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1. АКТУАЛЬНОСТЬ 1Ё"|›Р(Ё)БЛЕМЫ.
Человек с первых дитей своей жи з н и включается в социалы—тый; общест—

венно—исторический мир, Его окружают; прежде всего, люди и предметы.
Это уже с самого начала выводит Ь-яеловеческого индивидуума за рамки чисто
биологического существа„ делает его существом социальным, формирует его
как человеческую личность. Особенно интенсивно процесс социализации рен
бенка начинается с того момента„ когда он приобщается к человеческой речи,
овладевает человеческим языком, несущим в себе общественно-
исторический опыт.

Нарушение социального взаимодействия с окружающим миром и ком—
муникации приводит к искаженному развитию, наиболее типичной моделью
которого является рат—тний детский аутизм..

Ранний детский аутизм: (РДА) или сит—щром Каннера характеризуется
искаженным развитием таким типом дизонт‹і›геза‚ при котором наблюдаюти
ся сложные сонетах—тия общего психсшотическото недоразвития; задержанно—
го, поврежденного развития отдельных психических функций, что приводит
к ряду кэшественно новых патологических образований.
Термин аутизм происходит от латинского слова антов … “сам” и означает от-
рыв от реальности, отгорожен 15-тости от ми ра.
Наиболее существенные симптомы РДА:
одиночество ребенка; отсутствие стремления к общению, потребности в
контактах с окружающими;
отгороженность от внешнего мира;
сопротивление любым переменам обстановки;
склонность к стереотипиям;
однообразие интересов и пристрастий;
слабость эм0нионал ьн 0 го реаг ирования по отнощению к бл ивким, ;: аже к
матери, вплоть до пол но то безратшит-тия к ним (аффективная блокада);
неспособность дифферентшровать злодей и неодушевлет—тныепредметы;
'речевы е н ару т.н ен и я ;

повышенная тревожность;
недостаточная реакция на зрительные и слуховые раздражители;
наличие ритуалов;
наличие сверхпривязан1--зюсти к некоторым предметам.



РДА вс"1"*рет41ае'і1*с.я у 3-6 из 10000 детей: у мальчиков в 3—4 раза чаще, чем удевочек.
Ребенок с аутизмом. погружен в мир собственных переживаний, отго—рожен от окружающего мира, не стремится или не переносит межличностныхко_Н"1"‘-ак'іг(:›в. Отсуст-ствует живая выраз ител в н ая мимика и жесты, не смотрит вглаза окружающим. Если все же (‚риксирует взгляд, то он получается как бывзгляд "сквозь”. Избезают телесных ксл-ггактслз, отстраняются от ласки близ——

ких.
Набл 1-(Ц)]Ё`[Е16"ГСЯ' ряд" \;;“юактерпых стерсотнпи й непро и ?:звол ьных, неосоз—нанных повторяющихся движений или Действий:

ШЗИГАГ`1'"'Ё‚)"1Ь1д-1А_Я прыжки, рас качиват—н/те туловища, взмахивание руками,бег на цы почках по кру1\ и т.д. Все эти движения. усиливаются при возбуж—дении и утомлении. Периоды двигательного беспокойства сочетаются с пе—риодами заторможенности, застывания в ОДНОЙ позе, порой. неудобной, вы-чурной.
РЕЧЕВАЯ —— зхолалия, мутизм, набор штампованных фраз. Некоторые детипо развитию речи опережают сверстников в норме, Другие отстают. Особен—носты—о речи является речь о себе во М или … лице. Речь аутиі-п—того ребенкаявляется речью для самого себя.
ГТРОСТРАНСТВЕННЫ Е чрезвычай но сенз ити вны к перестановке пред ме—тов. Измет—тет—ше в обстаъ—ювке трактуется ими как т—тежелателы-юе и вызываетчувство страха. Все измен ен ия н атю проводить, добившись их согласия. Ис—
1"1ытывают большие трудт—іости в копировании движений, путая верх—низ, пра.-во-лево, вперед-назад.
СОЦИАЛЫ-{ЫЕ *— 1—1аличие немотивироваш—тых страхов, избирательность вконтактах или отказ от кшчггактов, Чувство дискомфорта “при взаимодействиис другими люд ьм и.
ИГРОВЫЕ _… использовать-ше т-теобычт-того материала для игры (часто предме—ты домагШ—тего обихода: обувь, веревки, вык…гп-сщатели, провода и тд.). Игра—ют крайне ригидно, одт—ні‘›('›бразно. Сюжетт—ю—ролевые игры, как правило, неразвиват-отся; своеобра:л--п>‚ге я1ат‹')логические перевогшощения в тот или инойобраз (т—таприме'р, в живот-тое).
Выделяется четыре груп п ы Р ДА. В т—тастояп.,тее время наиболее распростране—на классификация, вьщелснная ([).СЁ {“'-Кикол т.›ск‹і)й, Е.Р. 1:3аенской, М.М. Либ—линг. Основой для системашзат……и явлш—о'гся способы взаимодействия с ок—ружающим миром и способы защиты, вырабатываемые детьми с РДА.1 ГРУППА —— наиболее тяжелая форма аутизма.
Характерные признаки:
. :)моци ональный коитакт со взрослыми (')тсутс'гвует;. реакция на вне…н ие раздражители слабы;
. может присутствовать мутизм;
. типична мимическая маска глубокого покоя;. характерно полевое поведение (бесцелы—тое перемещеъше по комнате);. избегание сильных стимулов, вызывающих страх (шум, яркий свет,ПРИКОСНОВЁНИСЗ И ГД,).



П ГРУППА.
Характерные признаки:
. присутствует реакция на неприятные физические ощущения

(боль., хо—

лод; голод);
. в речи преобладают однотипные

1..1.1тампы—команды;

. возможно выполт—тет-тие просьб матери;

. чремерная “пр'и'вязатшость к матери;

. сочетание эмоциональной холодности к окружающим с повьи'ценной

чувствительностью к состоянию матери;

. стереотипные действия; направлет—тные на стимуляцию органов чувств

(шуршание бумаго й, вращеъше предметов
1"'1е1'эед глазами и т.д.);

. стимулирование вестибулярного аппарага раскачиванием, подпрыги-
'

ванием и т.д.;
. ритуализация повсетщевт—той жизни.

… ГРУППА.
Характерные признаки:
. наличие речи в виде эмоционально насыщенного монолога;

0 способность выразить свои потребности посредством речи;

. конфликтность;

. поглощенность одним и тем же зал-тятием;

0 большой словарный запас “книжного характера”;

. парадоксалы—юе сочетание тревожт-юсти и пугливости с потребностью в

повтор ном переживании травм ирут—оцщк впечатле ни и.

1\/ ГРУППА — наиболее благоприятная в плане коррекции.

Характерные признаки:
. способность к общению;
. интеллектуальные функции сокранны;

. чрезмерная потребт-пюсть к зацц-гге и эмоциональной поддержке со сто—

роны матери;
. присутствие ритуалуьнык форм поведения;

. круг общения ограничен близкими взрослыми;

. трудности в усвоении двигательт—тык навыков.

2. КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА С АУТИЧ НЫМ РЕБЕНКОМ.

Одна из главных задач психолога помочь ребенку с РДА адаптиро—

ваться к коллективу с перспективой дал ьъ-тейщей социализации и поэтому

коррек ционная работа с таким ребет—тком т-ітмеет два ост—товт—тьтк направления:

Прещтоление аффективнои п21-"'1"с)гтоги и.

Уст ановленне контам а е ау… ч ным ребенком.

Формирование целет-таправленной деятелыюсти.
Усиление псикштогическснід-і активности аутичных д.11етей.



На первом этапе необходимо предоотавить ребенку возможность само-—

стоятельно обследовать помещение комнаты для занятий.. Убрать все яркие,
крупные, звучащие игрушки и предметы. Насколько это возможно, `звукоизо-
лировать комнату. Строго дозировать аффективные контакты с ребенком, т.к.
может наступить пресыщение … когда даже приятная ситуация становится
для ребенка диском‹}.юртъ—т ой и может разру … ить уже дости гнутое. Общение с

ребенком негромким гшюсом, в некогорых сл у чаях, особенно если ребенок
возбужден, даже 1..1.1епотом. Ъ—іеобход имо и збета'гь пря мого взгляда на ребенка,
резких д…твижений. Не следует обращаться к ребенку с прямыми вопросами.
‚Не т—тастаивать на прододпкителы…юсти вьшол нения задания в случае отказа..
Одея‘сда специалиста должна быть темных тонов и в ней должно быть посто—-

янство, т.к. это гюмбжет ребенку привыкнуть к нему.
,

На втором этапе аупш ному ребенку необходима постоянная педдержка
взрослого, его побуждение и оболрение, чтобы перейти к более активным и

сложным отт-юшет—тиям с миром. Решение этой задачи требует от психолога
умения чувствовать ‚настроение ребенка, пот—тимание его поведения и исполь—

зовать это в коррекциоъ—тной работе основт—тых психологических процессов.
1%1еобходимо вовлечь ребенка в совместт—тую деятелы-тость, чему будет спо——

собствовать использован не с ребе н ком а\! ь-тстоім через обо гашение его змо—

циоъ—талы—югои интеллектузш ьн0 го (пинта.
В процессе работы в поведеъпш аулы-ш…)го ребенка выявляются стиму—

лы, на которые х—теобхотш\! о опираться в ходе коррекционной работы. Напри—

мер, если ребенку нра в 1. \тс я р вать и м ять бумагу, то можно попробовать пе—

реориентировать его на аппликацию методом обрывания. Если необходимо
способствовать развитию навы ко в самообслужи ван и я можно использовать
карточки с описанием последовательных действий.

Аутичньпи детям наиболее дос"1‘*уп'ньт схемы, и именно на них необхо—

димо опираться в коррек1„.ъиоъ›п—-1ой работе. "'Гак же в занятия нужно вводить
пальчиковые игры., релаксационные упражнения, песочную и музыкальную
терапии, игры с водой.

.1',"“1СОбХОДИмо отметить важный :\клиент: каждую игру или упражнение
необходимо протезотшть несколько раз для закрепления результата.
И, несомненно, учитель—„ітефектснтог ‚гг::кшжен нас'ігроиться на долгую и терпе—

ливую работу с аут и ч ным ребен ком. Ріісли тюсле уста новлен ия контакта спе—

циалист прервет корректо-квт1-‹-1у"к) работу, то ребенок может снова “закрыть—
ся”, “уйти” в свой мир. Неизбежъ—ю и 1"'юяытение у него новых страхов, углуб—
ление его аутизма.
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