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Аннотация: в данной статье авторами подробно раскрывается процесс коррекционной работы различных специалистов с аутичными детьми. Подчеркивается, что эта работа должна быть согласованной со специалистами и родителями, т.к. формируемые специалистами навыки ребенка должны закрепляться в повседневной систематической работе родителей с ребенком в домашних условиях
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Синдром раннего детского аутизма впервые описан Л. Каннером в 1943 г. Изучением его, поиском путей гармонизации развития аутичного ребенка занимались многие специалисты разного профиля [11]. Сегодня есть разные точки зрения на происхождение и структуру этого нарушения. Разрабатываются и разные подходы к лечению и коррекции психических расстройств, наблюдаемых у этих детей [1, 2, 3]. Активные научные поиски продолжаются. 
Следует помнить, что работа с аутичными детьми - процесс сложный и   длительный, он «…растягивается на много лет, в течение которых эффекты дней, недель и месяцев могут казаться удручающе малыми или вовсе отсутствующими. Но каждый - пусть даже самый малый - шаг прогресса драгоценен: из этих, неуклюжих поначалу, шажков и шагов складывается общий путь улучшения и приспособления к жизни. Да, далеко не у   каждого ребенка этот путь окажется так велик, как того хотелось бы.  Но обретенное на   этом пути ребенком останется с ним и будет помогать ему жить более самостоятельно и уверенно» [4].
Коррекционная работа с аутичным ребенком будет более успешной, если ее проводить комплексно, группой специалистов: врачом-психиатром, неврологом, психологом, дефектологом, логопедом, музыкальным работником и, конечно, родителями.
Формируемые специалистами навыки ребенка должны закрепляться в повседневной систематической работе родителей с ребенком в домашних условиях.
При оказании комплексной помощи детям с РАС, при организации соответствующих коррекционных условий целесообразно придерживаться следующих принципов:
- осуществление комплексного психолого-педагогического и медико-социального подхода к коррекции;
- интегративная направленность коррекционного процесса в сочетании со специализированным характером оказываемой помощи;
- преемственность коррекционной работы на всех возрастных этапах;
- учет интересов аутичного ребенка при выборе специалистом методического подхода;
- индивидуальный характер коррекции на начальных ее этапах с постепенным переходом к групповым формам работы;
- систематическая активная работа с семьей аутичного ребенка.
Цель оказания комплексной помощи – интеграция   ребенка   с РАС в адекватную для него образовательную среду и социум [5].
Задачи:
▪ проведение комплексного диагностического обследования с целью определения уровня развития ребенка и дальнейшего оптимального образовательного маршрута;
▪ формирование коммуникативных навыков;
▪ развитие и коррекция эмоционально-волевой сферы;
▪ формирование социально-приемлемого поведения;
▪ содействие в адаптации ребёнка к коллективу сверстников;
▪ формирование и развитие высших психических функций ребёнка;
▪ развитие познавательной деятельности и речи;
▪ оказание психологической и педагогической помощи   семьям, имеющим ребёнка с расстройствами аутистического спектра.
Структура психолого-педагогического процесса коррекции детей с РАС включает следующие этапы [12,13]:
1. Психолого-педагогическая диагностика:
▪ выявление причин возникновения нарушений в развитии ребенка;
▪ определение уровня психического развития;
▪ определение программы обучения в соответствии с возможностями и способностями ребенка с РАС;
▪ составление рекомендаций для формирования индивидуальной коррекционной программы обучения и воспитания ребенка.
2. Психологическая коррекция:
▪ установление контакта со взрослыми;
▪ смягчение общего фона сенсорного и эмоционального дискомфорта, тревоги и страхов;
▪ стимуляция   психической   активности, направленной   на взаимодействие ребенка со взрослыми и сверстниками;
▪ формирование целенаправленного поведения;
▪ преодоление отрицательных форм поведения (агрессии, аутоагрессии, негативизма, расторможенности влечений, стереотипий);
 ▪ формирование коммуникативных навыков и социализация ребенка в обществе.
3. Педагогическая коррекция:
▪ формирование навыков самообслуживания;
▪ обучение детей дошкольного возраста (коррекция специфического   недоразвития восприятия, моторики, внимания, речи; формирование   навыков изобразительной и творческой деятельности);
▪ формирование универсальных учебных действий;
▪ формирование личностных, предметных и межпредметных результатов обучения;
▪ реализация коррекционно-развивающих задач, расширение представлений об окружающем мире.
4. Медикаментозная коррекция: поддерживающая психофармакологическая и общеукрепляющая терапия.
5. Работа с семьей:
▪ психотерапия членов семьи;
▪ ознакомление родителей с особенностями психологического развития ребенка;
▪ составление индивидуальной программы воспитания и обучения аутичного ребенка в домашних условиях;
▪ обучение родителей методам воспитания аутичного ребенка, организации его режима, привития навыков самообслуживания, подготовки к школе [6].
Сотрудничество с семьей становится решающим фактором в коррекционной работе с аутичным ребенком.  Без ежедневного закрепления полученных знаний и навыков, без отработки заданий в домашних условиях, подключения к коррекционной работе всех членов семьи психолого-педагогическая работа будет наименее эффективна. Организация совместной работы с семьей опирается на основные положения, определяющие ее   содержание, организацию и методику:
• единство, достигающееся в случае, когда цели и задачи развития ребенка понятны педагогам и родителям. Семья должна быть ознакомлена с основным содержанием, методами и приемами работы с аутичными детьми;
• систематичность и последовательность работы с ребенком в группе и дома;
• индивидуальный подход к каждому ребёнку и семье с учетом их интересов, способностей и возможностей [7].
При проведении комплексной коррекции и реабилитации детей с рас нужно придерживаться некоторых правил.
1. При установлении контактов следует исключить любое давление или нажим и даже прямое обращение к ребенку во избежание неприятных для него ситуаций.
2. Первые контакты с ребенком необходимо устанавливать, когда он испытывает какие-либо приятные ощущения. Постепенно нужно увеличивать число таких положительных моментов и показывать ребенку собственными положительными эмоциями, что общение с человеком - интереснее и полезнее.
3.  Работу по восстановлению у ребенка потребности в общении нельзя форсировать, она может быть длительной. Усложнять формы контактов можно только в том случае, если у ребенка появятся положительные эмоции при общении со взрослыми и потребность в контактах с ними. Это усложнение происходит постепенно, с опорой на уже сформировавшиеся стереотипы взаимодействий с людьми.
4. Эмоциональные контакты с ребенком должны быть строго дозированы. при их чрезмерном количестве ребенок может вновь отказаться от общения.
5. На начальных этапах обучения главной задачей является формирование установки на выполнение задания, усидчивости, концентрации внимания.
6. Следует формулировать свою просьбу или задание четко и кратко. не стоит повторять просьбу несколько раз подряд. Если ребенок не реагирует на нее, следует выполнять задание вместе, либо управляя руками ребенка, либо поручая ему отдельные операции.
7. При обучении аутичного ребенка необходимы: четкая схема действий, зрительная опора, отсутствие отвлекающих предметов, повторение стереотипной бытовой ситуации изо дня в день.
8.  Очень важна частая смена деятельности, так как дети с синдромом раннего детского аутизма психически пресыщаемы, они быстро истощаются физически. Каждый вид деятельности должен занимать не более 10 минут.
9. В качестве подкрепления желаемого поведения ребенка можно использовать самые разнообразные развлечения, лакомства, любимые ребенком формы контакта, обычную похвалу. Важно, чтобы ребенок сразу получал награду после подкрепляемого поведения.
10. Необходимо учитывать возрастные особенности. Следует четко 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 или инструкцией.
11. Не стоит пытаться научить ребенка всему сразу, лучше сначала сосредоточиться на одном, наиболее доступном ему навыке, постепенно подключая его к наиболее простым операциям в других, часто повторяющихся ситуациях.
12. Близких не должно огорчать и раздражать то, что ребенку, казалось бы, уже усвоившему необходимый навык, еще долго будет требоваться внешняя организация.
13. Процесс освоения аутичным ребенком необходимых навыков является длительным и постепенным и требует большого терпения от взрослых [8,9,10].
Успех социальной адаптации ребенка с рас, занимающегося в коррекционной группе либо другом специальном учреждении или на дому, тесно связан с возможностью координации действий родителей и всех специалистов.
Не каждого аутичного ребенка можно вывести на уровень массовой или специальной (коррекционной) школы. Но и в случаях, когда он обучается и воспитывается в домашних условиях, труд специалистов, работающих с ребенком, 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.

Список использованной литературы:
1. Аутизм / Под.ред. Э.Г. Улумбекова. - М.: Гэотар-мед, 2002. Аутичный ребенок: пути помощи. - М.: Теревинф, 19 с.
2. Жуков Д.Е. Центральные личностные функции у родителей детей с синдромом РДА//Биопсихосоц. парадигма медицины и её влияние на развитие психоневрологич. науки и практики: Материалы науч.-практ. конф. молодых ученых, СПб, 28 февраля - 3 марта 2002 г. - СПб.: Изд. НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2004. - 244 с.
3. Жуков Д.Е. Особенности картины мира детей с аутизмом // Психосоциальные проблемы психотерапии, коррекционной педагогики, спец. психологии: Материалы III съезда РПА и науч.-практ. конф. Курск, 20-23 октября 2003 г. - Курск: Изд-во Курск. гос. ун-та, 2003. - 271 с.
4. Каган В.Е. Аутята. Родителям об аутизме. Серия: Родителям о детях. -СПб.: Питер, 2015. – 90 с.
5. Карвасарская И.Б. В стороне. Из опыта работы с аутичными детьми. - М., 2003. -70 с.
6. Микиртумов Б.Е., Кощавцев А.Г., Гречаный С.В. Ранний детский аутизм // Клиническая психиатрия раннего детского возраста. - СПб.: Питер, 2001. - С.121-136.
7. Начальный этап коррекционной работы с аутичным ребенком: знакомство, установление контакта // Аутизм и нарушения развития. - 2004. - № 3.- С.1-10.
8. Никольская О.С., Баенская Е.Р., Либлинг М.М. Аутичный ребенок: пути помощи. - М.: Теревинф, 2000. - 336 с.
9. Нуриева Л.Г. Развитие речи у аутичных детей. - М., 2003.
10. Победить аутизм. Метод семьи Кауфман / Сост. Н.Л. Холмогорова. - М.: Центр лечебной педагогики, 2005.- 96 с.
11. Ремшмидт Х. Аутизм. Клинические проявления, причины и лечение. - М: Медицина, 2003.-120 с.
12. Шипицина Л.М. Детский аутизм. - М.: Дидактика Плюс, 2001. -113 с.
13. Янушко Е.А. Игры с аутичным ребенком. Установление контакта, способы взаимодействия, развитие речи, психотерапия. - М.: Теревинф, 2004.-136 с.

