занятий ребенок может получить подкрепление за то,что сидел на стуле в течение 1-2 сек. Постепенно, по мере того, как связь между поведением и подкрепление установлена, повышаются требования и к продолжительности учебной ситуации, им к качеству выполнения задания.

Важнейшей задачей первых занятий является установление связи между поведением ребенка, которое мы формируем, и подкреплением, которое предъявляется сразу после этого поведения.

Сформированность «учебного поведения» является необходимым условием для последующего обучения.

Учебное поведение – это когда:

- ребенок адекватно реагирует на предъявляемые ему просьбы или требования

- ребенок использует пособия, игрушки и другие элементы внешней среды социально приемлемым образом

- взгляд ребенка направлен на то, что он делает, или на другого человека

«Учебное поведение» начинают формировать с обучения ребенка правильной позе( руки на коленях, ноги спокойно стоят на полу, спина прямая). Обучению правильно сидеть придается  важное  значение, т.к. при аутизме часто присутствуют различные стереотипные движения, во время которых ребенок не может концентрировать внимание на стимулах внешней среды.

После того, как сформировано «учебное поведение» приступаем к обучению выполнения простых  инструкций : «Делай, как я», «Дай», «Покажи». Эти инструкции понадобятся для обучения пониманию названий предметов и действий. Приведем программу обучения выполнения инструкции «Дай».

- выбирают один предмет , который должен часто встречаться в быту, форма и цвет его должны быть такими, чтобы ребенок мог взять этот предмет рукой.

- ребенок и взрослый сидят за столом, лицом к лицу. Взрослый кладет на пустой стол предмет, затем привлекает внимание ребенка и дает инструкцию -  например, «Дай чашку».

- если ребенок выполняет инструкцию, немедленно следует подкрепление

- если ребенок не выполняет инструкцию, немедленно следует физическая помощь

- после того, как ребенок дает предмет, учат отличать его от других, не похожих на это

- затем помещают на стол два предмета и дают ту же инструкцию «Дай чашку»

- когда ребенок безошибочно дает данный предмет из 5-6 альтернативных , можно переходить к изучению второго предмета, который должен резко отличаться от первого и по  внешнему виду и по семантическому содержанию

- затем обучают различению этих предметов между собой.

Следовать инструкции «Покажи» обучают таким же образом, только вместо предметов используют картинки. В тоже время проводится обучение формированию указательного жеста

Следующий этап обучения – формирование навыков, касающихся понимания названий действий. Следует отметить , что обучение этим навыкам может происходить одновременно с обучением пониманию названий предметов.

Затем следуют этапы обучения выполнения инструкций с предметами; пониманию действий по фотографиям.

Формирование навыков экспрессивной речи в поведенческой терапии начинают с обучения навыку звукоподражания и артикуляционным движениям.

Обучение повторять звуки обычно начинают с гласных, затем переходят к слогам, звукокомплексам. Из отработанных звуков в дальнейшем формируют первые слова.

Для того чтобы ребенок мог пользоваться доступными ему речевыми средствами для общения, необходимо научить его выражать свои желания при помощи звуков и слов.

Названию действий обучают для того, чтобы в будущем ребенок смог использовать усвоенные на этапе понимания глаголов в спонтанной речи.

Дальнейшее развитие речи в поведенческой терапии предполагает индивидуальное построение коррекционной работы в каждом конкретном случае с учетом социальной направленности и навыками, которым обучают ребенка

Организация стереотипов бытового поведения
Стереотипность, свойственная аутистам, можно хорошо использовать для формирования бытовых стереотипов. При обучении навыкам речь должна быть четкой и краткой, следует продумать фразы, сопровождающие действия, которые будут повторяться раз за разом.

Необходимо сначала подключать ребенка к самым легким операциям, подчеркивая, как у него хорошо и ловко все получается, какой он сильный, как быстро одевается, аккуратно ест и т.п.

Прежде чем начать обучение, следует тщательно продумать схему действий, выбрать наиболее удобную и простую последовательность действий для конкретной имеющейся ситуации. Например, при умывании найти удобное место для мыла, зубной щетки, какой рукой лучше брать щетку, а какой – пасту. Эти детали не имеющие значения для обычных детей, могут оказаться критическими при обучении аутичного ребенка. Известно, что подобный пооперационный анализ бытовых навыков используется так же при работе со слепыми и умственно отсталыми детьми.

	Вот  как  Татьяна  и  Сергей  Морозовы  предлагают   обучать  аутичного  ребенка  навыкам  бытового  поведения.

“Есть, пить, самостоятельно пользоваться горшком, умываться, чистить зубы, одеваться и многие другие "социально-бытовые навыки", которые нормальные дети осваивают спонтанно или при незначительной помощи взрослых, для аутистов чаще всего недоступны. Это огромная часть работы, отраженная в специальных программах, и особенно большое значение ей придают западные специалисты.  Как ни странно, но на первичных консультативных приемах родители аутичных детей редко говорят об их несостоятельности в бытовых вопросах, считая, что с возрастом все придет само собой. Часто в спешке мама или бабушка предпочитают сами накормить ребенка: и быстрее, и не обольется, не испачкает рубашку, и проще - никаких скандалов. Примерно так же и с другими бытовыми делами. Но аутичные дети склонны к стереотипам, и уже в критическом возрасте у них закрепляются и положительные, и отрицательные стереотипы. Поэтому, если мы с раннего возраста обучили их правильному поведению, навыкам опрятности, самообслуживания, каким-то простым бытовым действиям, мы тем самым значительно облегчаем им жизнь в будущем.

Если аутистические проявления не слишком глубоки, многое происходит при сравнительно небольшой поддержке родителей: спокойное, эмоциональное поощрение и - главное -      все, чему мы хотим научить ребенка, должно быть органичной, естественной стороной жизни      семьи, соблюдающей все нормы быта, этикета, гигиены, если она хочет научить этому аутичного ребенка. Ребенок должен чувствовать эту органичность, удовлетворенность от соответствующих        действий, их искренность, а не "воспитательную" показушность. Если по каким-то причинам (моторная неловкость, страх, тревога) что-либо не удается, его необходимо поощрять даже за    минимальный успех, даже если стремление сделать так, как нужно, только обозначено. Особенно это касается чистки зубов: и пасту можно проглотить, и полоскать рот трудно, и сам вид      открытого рта для многих неприятен и т.д. Очень важно постоянно подчеркивать значимость той работы, которую ребенок сделал  для мамы, для бабушки, для всех (даже если он только стер пыль, разложил по местам ложки и  вилки, сам оделся на прогулку и т.п.). И не бойтесь его перехвалить.


Развитие  моторики.

У всех обследованных отмечается общая неловкость, недостаточно координированная походка, дети не могут повернуться без посторонней помощи, не умеют прыгать, стоять на одной ноге, не в состоянии перешагнуть через препятствие, даже если это всего лишь узкая бумажная полоска, бросить мяч в цель, поймать его. Тонкие целенаправленные движения (нанизывание бус, шариков, колец пирамидки, складывание мозаики, попытка поставить цветы в вазу, вдевание нитки даже в большое ушко иголки, застегивание пуговиц) вызывают большие затруднения. У детей нарушено чувство ритма, им трудно ходить под музыку, выполнять под нее движения. У большинства из них отсутствуют навыки самообслуживания.

У детей отмечается снижение психического тонуса; ребенок не выдерживает малейшего напряжения, быстро истощается. Многие дети проявляют стойкий негативизм к обучению, само слово заниматься вызывает у них страх. Дети отвлекаемы, расторможены, пассивны, пугливы. С большим трудом привыкают к новой обстановке, новой игрушке, новому человеку, учебному пособию. Это крайне затрудняет работу с ними, осложняет подготовку их к школе.

Особые трудности аутичные дети испытывают при овладении графическими навыками. При письме в тетрадях у них обнаруживается недостаточность зрительной ориентировки. Дети не выделяют строку, клетку, пишут буквы и цифры беспорядочно, допускают много неточностей. Наблюдается некоординированность, импульсивность движений руки, что ведет к искажению начертания буквы, к неровности нажима, неравномерности расположения букв  в слове. Дети с трудом запоминают образ буквы, долго не могут ее графически воспроизвести, образец в тетради не служит для них опорой. Они не соблюдают наклона, очень долго не усваивают его. Многие не хотят писать наклонно, заявляя при этом: «Не надо, упадет же!». Упражняясь в написании какой-либо буквы, они не умеют переключаться на написание другой; не соединяют буквы в слова соединительными линиями, с трудом осваивают безотрывное письмо; не ставят в конце предложения точку, не ставят черточку, обозначающую перенос.

На первых порах не только письмо, но и контакт с педагогом вызывает у аутичных детей негативизм.

Чтобы наладить общение, педагог выбирает тот вид работы, который обладает наибольшей привлекательностью,- изобразительную деятельность. С помощью рисования, которым дети сравнительно легко овладевают, проще привлечь ребенка к совместным действиям. Рисование развивает глазомер, понимание формы, оно укрепляет руку, при этом развивается и интеллект, упражняется наблюдательность, фантазия.

Коррекция общей моторики

Для занятий, направленных на коррекцию общих моторных нарушений, очень полезно иметь дома свой небольшой спортивный комплекс. С его помощью делаются привычными трудные и, возможно, даже страшные для ребенка упражнения: лазанье, прыганье, верчение, кувыркание, подтягивание, хождение по скамейке.

Упражнения и игры хорошо проводить и на природе. Это может быть бег по склону, ходьба по бревну, игра в прятки (прятаться за деревом), бросание шишек в цель, игры «Кто бросит выше?», «Кто бросит точнее?» (надо попасть в дерево). Ребенок может повисеть на ветке, попытаться обхватить ствол дерева, попробовать бросать еловые шишки через ветку дерева. Можно перепрыгнуть через камень, подпрыгнуть и дотянуться рукой до ветки. Бегая в лесу, ребенок учитывает характер местности: нужно обежать пенек, кочку, дерево, куст, прыгнуть через канавку. Полезно аутичным детям находиться и двигаться в воде (в ванне, бассейне, реке, море), кататься зимой на лыжах, коньках, летом - на велосипеде.

Работа с аутичными детьми по формированию моторных функций требует большого терпения, многократных объяснений и показа, на отработку каждого упражнения уходит длительное время. Занятия физическими упражнениями должны быть включены в общее расписание дня ребенка. Регулярность создает привычку к занятиям и потребность в них

Для занятий необходим положительный эмоциональный фон; какая-либо бестактность или грубость недопустимы, они разрушат достигнутое и затруднят дальнейшую работу.

Упражнение вводится постепенно. Например, чтобы обучить игре в мяч, сначала надо поиграть с воздушным шариком. Дети боятся ловить мяч, а шарик легкий, падает бесшумно, медленно, легко. Слежение за шаром, перебрасывание его через веревочку, легкие удары по нему доставляют радость ребенку, игра с шаром заставляет его делать самостоятельные движения, подпрыгивать, бегать.

Освоив игры с шаром, ребенок овладевает умением бросать мяч, катить его, ловить, бросать в корзину, сквозь обруч, расположенный на уровне рук, сбивать им со стены предметы - картонное яблоко, круг, перебрасывать мяч через веревочку, сбивать кегли.

Играя с ребенком в любую спортивную игру, взрослый должен учитывать моторную неловкость ребенка и незаметно для него помогать ему. Например, если ребенок не может забросить мяч в корзину, прикрепленную к стене, педагог берет ее в руки и немного подыгрывает ребенку, успех рождает интерес к игре и желание пробовать свои силы.

Во время таких занятий педагог постоянно поощряет, одобряет ребенка: «Вот уже научился!», «Молодец!» и т. д.

Возможно, что сначала все упражнения придется делать совместно с ребенком, беря его руки в свои, управляя его движениями. Потом он будет стараться повторить показанные движения, начнет выполнять упражнения по подражанию, а затем и по инструкции. Как мы уже говорили, занятия проходят в атмосфере благожелательности, дети должны испытывать только положительные эмоции. Этому может способствовать использование стихов, считалок, песенок,

Приведем описание нескольких игр.

Ребенок, воображая себя каким-либо животным (петухом, цаплей, лисой), имитируя его движения, перешагивает кочки, обходит воображаемые (нарисованные на полу) лужи, перепрыгивает ручейки (сделанные из цветной бумаги),  переходит по широкому, а потом по узкому мостику.

Хорошо активизируют детей игры-соревнования. Даже самые инертные с радостью включаются в них. Успехи в состязании награждаются «медалями» (такую медаль, с продетой через нее тесемочкой, можно надеть на шею). На медалях делаются надписи крупными четкими буквами: Самый ловкий. Самый смелый. Самый сильный, Самый быстрый. Самый меткий. Самый находчивый.

Игра «Кто быстрее соберет?». На ковре или на полу в большом круге или просто на пространстве 2 кв. м разбросаны большие еловые шишки. По сигналу дети собирают шишки в корзинки. Выигрывает тот, кто быстрее и больше соберет. Такую же игру можно проводить, используя кубики, шарики, деревянные или восковые грибы.

Игра «Кто быстрее добежит, возьмет и принесет?» имеет варианты нарастающей сложности. На детском столике лежат два каких-либо предмета: одинаковые по цвету и форме кубики. По сигналу двое ребят бегут, берут каждый по кубику и отдают ведущему; синий и красный кубики. Дети должны помнить, какой из них принести; предметы, разные по форме. Одному надо принести квадрат, другому треугольник; синий и красный кубики, в руках у одного ребенка - синий кубик, у другого - красный, надо принести такой же.

Эти игры, поднимая настроение и общий тонус, делают детей более свободными в движениях. Их можно варьировать в зависимости от задач, которые ставит перед собой педагог.

Физические упражнения, подвижные игры снимают сначала мышечное, а затем и общее психическое напряжение, скованность, делают их более ловкими и контактными, общительными, активными, появляется возможность адаптации в коллективе детсада, школы.

Коррекция  тонкой  моторики

Выше упоминалось, какие трудности испытывают дети при осуществлении тонких движений рук. Кисти у детей слабы и вялы. Они не могут сжать руку в кулак, перебрать поочередно пальцами, противопоставить большой палец всем остальным. Им трудно правильно держать в руках кисточку, карандаш, ложку: они держат предмет кулачком; не умеют резать ножницами, им трудно раскатать пластилин - осуществление любого действия требует помощи со стороны взрослого.

Учитывая не только моторные трудности, но и трудности контакта, переключения внимания, пресыщаемость, истощаемость аутичных детей, педагог создает на занятиях щадящую обстановку, избегает резких движений, пристального взгляда, громкой речи. Обращения его к ребенку доброжелательны, ободряющие.

Первое взаимодействие с аутичным ребенком строится при опоре только на его интересы. У детей часто обнаруживается интерес к мелким сыпучим предметам. Пересыпая горох, можно имитировать падение капель. Следя за этим, ребенок начинает говорить: «Кап, кап, дождь!» Затем можно, предложив ребенку убежать от «дождя», перейти к работе с пластилином. Например, педагог рисует петуха и вместе с ребенком выкладывает контуры пластилином (чаще всего дети просят нарисовать петуха, утку, машину, рыбку, котика, цветок). Затем ребенок, беря горошину, делает глаз петуху, «кормит» петуха, накладывая вокруг него горох на пластилин.

Надо стараться, чтобы в результате несложной для ребенка деятельности получилась яркая, занятная поделка. Ребенок, размазывая пластилин, выкладывает, например, контур мимозы, пальмы, светофора, вазы, рыбки и добавляет  некоторые детали. При этом педагог подает ему на раскрытой ладони по одному готовые пластилиновые шарики; так легче взять предмет, к тому же так вернее удерживается внимание на начатой деятельности. Взрослый, например, не позволяя ребенку отвлечься, дает на ладони горошину и, не замечая неуклюжих действий ребенка, заполняет паузы речью: «На, возьми еще одну, теперь еще, эту сюда, правильно... молодец». В таких условиях ребенок работает целенаправленно, активно.

Нетрудно  изготовить   красивые  поделки, комбинируя  пластилин с природным материалом (мох, желуди, ягоды, арбузные семечки, крылатки клена, листья, шишки, каштаны и т. д).  Из пластилина и крылаток клена легко слепить солнышко, стрекозу; из ярких листьев и пластилина - бабочку; из шишек и пластилина - лебедя; из желудя и пластилина - грибы; оклеивая баночку пластилином, а потом, укрепляя на нем фасоль, горох или половинки желудя, можно сделать красивую вазу. Все эти поделки дети выполняют с удовольствием.

Изготавливая на глазах у ребенка образец ромашки, наклеивая по готовому контуру белую фасоль, педагог много раз повторяет: «Я беру белую фасоль, я наклеиваю ее на контур». Многократно повторяемые слова позволяют затем организовать диалог: «Что ты, Лена, берешь?» - «Я беру белую фасоль».- «Что ты будешь делать?» - «Я буду делать ромашку». Так педагог осторожно подводит ребенка к этой форме речевого взаимодействия.

Необходимо специально отметить, что работа должна быть, не только обязательно завершена, но и верна во всех деталях образцу. Аутичные дети особенно стремятся к этому.

Развивая интерес к трудовой и изобразительной деятельности, надо быть очень внимательным к ребенку. Заметив нарастающее утомление, педагог переключает внимание ребенка на пение, игру на музыкальном инструменте - металлофоне, бубне. Можно поиграть в «волшебный мешочек»  (дети достают, не глядя, предмет, угадывая его на ощупь, по форме), в игры  «Угадай на вкус», «Что едят - вершки или корешки?», «Съедобное – несъедобное», «Летает - не летает», «Поет - не поет» и др. Эти  игры не только  дают возможность отдохнуть детям, но и развивают их восприятие, тоньше знакомят с тем или иным предметом.

Во время письма, рисования, труда проводится специальная гимнастика для рук. Например, детям предлагают: «Сделай так, чтобы пальчики поздоровались», «Сделай «колечко», «лодочку», «корзиночку», «замок», дети передвигают карандаш тремя пальцами вперед, назад, перевертывают его между средним и указательным пальцами с помощью большого. В дырочки ящика ребенок просовывает шишки лиственницы, шарики, пуговицы и другие мелкие предметы; нанизывает сначала шарики от счетов, затем крупные бусы, потом мелкие шарики из пенопласта с готовой дырочкой, затем прокалывая дырочку иглой, для чего предварительно надо наметить фломастером место для дырочек. Если ребенок боится иглы, пусть нанизывает бусы на тонкую цветную проволочку. Используется шитье по проколам, сделанным по контуру рисунка, полезен сбор с пола мелких предметов.

Шитье по проколам любят все аутичные дети - и девочки, и мальчики. Иголку надо давать большую, с тупым концом, нитку делать двойную, чтобы она не выскальзывала из ушка. Сначала дети шьют по готовым проколам, позже - по контуру, по намеченным точкам. Вышитый по контуру предмет дети закрашивают карандашом. Шитье организует ребенка, делает его более внимательным, усидчивым.

Детям с более тяжелыми нарушениями тонкой моторики можно давать пересыпать ложкой или совочком горох, крупу из одной миски в другую: ребенка могут занять игры с песком на площадке  (он нагружает им самосвал, насыпает в ведра, делает из него куличики, сажает огород, для чего берет игрушечные овощи). Желая вызвать у ребенка интерес к выпиливанию, педагог берет опилки пенопласта и подбрасывает их вверх, что напоминает снегопад. Ребенок смотрит на происходящее, затем кричит (иной шепчет): «Давай еще снежок, хочу снежок!» Педагог повторяет это действие несколько раз, затем говорит, что больше снежка нет, и предлагает: «Давай сами сделаем снежок». Взрослый вместе с ребенком берет пилу, а лучше лобзик, держа вдвоем, распиливает кусок пенопласта, собирает опилки в мешочек и продолжает играть в «снежок». Аутичных детей, которые оставались бы безразличными к этой игре, нет. У них пробуждается интерес к тому, как можно получить «снежок», к работе с пилкой, лобзиком.

Таким образом, возникает программа работы с ребенком по выпиливанию предметов сначала из пенопласта, а позднее из мягких пород дерева. Это могут быть кирпичики для строительства, которые потом ребенок  раскрашивает и строит из них дом, дачу, забор; по контуру, нанесенному педагогом, можно выпилить кораблик, «кота ученого», снеговика, ракету. Изготовленные своими руками игрушки дети тут же с интересом используют в играх.

Огромное значение для развития тонких движений имеет работа с бумагой. Сначала совместно изучаются свойства бумаги: бумага мнется, рвется, складывается, режется, ее можно склеивать. Это занимает детей. Они отщипывают кусочки бархатной или другой цветной бумаги, наклеивают их на белый лист, где нарисованы контуры травы, облаков, солнышка. Получается яркий пейзаж. Отрывают ленточки, полоски бумаги, а потом играют с ними, подбирая их по цвету, учатся сгибать и разгибать бумагу пополам, совмещая углы и стороны. Таким образом, из бумаги без применения клея можно сделать шалаш, мебель (стол, скамейку), веер. Дети учатся резать ножницами бумагу. Сначала просто режут, затем по прямым линиям. Получается бахрома на салфетке, зубчики на гребешке, кисточка. Вырезают геометрические фигуры прямоугольной формы, снежинки. Только после этого переходят к вырезанию по кругу, овалу.

Чтобы глаз привык к овальным формам - (это скажется при обучении письму), дети делают аппликации из готовых деталей - укладывают лепестки ромашки, тюльпана, делают мышку, зайца, контуры, которых напоминают овал.

На первом этапе работы основными задачами в поведенческой терапии являются установления контакта и формирование учебного (в оперантном обучении) или рабочего (в ТЕАССН) поведения. Рабочее поведение в отличие от учебного предполагает большую независимость ребенка от взрослого, преобладание заданий, рассчитанных на самостоятельное выполнение. Обе эти задачи начинают решаться практически одновременно, т.к. считается важным с самого начала построить стереотип занятия. Мы, однако, первое время делали акцент на установлении контакта с ребенком, лишь обозначая основные режимные моменты занятия. Если Ваня резко отказывался от той или иной деятельности, мы старались предложить альтернативную активность, естественным образом вписывающуюся в данную ситуацию. Например, на первых занятиях ребенок  отказывается  вступать  в  контакт  с  педагогом, избегает  смотреть  в  глаза,  то  постепенно ребенку  стало  нравиться  держать  за  руку  педагога. Ребенок  с большим  удовольствием  давал  педагогу  ручки, играл  в  различные  пальчиковые  игры.

Глава 4.

Практическая отработка методики  поведенческой терапии.

Формирование рабочего поведения занимала первое время иногда лишь 3-5 минут, при этом занятие за столом лишь обозначалось. Предлагались очень простые, доступные для ребенка задания: протолкнуть  шарики  в  отверстие ,  собрать  кусочки  мозаики  в стаканчик и т.п. Требовалось, однако, чтобы задание было закончено, пока ребенок  остается за столом, поэтому при необходимости количество материала незаметно сокращалось и действие сворачивалось.

Основную часть занятия составляло «свободное время» , во время которого педагог  старался подключиться к действиям ребенка, комментируя их и наполняя  различным   аффективным смыслом, пытаясь подловить ее внимание и разделить с ней переживание. Например, если малыш, щурясь смотрел на солнце педагог подключался к этому действию, комментируя: «Ты смотришь на солнышко, такое теплое, ласковое. Здравствуй, солнышко!» Затем, пустив зеркалом солнечного зайчика, продолжал: «Привет, зайка. Ну-ка, поймаем зайку!» Подобный акцент на установление контакта и насыщения происходящего вокруг аффективным смыслом является качественным отличием нашего подхода от поведенческой терапии.

Через месяц, когда установился теплый неформальный контакт с ребенком, стало возможным начать более целенаправленно работать над формированием учебного поведения, установки на выполнение инструкции взрослого и учебных заданий. Обозначение режимных моментов в течение  первых занятий сыграло положительную роль, т.к. мальчик  был уже  подготовлен к принятию стереотипа учебного занятия и использования дневного расписания. В то же время благодаря постепенному введению элементов оперантного обучения и большому количеству положительных подкреплений не появилось негативизма к какому-либо заданию.

На протяжении занятия многократно предлагались различные, простые  инструкции (иди ко мне, садись, дай, встань), причем инструкция произносилась твердым голосом, отделяясь от остальной речи. Таким образом, прояснилась ситуация требования. Необходимо так же с самого начала создать ситуацию выполнения инструкции хотя бы видимого. Для этого, после паузы, если ребенок не реагирует, действие совершается за него, но его руками.

Дневное расписание ребенка представляет собой вертикальный ряд карточек, на которых прикреплены небольшие объекты, обозначающие соответствующую деятельность. Например, маленький игрушечный столик обозначает учебное занятие, маленькая машинка - свободное время, тарелка – еду.

Работа  с  ребятами  постарше, разделена  на  несколько  этапов.

На I этапе обучение идет по подражанию. Педагог работает с ребенком, используя готовые формы, строго ограничивая их количество. Это могут быть фигуры,  вырезанные из бумаги,  для аппликации. Объемные фигуры, магнитные плоские - геометрические фигуры, мозаика - для конструирования.  Если - это лепка - то заранее приготовленные палочки и шарики из пластилина, фасоль, горох, другой материал, позволяющий быстро и легко получить готовый объект. Стоит только добавить:  черешок  к  вишенке,  рыбке - глаз,  улитке - рога,  стрекозе - крылышки,  солнышку - лучи и т.д.  В этой простой работе дети тренируют движения рук и учатся подражать , преодолевают негативизм к деятельности.

На II этапе продолжается работа по подражанию, но теперь ребенок начинает действовать более активно. Совместно со взрослым он скатывает шар или палочки. Педагог вначале показывает, как это делать, затем берет два кусочка пластилина, один дает ребенку, другой берет сам и они одновременно раскатывают каждый свой. Ребенок смотрит на руки педагога и старается повторить те же движения. Если ребенку трудно, то педагог кладет свою руку на его ладонь и таким образом помогает ему придать пластилину нужную форму. Берутся предметы простой формы: лесенка, баранка, палочка, улитка, светофор.

На III этапе идет работа по образцу. Для того чтобы привлечь к нему внимание аутичного ребенка, необходимо подобрать объект, интересующий его, сделать так, чтобы, он увидел его, обратил внимание, захотел рассмотреть. Педагог побуждает его к этому, задавая вопросы, отмечая особенности объекта - его величину, форму, цвет, материал, конструкцию, рассказывая  о  его назначении. Педагог учит ребенка соблюдать последовательность при выполнении задания.

На IV этапе возможно выполнение по инструкции. Однако осознать и запомнить целиком речевую инструкцию для аутичных детей сложно. Многие не понимают отношений, выраженных предлогами «на, над, под» не знают значения многих слов, в процессе работы они, как правило, истощаются и теряют план действий. Поэтому вначале инструкция дается частями. Педагог демонстрирует предмет, вместе с ребенком определяет его форму, цвет величину, ребенок обследует его тактильно, обводя рукой, смотрит, слушает, повторяет с помощью педагога инструкцию и приступает к ее выполнению. Ребенок еще не сможет сделать всю работу самостоятельно, он не удерживает задание в памяти и нуждается в побуждении, напоминании.

И только на V этапе некоторые дети способны выполнить работу полностью самостоятельно.

Заметим, что и при явных успехах коррекционной работы у аутичных детей остаются специфические трудности концентрации и переключения внимания, быстрая пресыщаемость, остается и необходимость дополнительно побуждать этих детей к деятельности, индивидуализировать ее цели, разнообразить материалы. Однако многие аутичные дети, преодолевая серьезные трудности в моторике, могут достичь достаточно высокой степени организации деятельности, благодаря чему создается база для более успешного обучения в школе.

Возможности использования описанных выше методик иллюстрируются примерами из практики коррекционного обучения детей с ранним детским аутизмом.

Заключение

На долю родителей выпадает наиболее трудная роль по развитию и подготовке аутичного ребенка к жизни. Эффективность описанных методов коррекции возможна только при их систематическом использовании в условиях домашней обстановки, при терпеливом и внимательном отношении к больному аутизмом.

Кроме  того,  необходимо  учитывать, что  динамика  развития  психики  аутичных  детей  оказывается  замедленной, готовность  к  овладению  различными  навыками  достигается  с  большим  опозданием  и  соответствующий  критический (сензитивный), возрастной  период  оказывается  уже  пройденным. Как  писала  Г.Е. Сухарева: «Каждый  новый  возрастной  этап  знаменуется  не  только  своими  физиологическими  особенностями, но  и  новыми  потребностями,  новыми  взаимоотношениями  с  окружающей  средой. Если  ребенок  не  подготовлен  к  ним  всей  предыдущей  своей  деятельностью  и   условиями  воспитания,  если  окружающая  ребенка среда  не  создает  гармонического  соотношения  между  потребностями  и  возможностями, то   могут  возникать патологические  черты  в  развитии  его  личности».

Успех социальной адаптации аутичного ребенка, занимающегося в коррекционной группе либо другом специальном учреждении или на дому, тесно связан с возможностью координации действий родителей, врача, психолога и педагога.

Не каждого аутичного ребенка можно вывести на уровень массовой или вспомогательной школы. Но и в случаях, когда он остается в пределах дома, труд специалистов работающих с ним и родителей будет вознагражден тем, что  ребенок станет ровнее в поведении, более управляем; у него разовьется интерес к какой-либо деятельности, которая заменит бесцельное времяпрепровождение и сделает его поведение более целенаправленным, эмоционально насыщенным и контактным.

Для организации бытового поведения аутичных детей, формирования у них навыков социально–бытовой адаптации можно выделить следующие рекомендации, которые могут пригодиться родителям и педагогам аутичных детей.

Основой обучения служат эмоциональный контакт с ребенком, внимание к его индивидуальным особенностям и возможностям, понимание его интересов и страхов. Необходим индивидуальный подход к каждому ребенку.

На начальных этапах обучения главной задачей является общая организация поведения: формирование установки на выполнение задания, усидчивости, концентрации внимания. При этом важно, с одной стороны, подкреплять желаемое поведение ребенка, а с другой использовать его интересы для удерживания его внимания.

В начале следует подбирать доступные ребенку задания, создавая ситуацию успеха. Сложность увеличивается постепенно, после того как у ребенка появилась установка на выполнение задания, причем взрослый на первых порах действует за ребенка, управляя его руками.

Важно быть последовательным в своих требованиях и реакциях на поведении ребенка. Необходимо предъявлять разумные требования, ограничивая его поведение лишь в тех ситуациях, когда это действительно необходимо.

Когда вы что-то хотите от ребенка, следует формулировать свою просьбу четко и кратко. Не стоит повторять просьбу несколько раз подряд. Если он не реагирует на нее, следует выполнить ее вместе,  либо  управляя  руками  ребенка,  либо  поручая  ему отдельные операции.

При  обучении навыкам  бытового поведения необходимы: четкая схема действий, зрительная организация материалов, отсутствие отвлекающих предметов, повторение  стереотипной бытовой ситуации изо дня в день.

В качестве подкрепления желаемого поведения ребенка можно использовать самые разнообразные развлечения, лакомства, любимые ребенком формы контакта, обычную похвалу. Важно, чтобы ребенок получал награду непосредственно сразу после подкрепляемого поведения. Необходимо так же стремиться к разнообразию используемых подкреплений. Для особенно трудных или неприятных для ребенка заданий необходимо оставлять наиболее привлекательные для него развлечения или лакомства, редкие в остальное время, подчеркивая тем самым его успех.

Необходимо учитывать возрастные особенности. Следует  чутко дозировать нагрузку, приспосабливая ее к внутреннему ритму ребенка. Не стоит лишний раз обращаться с просьбой, когда его внимание поглощено чем-то другим, - лучше попробовать ненавязчиво отвлечь его и затем обратиться с просьбой.

Не стоит пытаться научить ребенка всему сразу, лучше сначала сосредоточиться на одном, наиболее доступном ему навыке, очень постепенно подключая его к наиболее простым операциям в других, часто повторяющихся бытовых ситуациях. Близких не должно раздражать и огорчать то, что ребенку, казалось бы уже усвоившему необходимый навык, еще долго будет требоваться внешняя организация.

Процесс освоения аутичным ребенком необходимых  навыков возможен  при  соблюдении  принципов целенаправленности  и  систематичности.

Все  это  позволяет  достигнуть   цели    по  осуществлению  системного  подхода  к  коррекции  психических  расстройств  аутичных  детей, и  формированию у  них  стойких  социальных  навыков  и  навыков  самообслуживания.

Педагогам  и  родителям  необходимо  помнить, что  коррекционная  работа с  аутичными  детьми  является длительной и постепенной, и требует большого терпения.
                                                                                                                      Приложение1.

	Выдержка из  статьи Татьяны и Сергея Морозовых
о раннем детском аутизме, журнал "Материнство".

По данным многих специалистов и наблюдениям родителей, необычность развития аутичных детей проявляется ярко, со всей очевидностью в возрасте от 2,5-3 до 6-7 лет - период, который мы назовем критическим. От того, насколько правильно родители, близкие, специалисты оценят состояние ребенка, поймут, что ему необходим особый подход в воспитании и обучении, а возможно, и лечение, будет зависеть, как сможет он войти в жизнь и найти себя в ней.

Общеизвестно, что при нормальном развитии в этом возрасте происходит наиболее активное освоение мира, способов взаимодействия с ним, развитие речи, мышления, творчества, фантазии, становление характера; ребенок начинает понимать эмоциональную сторону отношений между людьми, осознавать себя. В игре он выражает себя, готовится к будущему.Что е мы видим при раннем детском аутизме?

Он не умеет играть?
Одна из самых частых жалоб родителей - ребенок ни во что не играет (иногда в 6-7 лет) или играет странно, однообразно. На консультативном приеме мама шестилетнего мальчика рассказывает:
- Первое, что нас с мужем насторожило, это как он начал играть. До года его любимой игрушкой была большая неваляшка-петрушка, которой он играл, лежа в кроватке и в манеже: толкал ее ногами, неваляшка звенела, и малыш прислушивался к звукам разной продолжительности и высоты, очень радовался, и смотреть на него было очень забавно.
Когда эта игрушка сломалась, а другой такой раздобыть тогда не удалось, сын очень страдал и новые игрушки отвергал. Однажды, сидя в манеже, он подобрал оброненный лист бумаги и стал рвать его на мелкие кусочки. Было впечатление, что он прислушивался к звуку рвущейся бумаги, и как бы ни капризничал, он всегда успокаивался, если ему давали бумагу. Других игрушек он долго не принимал, не обращал на них внимания, а то просто выбрасывал из манежа или кроватки.
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Пожалуй, больше всего ему нравилось гулять на улице. Он любил много ходить, молча рассматривая все, что встречалось по пути. Мы жили недалеко от железной дороги, и где-то около трех лет он постоянно тянул нас туда и получал особое удовольствие, когда мимо проносился поезд. Игрушками он по-прежнему фактически не играл, но мы заметили, что ему нравится выкладывать на полу длинные ряды из счетных палочек: при этом сын раскачивался и тихонечко гудел. В игру он нас не пускал, расстраивался, если мы были слишком настойчивы.
Однажды нас осенило: он играет в поезд! Мы тотчас купили ему детскую железную дорогу, он так обрадовался, но самое удивительное - с первого же раза позволил нам играть с ним вместе: принимал наши предложения, а потом стал и сам добавлять все новые и новые детали. А палочками больше не играл, они словно перестали для него существовать. Нам очень повезло, что мы поняли своего малыша, потому что в дальнейшем он стал играть и в другие игры - причем и с нами, и с сестричкой.

История в целом благополучная, можно даже сказать, что этой семье в каком-то смысле повезло: аутизм у ребенка не глубокий, его игра с палочками была манипулятивной, примитивной, но уже символической, и это родители вовремя подметили. В более тяжелых (и более частых) случаях при аутизме мы нередко видим похожую, но совершенно иную по своей природе картину: ребенок погружается в однообразные, повторяющиеся движения, действия, повышающие его устойчивость к самым разнообразным внешним воздействиям, как бы заглушающим собственные неприятные переживания, ощущение дискомфорта, страхи, тревогу. Аутостимуляционные действия чаще всего появляются при полной или частичной изоляции, в связи с невозможностью или ограниченностью контактов.
Конечно, оба момента - неразвитая, свернутая игра и аутостимуля-ция - в реальных, конкретных ситуациях часто настолько плотно переплетены, что выделить их бывает очень трудно. Однако с практической точки зрения, в этом есть большой смысл: зачатки игры (как в описанном случае) развить, развернуть удается относительно легко, но если в стереотипной активности преобладают аутостимуляционные моменты, помочь ребенку значительно труднее - построить игровую деятельность на такой основе сложно, но все-таки возможно.
В приведенном примере очень важно отметить, что родители не навязывали сыну свои варианты игры, не пытались жестко на них настаивать, а шли "от ребенка": подмечали, что ему нравится, старались понять, в чем состоят привязанности, что его привлекает.

Как помочь аутисту в игре
В более тяжелых случаях, когда не просматриваются даже зачатки символической игры, нужно отметить те игрушки, неигровые предметы, действия, на которых хотя бы ненадолго, но время от времени фиксирует свое внимание ребенок. Все это следует использовать для развития контакта, 
взаимодействия, формирования игровой деятельности.
Из опыта О.С.Никольской, одного из первых в России психологов, занявшихся всерьез ранним детским аутизмом и его коррекцией, ныне ученого с мировым именем:
Четырехлетний Илюша. Ни с кем не вступал в контакт, кроме мамы, практически без речи, любил играть конструктором, но игра эта состояла, как и в предыдущем случае, в выкладывании в ряд элементов конструктора: иногда только одного цвета, иногда - чередуя цвета, синий и желтый. Он повторял эту игру из недели в неделю, из месяца в месяц. "Игру" здесь уместно взять в кавычки: никаких признаков символической или тем более ролевой игры не было, и действия ребенка, видимо, представляли собой стихийную попытку организовать окружающее пространство, придать ему понятную упорядоченность, ритм.
Однажды элементы одного цвета убрали. Это вызвало у мальчика беспокойство, тревогу. Когда он начал выкладывать ряд только из синих элементов, желтый подала ему психолог, держа другой в руках, и мальчик сам взял его. Подобное взаимодействие продолжалось долго.
Так как Илюша любил ездить на дачу в электричке, ряд, выстроенный из конструктора, попытались превратить в поезд: слепили из пластилина человечка - это Илюша, он едет в электричке на дачу; другие человечки обозначали маму, сестру и т.д. Первое время он сбрасывал фигурки, но в какой-то момент игру принял, и тогда удавалось развернуть все более эмоциональный и обстоятельный сюжет, где главным участником был он и все, что окружало на даче и по дороге к ней.
Нет никаких сомнений, что манипулятивные стереотипные действия Илюши самостоятельно трансформироваться в символическую, ролевую игру не могли. Обязательно нужна была точно направленная, деликатная, учитывающая его особенности и интересы помощь. Оказывать ее нужно терпеливо, не рассчитывая на немедленный успех, не теряя надежды при неудачах.

На специалиста надейся, но ребенок-то - твой!
Не вызывает сомнений и то, что в развитии игровой деятельности у ау-тичных детей исключительно большая роль принадлежит не только и не столько специалисту, сколько родителям. "Мой сын совершенно не умеет играть, - пишет нам одна мама, - заставить его невозможно, а сам он ничего делать не хочет. Мое глубокое убеждение - что нельзя таких детей предоставлять самим себе, ими должны заниматься только специалисты: лечить, учить, приспосабливать к жизни".
Что можно ей ответить? Во-первых, не "не хочет", а "не может" играть; во-вторых, заставлять играть категорически нельзя; и, наконец, в-третьих, кто как не мама должна знать и чувствовать своего ребенка, видеть, на что он обращает внимание хотя бы ненадолго?

Им нужна особая помощь
Действительно, среди аутичных детей есть такие, у которых расстройства проявляются в крайне тяжелой форме: они с трудом сосредоточиваются, неспособны даже к минимальной целенаправленной деятельности, чаще всего лишены речи. Сформировать сюжетную игру в критический период у таких детей практически невозможно. Поэтому и задача ставится иначе: развивать не игру, а, пользуясь термином западных коллег, "активность", установить хотя бы элементарный контакт с ребенком, тактильный, на уровне совместной двигательной активности, простейших действий: разложить мозаику по коробочкам соответственно цвету или форме; нанизать колечки на палочку или крупные и средние пуговицы на разные нитки с помощью пластмассовой иголки и т.д.
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Такая деятельность требует постоянного поощрения, но такого, которое хоть немного нравится ребенку, - погладить по спинке, дать маленькую - не сосательную! - конфетку или кусочек печенья, покачать или покружить на руках. Любое поощрение сопровождается и соответствующей краткой и эмоциональной оценкой: "Молодец!", "Умница!", "Замечательно получается!" и т.п. Важно не ЧТО вы сказали, а КАК, с каким эмоциональным зарядом: ребенок должен понять, что с вами -лучше, что вы - источник приятных впечатлений и ощущений (пусть на первых порах физических), мало-помалу и слово, и вы сами приобретете для него самостоятельное значение. Это и станет той основой, на которой можно будет попытаться создать более сложные формы контакта и деятельности, прежде всего навыков самообслуживания.

Конечно, все сразу получаться не будет, но и не должно. Могут случиться проявления агрессии, негативизма, крик. Тогда нужно оставаться достаточно твердым и настойчивым, лишив ребенка ненадолго привычного, любимого поощрения. Конечно, это не очень приятно, но мы должны помнить: добиваясь от ребенка правильного поведения, целенаправленной деятельности, мы формируем соответствующий стереотип и ему легче взаимодействовать, познавать мир, учиться._

Его надо учить всему
Есть, пить, самостоятельно пользоваться горшком, умываться, чистить зубы, одеваться и многие другие "социально-бытовые навыки", которые нормальные дети осваивают спонтанно или при незначительной помощи взрослых, для аутистов чаще всего недоступны. Это огромная часть работы, отраженная в специальных программах, и особенно большое значение ей придают западные специалисты.
Как ни странно, но на первичных консультативных приемах родители аутичных детей редко говорят об их несостоятельности в бытовых вопросах, считая, что с возрастом все придет само собой. Часто в спешке мама или бабушка предпочитают сами накормить ребенка: и быстрее, и не обольется, не испачкает рубашку, и проще - никаких скандалов. Примерно так же и с другими бытовыми делами.
Но аутичные дети склонны к стереотипам, и уже в критическом возрасте у них закрепляются и положительные, и отрицательные стереотипы. Поэтому, если мы с раннего возраста обучили их правильному поведению, навыкам опрятности, самообслуживания, каким-то простым бытовым действиям, мы тем самым значительно облегчаем им жизнь в будущем.
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Если аутистические проявления не слишком глубоки, многое происходит при сравнительно небольшой поддержке родителей: спокойное, эмоциональное поощрение и - главное - все, чему мы хотим научить ребенка, должно быть органичной, естественной стороной жизни семьи, соблюдающей все нормы быта, этикета, гигиены, если она хочет научить этому аутичного ребенка.
Ребенок должен чувствовать эту органичность, удовлетворенность от соответствующих действий, их искренность, а не "воспитательную" по-казушность. Если по каким-то причинам (моторная неловкость, страх, тревога) что-либо не удается, его необходимо поощрять даже за минимальный успех, даже если стремление сделать так, как нужно, только обозначено. Особенно это касается чистки зубов: и пасту можно проглотить, и полоскать рот трудно, и сам вид открытого рта для многих неприятен и т.д.
Очень важно постоянно подчеркивать значимость той работы, которую ребенок сделал для мамы, для бабушки, для всех (даже если он только стер пыль, разложил по местам ложки и вилки, сам оделся на прогулку и т.п.). И не бойтесь его перехвалить!

Проблемы  горшка
"Ему уже шесть лет, но я не смогла до сих пор научить его даже пользоваться горшком. Такое впечатление, что он боится горшка. Из-за этого мы никуда толком и пойти-то не можем, ведь он уже большой..." - рассказывала одна мама. Такая серьезная проблема стоит перед многими семьями глубоко аутичных детей, и прежде всего необходимо разобраться, почему они отказываются садиться на горшок.

Причины могут быть самыми разными: из-за болевых ощущений при запорах, которыми нередко страдают аутичные дети; или горшок был холодный, когда впервые высаживали ребенка; а может, он был слишком яркой расцветки или какой-либо устрашающей формы - в последние годы выпускают горшки в виде собаки, слона и других животных, а это у многих аутичных детей вызывает страх. У одного из наших воспитанников, например, страх вызывала сама струя мочи, и его долго пришлось приучать сначала к струе воды из крана, носика чайника и др.
Если причина страхов ясна, то первое, что нужно сделать, - снять этот момент. Как - это уже частный вопрос, связанный со спецификой самого ребенка. Но при всех возможных вариантах самое главное - создать максимальный эмоциональный комфорт, дать положительное подкрепление после успешной реализации необходимого. Успешно сделав все, что требовалось, и встав с горшка, один из наших воспитанников сказал: "Ну, вот и заработал шоколадку".
Обучение всем бытовым навыкам - очень длительный и серьезный процесс, ему надо придавать самое большое значение, иначе справляться со многими из них будет все сложнее и сложнее.


Приложение 2.

Центры помощи детям с аутизмом

1.Москва. Региональная общественная благотворительная организация «Добро»,Общество помощи аутичным детям.

Номер лицензии: №7881 от 09.07.97г.

Руководитель: Морозов Сергей Алексеевич, кандидат биологических наук.

Виды деятельности:

- Содействие развитию системы помощи аутичным детям.

- Подготовка кадров для работы с аутичными детьми и подростками как

в Москве, так и в других регионах России.

- Подготовка методических разработок по коррекции аутизма.

- Проведение научных исследований в области аутизма.

- Проведение психолого-педагогических консультаций для детей с

аутизмом и семей, в которых воспитываются такие дети.

- Распространение знаний об аутизме и его коррекции.

108928, Москва, Казарменный пер. 4, стр. 3, кв. 1-2,

тел./факс (095) 917-37-41.

uvk1831@mtu-net.ru .

2.Москва.  Аутизм – общественная организация, фонд, г Москва,            119121, Погодинская 8-1, к. 509

Никольская Ольга Сергеевна. Решение проблем аутизма у детей и

Подростков

Адрес Института Коррекционной Педагогики : 
 Россия, 119121, Москва, Погодинская ул., д.8 ,к.1
 Тел. : (495) 245-04-52 секретарь
 Факс: (495) 230-20-62
 e-mail: info@ise.iip.net
 
  http://ise.edu.mhost.ru/index.html
3.Москва. Аутизм – общественная организация, г.Москва, 109028, Казарменный пер.,4, стр.3,

кв.1-2. Тел.: 917-3741 Решение  проблем аутизма у детей и подростков.

http://www.artem2k.aha.ru/list.php?r=res&c=Вестник
4.Москва. РБОО «Центр лечебной педагогики», г. Москва, ул.Строителей, д.17б, Станция метро «Университет»)

МОО «Дорога в мир»

Лариса Анатольевна Плесяк. Тел. 451-69-71(д),

8-916-377-77-30 моб.

e-mail: plesyak@rol.ru
Инга Евгеньевна Окружная. Тел. 131-06-83, 133-84-47 (раб.),

e-mail: project@ccp.org.ru
http://curative.chat.ru/
5.Москва. Центр психического здоровья. Адрес: Москва, Каширское шоссе, д. 34, телефон: 117-81-47, следует обращаться к врачам Башиной Вере Михайловне и Симашковой Наталье Валентиновне
http://psychiatry.ru/
6.Москва. ГОУ Центр психолого-медико-социального сопровождения детей и подростков (с ранним детским аутизмом)
Адрес, телефон: Москва, ул Кашенкин Луг, д. 7. Запись на консультацию по телефону: 219-74-87. Проезд: М. ВДНХ, трол. 36, 73, 37, 9, авт. 803, 85, ост "Ул. Кашенкин Луг".
Директор Центра: доктор медицинских наук, профессор Касаткин Владимир Николаевич http://www/autist.narod.ru/epigraph.htm
7. Томск, Сосновый бор, ул Асиновская 1/1, 25 отделение ОГБУЗ ТКПБ, зав. Отделением: Дровалева Татьяна Николаевна, тел. 79-23-64.
Приложение 3.

Сайты Интернета в помощь родителям.

                             Сайты об аутизме.

	Http://libr.autism.ru/ - большая электронная библиотека, посвященная проблемам                раннего детского аутизма.

Http://www.psyservice.ru/ Материалы по проблеме детского аутизма
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	http://www.bionata.ru/ - Медиа страница сайта « Библиотека аутизма».



	http://www.autism.ru/ Российский сайт об аутизме. Психологическая помощь, библиотека,

творчество людей с аутизмом.

	Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.ru.autismlina.com- Форум для родителей детей с аутизмом. Можно пообщаться с людьми,

Имеющими расстройства аутистического спектра.



Приложение 4.

Литература об аутизме.
Алявина Е.А., Морозова Т.И., Морозов С.А. Аутизм: практические рекомендации для родителей. – М., 2002.

Алексеева К.И. Рассказ бабушки аутичного мальчика
Баенская Е.Р. Особенности раннего аффективного развития аутичного ребенка в возрасте от 0 до 1,5 лет
Башина В.М. Ранний детский аутизм
Башина В.М. Аутизм в детстве
Баенская Е.Р. Помощь в воспитании детей с особым эмоциональным развитием (младший дошкольный возраст). –М., 2000

Баенская Е.Р., Либлинг М.М. , Никольская О.С. Аутичный ребенок. Пути помощи. –М., 1997.

Башина В.М., Симашкова Н.В. К особенностям коррекции речевых расстройств у больных с ранним детским аутизмом
Башина В.М., Симашкова Н.В. Подходы к проблеме обучения детей с ранним аутизмом
Беличева С. Психология и компенсирующее обучение
Беттельхейм Б. "ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СРЕДА" из книги "ЭВОЛЮЦИЯ ПСИХОТЕРАПИИ"

Волкер Рут (Австрия) Интеграционные модели для начальной и средней школы в Австрии
Горюнова А.В. Неврологические предшественники и маркеры предрасположенности к шизофрении
Гилберг К., Питерс Т. Аутизм: медицинские и педагогические аспекты. – СПб.,1998.

Грэндин Т., Скариано М.М. Отворяя двери надежды. Мой опыт преодоления аутизма. Пер. с англ. – М., 1999.

Де Клерк Х. Мама, это человек или животное? Пер. с француского. – СПб., 2001.

Заломаева Н.Б. Опыт обучения аутичных детей начальным школьным навыкам
Костин И.А. Особенности оказания помощи в адаптации аутичных детей в подростковом возрасте.

Каган В.Е. Преодоление. СПб,. 1996.

Лысый В.И. (Украина). Проблемы диагностики раннего детского аутизма
Лебединская К. С., Никольская О. С. Клинико-психологическая классификация
Лебедев В.А. (Новосибирск). Дидактические аспекты организации учебных занятий (школа Бороздина)
Лебединская К.С., Никольская О.С., Баенская Е,Р., Либлинг М.М., Ульянова Р.К., Морозова Т.И. Дети с нарушением общения. – М.,1989.

Линн И.МакКланнахан, Патрисия Крантц. Расписания для детей с аутизмом.Обучение самостоятельному поведению

Морозов С.А. Основы социальной и правовой помощи лицам с аутизмом (материалы к спецкурсу). – М., 2002.

Морозов С.А. Детский аутизм и основы его коррекции. – М., 2002.

Манелис Н.Г. Ранний детский аутизм: психологические и нейропсихологические механизмы
Мастюкова Е.М. Нарушения коммуникативного поведения при раннем детском аутизме и др. главы из книги "Лечебная педагогика" (ранний и дошкольный возраст).

Мнухин С.С., Зеленецкая А.Е., Исаев Д.Н. О синдроме "раннего детского аутизма", или синдроме Каннера у детей
Морозова Т.И., Морозов С.А. Мир за стеклянной стеной / Книга для родителей аутичных детей. – М., 2002.

Малофеев Н.Н., Гончарова Е.Л.. Позиция ИКП РАО в оценке современного этапа развития государственной системы специального образования в России
Москаленко А.А. Новая книга по проблеме детского аутизма (рецензия на книгу Никольскаой О.С., Баенской Е.Р., Либлинг М.М. Аутичный ребенок. Пути помощи. Москва, "Теревинф", 1997)
Морис Кэтрин (США). Услышать Голос Твой (история семейной победы над аутизмом). Перевод с английского Адама Микаэла Сакса
Орлик Н.И. (Сургут). Ранний детский аутизм
Питерс Т. Аутизм. От теоретического понимания к педагогическому воздействию. Пер. с англ. - СПб., 1999.

Сошинский С.А. Зажечь свечу. История аутичного ребенка
Старикова З.А. (Архангельск). Из опыта работы учителя-дефектолога в дошкольном учреждении
Старк А. Танцевально-двигательная терапия
Ульянова Р.К. Проблемы коррекционной работы с аутичными детьми
Ульянова Р.К. Коррекция двигательных нарушений у детей дошкольного возраста с ранним детским аутизмом.
Шипицина Л.М., Первова И.Л. Социальная реабилитация детей с аутизмом
Шипицина Л.М. Детский аутизм
Шушарджан С.В. Музыкотерапия: история и перспективы
Шоплер Э., Ланзинг М., Ватерс Л. Поддержка аутичных и отстающих в развитии детей. – Минск, 1997.

"Что нужно знать об аутизме" (научно-популярная брошюра, выпущенная Ассоциацией "Дорога в мир")

Реферат на тему "Аутизм", выполненный на кафедре психологии Московского социально-гуманитарного института в 1999 году

Современные проблемы и перспективы развития региональной системы комплексной помощи ребёнку (Архангельск. Поморский государственный университет им. М.В. Ломоносова. Сборник материалов международной научно-практической конференции, 2000)

Сборник. Аутичный ребёнок – проблемы в быту. Под ред. Морозова С.А. М., 1998.

Я и мой день. Книга для детей с аутизмом./Под ред. С.А.Морозова. – М., 1998.

Научно-практический журнал  Аутизм и нарушения развития.

Аутизм: методические рекомендации по коррекционной работе (материалы к спецкурсу). Под редакцией С.А. Морозова
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