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Расстройство аутистического спектра (РАС) – это расстройство нервной системы, которое характеризуется дефицитом в социальных взаимодействиях и коммуникацией с наличием стереотипных, повторяющихся действий. Термин «аутизм» был введён в 1912 году швейцарским психиатром Эйген Блейлери. Его использовали для описания пациентов с шизофренией, поглощённых собой. Термин «аутизм», используемый Э. Блейлер, переводится с греческого языка autós – «сам». Оно было предназначено для описания «изолированного я», которое можно наблюдать у людей с шизофренией. 
Диагнозы аутизм и шизофрения различны, так как у ребенка с аутизмом отсутствуют галлюцинации, иллюзии, а также они зачастую вообще не используют речь. А также дети с РАС имеют постоянные, устойчивые симптомы на протяжении жизни, в то время как диагноз «шизофрения» предполагает периоды ремиссии. 
Аутизм – трудности в установлении эмоциональной связи, межличностного взаимодействия, коммуникации и социальном развитии; частый «уход в себя» от действительности с акцентом на внутреннем мире, демонстрирующем определенные типы поведения, допускающий определенные типы контакта с окружающим миром и людьми в ситуациях дискомфорта, тревоги или страха. С. С. Мнухин, выдвинувший концепцию органического, то есть обусловленного органическим поражением центральной нервной системы, происхождения аутизма первым представил описание аутизма в детском возрасте в России. 
В 1943 году доктор Лео Каннер изучал группы детей, которые изначально относились к умственно отсталым. Во время наблюдения он подчеркивал, что у данной группы детей возникали трудности во взаимодействии с социумом, тревожность, когда происходило отклонение от привычного уклада жизни, эхолалия (неконтролируемое, автоматическое повторение слов), узкого круга спонтанной деятельности, несмотря на это был выявлен хороший уровень интеллектуального потенциала, неплохая память, сверхчувствительность к воздействиям, происходящим из вне. Термин «ранний детский аутизм» (РДА) был введён Л. Каннером для описания комплекса симптомов у исследуемых детей. Немецким ученым Гансом Аспергером в 1944 году была описана лояльная форма аутизма, более известная как синдром Аспергера. Он отмечал, что мальчики, которые имели высокий уровень интеллекта, испытывали трудности с социальными взаимодействиями. Также у детей возникали трудности со зрительным контактом, стереотипные, повторяющиеся слова и движения, а также протест, происходящим изменениям, но при этом у них не было речевого недоразвития. 
В сравнении с Каннером, Аспергер описывал затруднения с координацией у изучаемых детей, но достаточная способность к абстрактному мышлению. Исследование Аспергера было выявлено три десятилетия спустя благодаря тому, что диагностические критерии, которые использовались в то время были поставлена под сомнение. Оно было переведено на английский язык, издана и получила признание в 1980-х годах. В 1967 году психиатр Бруно Беттельгейм отмечал, что у аутизма нет органической базы, он является последствием воспитания матерей, которые сознательно или бессознательно не желали иметь детей, что проявлялось в отрешённости по отношению к ним. Он доказывал, что главной причиной заболевания было негативное отношение родителей к младенцам на ранних стадиях кризисов их психологического развития. 
Бернард Римланд, психолог, а также отец ребенка с аутизмом, возражал Беттельгейму. Он не мог согласиться с мыслью, что причина аутизма у его сына – родительские ошибки. Публикацию «Инфантильный аутизм: синдром и его последствия для нейронной теории поведения», которая помогла в дальнейших исследованиях и указала направление издал Бернард Римланд в 1964 году. А. В. Петровский и М. Г. Ярошевский, доктора психологических наук определяют аутизм как форму психологического отчуждения, при которой индивид погружается в мир собственных переживаний и «исчезает» из реальности. 
Аутизм более известен стал в 1970-х годах, но большинство родителей также путали аутизм с умственной отсталостью и психозом. Исследование, которое проводилось в 1977 году на близнецах показало, что в большей степени появление аутизма вызвано генетикой и биологическими отличиями в развитии мозга, которое объясняло происхождение заболевания. Впервые диагноз «инфантильный аутизм» был внесён в «Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам» (DSM) в 1980 году, а также официально обособлен от детской шизофрении. DSM сменил «инфантильный аутизм» на более обширный термин «аутистическое расстройство» и добавил его в изменённую третью редакцию в 1987 году.
Тогда же психолог и доктор философии Ивар Ловаас издал публикацию с исследованием, в котором было изучено положительное влияние использования интенсивной поведенческой терапии в работе с детьми с аутизмом. В 1994 году синдром Аспергера внесли в DSM, дополняя диагнозы аутистического спектра, включая, более легкие формы. В 1998 году было опубликовано изучение, в котором утверждали, что аутизм вызывает вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи (MMR). В дальнейшем результаты данного исследования были оспорены, но оно привлекло достаточно внимания и обсуждений. В настоящее время нет научных данных, которые подтверждают связь вакцинации и РАС. В августе 2018 вышла публикация, где говорится, что более 50% людей в некоторых европейских странах верят в то, что вакцина может вызывать аутизм. С 2013 года DSM-5 некоторые расстройства были объединены в один диагноз «расстройства аутистического спектра», а синдром Аспергера также не считается отдельным состоянием. 
Проблема детского аутизма на данный момент является одной из самых актуальных в области детской психиатрии. Этому способствует не только частоте развитие этих состояний (по данным частота выявления детского аутизма составляет 1 случай на 160 детей), но также с некоторыми затруднениями в ранней диагностике и недостаточно разработанной системы специальной помощи, что приводит к инвалидизации детей с диагнозом детский аутизм. Детский аутизм как изолированный признак или в целом расстройство психики признается специалистами многих стран. Аутизм характеризуется: недоразвитием речи, нарушением развития, взаимодействия с социальной средой, людьми, моторики и стереотипной, повторяющейся деятельностью. Также выражается эмоциональной и поведенческой отрешённостью от окружающего мира, локальным или полным отсутствием общения, «уход в себя», либо потерей дистанции эмоциональной и коммуникативной, гиперобщительностью и открытостью (аутизм наизнанку), связанные с отсутствием возможности понимать эмоциональные реакции собеседника и нехватки эмоционального развития. 
К главным признакам РДА относятся: а) явно выраженная недостаточность или полное исключение необходимости в контактах с окружающими; б) отчужденность от внешнего мира; в) недостаточно сформирована эмоциональные реакции по отношению к близким, нередко возможно полное безразличие к ним («аффективная блокада»); 15 г) часто можно заметить в поведении отсутствие дифференцировки одушевленных и неодушевленных предметов (например, с животным будет обращаться как с игрушкой); д) также нередко отмечается отсутствие реакций на внешние раздражители, которые придают данной категории детей сходство со слепыми и глухими (псевдослепота, псевдоглухота); е) отмечается стереотипность в поведении, что выражается в: 
 желании сохранять неизменные, привычные условия жизни, к сохранению постоянства окружающего – явление тождества (такие дети чаще всего выбирают одни и те же маршруты, еду, одежду, условия);
  возражении и страхе изменений, боязни всего нового (неофобия). Для них необходима четкая последовательность действий, в школе расписание не должно изменяться, а, если изменения происходят необходимо проговорить это с ребёнком; 
 сосредоточенности на однообразных стереотипных примитивных движениях и действиях: моторных и речевых (хлопки, раскачивания головой и туловищем, повторение определенных звуков или фраз, махи руками).
Примитивные игры в виде стереотипных манипуляций с неигровыми предметами (бусы, веревочки, ключи, цепочки, пузырьки) намного реже, с игрушками (например, однообразное перекладывание мяча из руки в руку). Ребёнок может сидеть и перекладывать вещь с места на место, катать предметы, собирать и катать между пальцами мелкие предметы (крупы), выставлять предметы по определенной схеме, наливать и выливать жидкость. Происходит полное погружение и увлечённость детей этой деятельностью. При попытке отвлечь и переключить детей на занятия, они проявляют ярко выраженный протест, истерику, а также проявляют агрессию. Также свойственно зрительное поведение: невозможность установить и удержать взгляд в глаза, «бегающий взгляд», часто дети смотрят мимо или «сквозь» людей, избирательность зрительного внимания с преобладанием зрительного восприятия на периферии поля зрения. Такие дети нередко сторонятся контактов с окружающим миром, большую часть времени ведут себя отчужденно, успокаиваются и чувствуют себя комфортно в одиночестве.
Взаимодействие с матерью может быть различным: наряду с индифферентностью, когда дети не реагируют на присутствие или отсутствие матери, также возможна негативистическая форма, в которой ребенок относится к матери агрессивно и отгоняет ее от себя. Также возможна симбиотическая форма контакта: ребенок не способен оставаться без матери, показывает тревогу, когда её нет рядом, хотя никогда не проявляет ласку по отношению к ней. Синдром РДА относят к синдромам искаженного или асинхронного развития. Для него характерно отставание моторного развития (неуклюжесть, не скоординированность, размашистые и несоразмерные движения) и опережение (или своевременность) речевого развития. Такое чаще встречается при синдроме Аспергера. 
Также (чаще при синдроме Каннера) выделяют задержку и нарушение развития речи и прежде всего ее коммуникативной функции: 
 у 1/3 или 1/2 детей это выражается в мутизме; 
 характерны эхолалии (повторение услышанных слов, фраз), которые нередко воспроизводятся с опозданием или сразу после того, как ребёнок услышал; 
 наблюдаются неологизмы, скандированное произношение, рифмование; 
 ребенок говорит о себе во втором или третьем лице (он, мальчик), употребляет в отношении себя глаголы в начальной форме; 
 мимика и жесты зачастую не используются. 
В настоящий момент система помощи обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) в России реализует инклюзивное образование и социально-психологическое сопровождение. Это наиболее продуктивный вариант социализации ребенка с РАС. По мнению Л. С. Выготского, основной задачей в воспитании и развитии ребенка с ОВЗ является его включение в общество и создание адаптивных условий для его саморазвития и социализации, как полноценного гражданина. 
Таким образом, независимо от совпадения симптомов важно уметь различать между собой группы расстройств аутистического спектра. У них идентичная диагностическая триада: социальные, коммуникативные и поведенческие нарушения. Несмотря на это, представленные клиникопсихологические варианты РДА свидетельствуют о различных патогенетических механизмах формирования этого нарушения развития, имеющих разный характер генетического патогенного комплекса.

2.Специфика работы тьютора в ресурсном классе

В настоящее время выделены методы адаптации школьной среды и процесса обучения к возможностям и трудностям аутичных детей в большей мере локализующих их поведенческие проблемы, способствующие проработке форм учебного поведения соответствующего нормам и правилам, облегчающие усвоение учебной программы. Они способствуют преодолению или снижению границы эмоционального отчуждения ученика и выстраивают совместную деятельность в некоторых направлениях работы с данной категорией детей: установление эмоциональной связи и выявление эффективных форм взаимодействия, выстраивание на их основе программы социально-бытовой адаптации, а также систематическая работа с родителями. 
Особенности профессиональных требовании к тьютору как работнику дошкольного и школьного образования требует использования наиболее продуктивных методов в адаптации, социализации и бытовой ориентировке, а для этого необходимо тщательное изучение её особенностей. В контексте тьюторского сопровождения осуществляется самообразование, воспитание и формирование образа поведения и стиля жизни ребенка с ОВЗ. Тьютор в работе с детьми с ОВЗ прописывает индивидуальную образовательную среду (ИОС), которая основывается на повседневной, реальной жизни ученика с РАС (тьюторанта) практики, расширяющей собственные возможности. Тьютор – это специалист, работающий над процессом индивидуализации. В процессе тьюторского сопровождения учащегося с ОВЗ главная задача тьютора – выстраивание образовательной среды, как пространства, где будет проявляться познавательные инициативы и интересы учеников. 
У обучающегося есть право и возможность построения индивидуального содержания образования, личной траектории, тьютор принимает участие в этом организовывает и следит за реализацией индивидуальной образовательной программы (ИОП), способствует осмыслению обучения ребёнком по средствам различного вида освоения педагогического процесса. 
Основная цель тьюторского сопровождения заключается в социализации ребенка с ограниченными возможностями здоровья, а именно с расстройством аутистического спектра и его интеграции в социокультурную среду, а также в помощи адаптироваться к меняющимся условиям. Под системой психолого-медико-педагогического сопровождения мы можем понимать целостную (комплексную) системно организованную деятельность, направленную на коррекцию и компенсацию дефекта, а также социокультурную интеграцию ребенка в общество. 
Тьюторское сопровождение влияет на получение качественного образования учащимися с РАС, обучающихся по индивидуальной образовательной программе. Во время тьюторского сопровождения формирования рефлексивных механизмов социализации тьютор переносит события, направленные на выявление и поддержку образовательных интересов учащихся, реализует их включение в различные виды деятельности, помогает обучающемуся в оформлении, анализе и представлении образовательных результатов, достижений, организует 19 самоподготовку тьюторанта, проводит мониторинг образовательной деятельности и помогает в дальнейшем его самоопределении. Ресурсный класс – это выделенный кабинет в школе, где ученики, имеющие трудности в обучении, могут получать специализированную помощь в соответствии со своими потребностями. В состав педагогов такого класса входят: тьюторы, учитель ресурсного класса, психолог, дефектолог, учитель-логопед. В ресурсном классе дети обучаются по адаптированным общеобразовательным программам. У каждого ученика есть тьютор, сопровождающий его в течение всего учебного дня. Описание ресурсного, автономного, общеобразовательного инклюзивного класса и направление работы всех его участников можно найти в практическом пособии «Ресурсный класс» А. И. Козорез рекомендованном Министерством образования РФ. Профессия тьютор официально введена в список должностей педагогических работников общего, дополнительного и высшего профессионального образования в 2008 году. 
Тьютор – это специалист, участвующий в выявлении и развитии познавательных интересов ученика, а также в процессе становления его личности, в создании и реализации индивидуальной образовательной программы и работы, в организации специальных условий. Тьютор, реализует свою профессиональную деятельность сопровождая ученика с особенностями в развитии с использование индивидуального подхода, устраняя несоответствия между уровнем учебной деятельности, заданной образовательными программами и реальными возможностями обучающегося, адаптируя образовательную среду. 
Аутизм – это нарушение развития, по своей природе имеющее неврологическое основание, которое воздействует на психические процессы: мышление, восприятие, внимание, а также социально-бытовые навыки и поведение человека, поэтому для адаптации и социализации ребёнка с РАС 20 ему необходимо сопровождение в образовательном процессе. Тьюторское сопровождение – это индивидуальная работа, результатом которой является преодоление трудностей в обучении и возможность получения новых форм взаимодействия с окружающим миром для детей с ограниченными возможностями здоровья. Помощь тьютора со временем меняется, переходя от простого к сложному. Так как для детей с РАС характерна неравномерность развития, специалистам необходимо учитывать все варианты развития, даже регресс при построении образовательного маршрута. В начале своей работы тьютор ресурсного класса: устанавливает зрительный контакт и доверительные отношения с учеником, направляет деятельность ребёнка, организовывает ситуации для развития коммуникации и социализации, внимательно следит за его физическим и эмоциональным состоянием и оказывает помощь в разрешении сложных ситуаций, во время пребывания ребёнка в школе. Например, с первого сентября тьюторы учат детей приходить в класс, находить свою парту, доставать вещи из портфеля и вешать его на место, а затем ученики должны с минимальной помощью или самостоятельно убирать свои вещи, выполнять задания учителя, следить за расписанием уроков и давать карточки режимных моментов. 
Важной ролью тьютора, как специалиста является, организация деятельности по сопровождению и ориентированность на субъектность ребёнка. 
Целью тьюторского сопровождения является полноценная реализация образовательного потенциала личности, потенциала саморазвития, самоактуализации через образование и удовлетворение потребностей субъекта деятельности. В федеральном образовательном стандарте прописана современная система обучения детей с РАС, где особое место отводится тьюторскому сопровождению. Тьюторское сопровождение – это педагогическая деятельность по индивидуализации образования, направленная на выявление и развитие образовательных мотивов и интересов учащегося, поиск образовательных ресурсов для создания индивидуальной образовательной программы. Дети с РАС – это особая категория. Практически каждый ребёнок с аутизмом, особенно на начальном этапе обучения, нуждается в тьюторском сопровождении. Тьюторы являются помощниками для вхождения ребёнка в социум. Успешной адаптации ученика в школе и дальнейшему обучению способствует правильно продуманная и совместная работа тьютора и педагогов. Т
ьюторское сопровождение в ресурсном классе состоит из трех частей: сопровождение на уроках, сопровождение по режиму и сопровождение во внеурочной деятельности. Сопровождение на уроках характеризуется уровнями интенсивности помощи, которые зависят от психофизических возможностей ребёнка. 
Первый уровень характеризуется тем, что ученику нужна постоянная максимально интенсивная помощь со стороны тьютора, т.е. все действия ребёнок выполняет совместно с тьютором. Например, задания, которые получает ученик выполняются «рука в руке» и под чётким руководством тьютора. 
Второй уровень тьюторской помощи, заключается в том, что ребёнку оказывается направляющая помощь. К примеру, учитель наглядно показывает, как нужно выполнить задание, а тьютор объясняет задание, если ученик не понял его и при необходимости помогает с помощью физической подсказки. И третий уровень помощи, самый легкий по интенсивности, состоит только из организующей помощи. А именно, когда тьютор подсказывает, что ребёнку нужно взять или что необходимо сделать, т.е. происходит сопровождение по режиму. 
Работа происходит на протяжении всего учебного дня, начиная с момента, когда ученика привели в класс и до того, как его забирают домой: 
 сопровождение в сенсорную комнату, в столовую, в спортивный зал и на коррекционные занятия; 
 помощь в выполнении санитарно-гигиенических процедур; 
 помощь в подготовке к уроку физкультуры (помощь в переодевании и переобувании); 
 организация свободного от учёбы времени. Помощь тьютора для детей несет обучающую направленность, ведь именно такая ежедневная и поэтапная работа дает положительную динамику. 
Дети с таким сопровождением становятся более самостоятельными в следствие чего помощь тьютора от первого этапа постепенно переходит к третьему. 
Сопровождение происходит и во внеурочной деятельности, которое включает в себя: 
 сопровождение на школьных мероприятиях и различных выходах, когда тьютор активно помогает детям узнавать, что-то новое в школе и за её пределами, следит за их поведением, помогает организовать их деятельность;
 организация подготовки к мероприятиям, репетиция танцев, отдельных движений и игр. 
Также существует специальное оборудование необходимое для комфортного пребывания этих детей в классе: 
 закрытые парты, за которые ученика можно посадить в случае эмоционального перегруза или усиленного нежелательного поведения на уроке; 
 бизиборд, который помогает детям переключить деятельность в свободное от учёбы время, при этом развивая их навыки (завязывать шнурки, застегивать пуговицы, молнию, закрывать и открывать замок, включать и выключать свет и т.д.); 
 кресло-мешок, предусмотренное для каждого ребёнка, на котором дети могут расслабиться и получить новые тактильные ощущения; 
 коробки с игрушками, где находятся предметы, с помощью которых дети могут получить приятные тактильные ощущения и положительные эмоции, необходимые для разгрузки после урока. 
Таким образом, результатом работы тьютора должен стать постепенный переход ребёнка с расстройством аутистического спектра от постоянного сопровождения до минимальной помощи тьютора, а в некоторых случаях до максимальной самостоятельности в учебе. 
Содержание работы тьютора можно разделить на несколько основных направлений: 
 взаимодействие с педагогами; 
 взаимодействие с родителями; 
 подготовка материала; 
 работа над формированием навыка поведения в школе;  работа над социально приемлемым поведением; 
 формирование академических навыков; 
 работа нам развитием коммуникативных навыков; 
 работа над бытовыми навыками. 
Теперь рассмотрим подробнее каждое направление. 
Взаимодействие с педагогами. Тьютор принимает участие в создании адаптированной общеобразовательной программы, помогает в адаптации дидактического материала, обогащает среду пребывания ребенка с учетом его индивидуальных интересов, формирует коммуникации между участниками образовательного процесса и ребенком с ограниченными возможностями здоровья, использует визуальную систему поддержки, организует рабочее место ребенка, реализует и поддерживает рекомендации данные специалистами, которые курируют ребенка в образовательном процессе, реализуют планы по коррекции поведения. Взаимодействие с родителями. Обсуждает с родителями информацию о домашней терапии (поведенческие специалисты, логопеды, дефектологи, сенсомоторная терапия), а также говорит о самочувствии и поведении ребенка дома. Информирует о поведении в школе, об успехах и сложностях в школе. Подготовка материала. Тьютор создает визуальные опоры (расписание, подсказки, схемы по темам). 
Материалы для коммуникации (игры, карточки PECS, тематические подборки). Материалы для работы с поведением (социальные истории, напоминания о правильном поведении, фильмы). Материалы для индивидуализации обучения по отдельным темам программы. Постоянный поиск подкреплений мотивационных материалов (тем) для ребенка. Работа над формированием навыка поведения в школе. Тьютор включает ученика в ритуалы школьной жизни: начало урока (ориентация на таймер и на звонок), течение урока (подсказывает, что ученик может делать во время урока, а что нет). Перемена (что нужно и можно делать во время перемены), питьевой режим, режим питания (подсказываем словесно или физический что мы делаем, когда заходим в столовую, что мы делаем, когда поели, что мы говорим, уходя из столовой). Подготовка к уроку (сесть за парту, достать необходимые учебники, руки на столе). 
Работа над социально-приемлемым поведением. Тьютор формирует навык поведения «ученика», то есть умение сидеть за партой академический час, переключаем между различными видами деятельности, отрабатывает с ребенком навык следованиям фронтальных инструкции, навык самостоятельной работы, работы в группе. А также тьютор отслеживает громкость голоса ученика, крики в определенных местах. Работает с нежелательным поведением методами социальных истории, просмотров с ребёнком видеороликов с обсуждением, собирает данные по поведению ребенка (предшествующие факторы, поведение, ситуация последствия поведения), применение поведенческих методик работы различного плана с нежелательными поведениями. 
Формирование академических навыков. Предваряет работу тьютора адаптация материала к уроку в общеобразовательном классе: учитель начальных классов передает учителю ресурсного класса тему урока и список материалов к уроку, учитель ресурсной зоны адаптирует содержание и материалы урока под конкретного ученика. Тьютор закрепляет в ресурсной зоне задания, пройденные в общеобразовательном классе, и производит мониторинг результатов ученика. Работа нам развитием коммуникативных навыков. Тьютор отрабатывает с учеником навык речи, навык ответа на вопросы, навык ведения диалога, коммуникацию в совместной деятельности (настольные игры, изготовление подделок и подарков, подвижные игры), проводит коммуникативные группы. 
Работа над бытовыми навыками. Тьютор отрабатывает с ребенком навыки в бытовой ориентации: мытье рук, взять еду в столовой, убрать посуду, следить за опрятностью внешнего вида. Отрабатывается пошаговое умение пользоваться уборной (смыть за собой, пользоваться бумагой), поддержание частоты в рабочей зоне, навык мытья посуды, навык готовки (резать овощи-фрукты, мыть их, подогревать еду в микроволновой печи, делать чай). Тьютор в начале каждого учебного дня акцентирует внимание ученика на визуальном расписании дня. В расписании отмечены все места, в которых побывает ребенок за день во избежание тревоги и нежелательного поведения. На уроках тьютор не дублирует задания учителя, а даёт подсказки в зависимости от особенностей ребенка и учебной ситуации, чтобы ребенок на уроке чувствовал «ситуацию успеха» и учился выполнять фронтальные инструкции учителя. На переменах дети всем классом посещают игровую (сенсорную) комнату, где 5-6 минут от перемены ученикам предоставляется свободная деятельность, а остальные 10-15 минут тьюторы организовывают детям как подвижные, так и релаксационные игры. 
Итогом оказания квалифицированной помощи детям с расстройством аутистического спектра является выведение качества жизни на более высокий уровень, который подразумевает:
  уход от постоянной помощи, самостоятельная деятельность; 
 развитие навыка межличностного взаимоотношения; 
 обучение в общеобразовательном учреждении, с последующим устройством на работу; 
 проявление интереса к играм, активностям и разному времяпрепровождению. Для достижения данного результата обязательное выполнение работы по двум дополняющим друг друга направлениям.
Коррекционная работа должна обязательно проводиться над формированием новых навыков и избавления от нежелательных стереотипов поведения (самоагрессия, агрессия, плачь, истерика и пр.), затрудняющие становление навыка социализации. Чаще всего многие навыки, которые нужны для самостоятельной деятельности, у данной категории детей не могут быть сформированы, поэтому для их развития и становления важно создавать специальные условия или адаптировать среду, которая может компенсировать те навыки, которые отсутствуют. 
Тем самым помочь ученикам с расстройством аутистического спектра приспособиться к условиям окружающего мира. При наличии данных условий качество жизни людей с ОВЗ достигает достаточно высокого уровня жизни, даже если функционирование человека на низкой ступени. Адаптироваться в обществе и получить возможность доступа к образованию, досугу и работе возможно, когда сформировано наибольшее количество навыков, в следствие чего уменьшаются требования к среде. Для улучшения качества жизни ребенка с РАС важное значение приобретают жизненные навыки, или жизненные компетенции.

3.2 Особенности социализации детей с расстройством аутистического спектра

С сентября 2013 года, после принятия нового закона «Об образовании в РФ», инклюзивное образование стало доступно для всех. Теперь родители детей с РАС выбирают именно этот вид образования. Главной особенностью такого вида образования является индивидуальный подход к созданию специальных образовательных условий для каждого ученика. Поэтому школа является той естественной средой, которая подготавливает ребёнка к дальнейшей самостоятельной жизни, к социальному взаимодействию.
Процесс социализации – это процесс взаимодействия личности и общества. Данное взаимодействие включает в себя способ передачи ученику социального опыта, способ введения его в систему общественных отношений, а также процесс индивидуальных изменений личности. Люди, имеющие расстройство аутистического спектра, испытывают наибольшие трудности в усвоении социальных навыков. Одними из главных затруднений в социализации детей с расстройствами аутистического спектра являются: не соответствующие действительности восприятия внешних раздражителей, ограниченность эмоционально-волевой сферы. Отмечается недоступность или отсутствие желания устанавливать контакт со сверстниками, неисполнение правил поведения в социально-бытовых ситуациях. Недоразвитие или особенности речи осложняют процесс взаимодействия с окружающими, дети в основном не пытаются заменить речь невербальными средствами общения: мимикой, жестами. 
Прослеживается узость интересов и необходимость проведения коррекционной работы по формированию и развитию навыков социализации будет способствовать адаптации, социализации детей с РАС и дальнейшему усвоению ими АООП НОО. Для успешной социализации ребенка с РАС важно своевременно начать данную работу. Диагноз РАС диагностируется минимум к трем годам, а, значит, именно специалисты детского сада начинают процесс формирования коммуникативного и социального навыка. На успешную социализацию детей с расстройствами аутистического спектра влияют многие обстоятельства: степень тяжести и глубина аутистических расстройств; ранняя диагностика; своевременная квалифицированная помощь, ее целостный медико-психолого-педагогический характер; соответствующие уровню развития и возможностям ребёнка и адаптированные методы коррекционной работы, ее последовательность, продолжительность, достаточный объем; совместная работа в одном направлении специалистов и семьи. 
Для реализации коррекционно-развивающей работы с детьми с расстройством аутистического спектра важно принимать во внимание стадии развития и сформированности ведущей деятельности в конкретный момент жизни ребенка. Данное понятие, ввёл А. Н. Леонтьев, характеризовавший возникновение основных психических новообразований характерным возрастному периоду. Также возрастная периодизация Д. Б. Эльконина связана с понятием ведущей деятельности. Для учебной деятельности ребенка с РАС характерно снижение социальных мотивов. Поэтому подбор учебных заданий и использовании стандартных упражнений, предусмотренные учебной программой и материалами затруднён. 
Также затруднения происходят из-за стереотипности и ограниченности интересов такого ребенка. Важно основываться на концепцию общности закономерностей развития нормального и аномального ребенка (Л. С. Выготский, А. Р. Лурия, Т. А. Власова, В. В. Лебединский, В. И. Лубовский, П. Я. Трошин, Ж. И. Шиф и др.), описывающая развитие высших психических функций ребенка с психофизическими нарушениями осуществляемое по тем же законам, что и развитие высших психических функций в норме. В данных условиях коррекционно-развивающая работа опирается на принцип «замещающего онтогенеза». 
Неблагоприятное развитие включает в себя не только процессы формирования нарушений, но и процессы компенсации. Важно принимать во внимание исследование о системном строении дефекта, выдвинутое Л. С. Выготским. Первичные нарушения, взаимосвязаны с биологической первопричиной, несут за собой появление вторичных нарушений. Появление вторичных (третичных) нарушений определенно выпадением ребенка из системы культурных условий, обеспечивающих формирование этих высших психических функций в онтогенезе, соответствующему норме. Л. С. Выготский выдвинул теорию «социального вывиха» у всех детей с нарушениями развития, затрудняющий его «врастание в культуру». Это проявляется в нарушении взаимодействия с окружающим миром, людьми, т.е. трудностями социального взаимодействия. У детей с РАС это нарушение является основным, и поэтому трудности в социальном взаимодействии встречаются чаще. Теория социальной компенсации Л. С. Выготского основывается на то, что «культурные формы поведения – единственный путь в воспитании ненормального ребенка. Этот путь есть создание обходных путей развития там, где оно оказывается невозможным на прямых путях». Коррекционная работа организовывается не как набор упражнений, тренировок и практик, направленных на получение навыков и коррекцию несформированных функций. Она имеет результативность только в комплексном междисциплинарном психолого-педагогическом воздействии, учитывающим закономерности онтогенеза и условия функционирования, совместной деятельностью педагога и ребенка. Данное сопровождение реализуют: воспитатель (если ребенок дошкольного возраста), учитель (если ребенок школьник), тьютор, учительдефектолог, педагог-психолог, учитель-логопед, социальный педагог, педагоги дополнительного образования. 
Педагог реализует беспрерывное наблюдение, обучение и воспитание ребенка с РАС. Именно он выбирает коррекционные и образовательные задачи, и, кроме этого, устанавливает стратегии сопровождения и оказания комплексной помощи детям с РАС и их родителям (законным представителям). Педагог-психолог формирует у ребенка с РАС навыки взаимодействия с детьми, взрослыми и окружающим миром, а также навыки коммуникации, проводит мероприятия по профилактике и коррекции дезадаптивного поведения, корректирует нарушения в развитии когнитивной сферы. Также консультирует специалистов и педагогов по вопросам работы с дезадаптивными формами поведения, методам формирования навыка коммуникативного и социального взаимодействия. 
Учитель-дефектолог – специалист, который организовывает работу с детьми с РАС, и помогает в усвоении специальных адоптированных образовательных программ. Этот специалист реализует грамотную профессиональную поддержку как ученику, так и родителям (законным представителям), а также методическую поддержку воспитателю/учителю. Он принимает участие в адаптации учебных, дидактических материалов и всего образовательного процесса. Так же учитель-дефектолог формирует коммуникативные навыки между ребенком с РАС и взрослым, выстраивая базовые формы социального взаимодействия. Учитель-логопед занимается не только развитием речи, но и формами альтернативной коммуникации при невербальных детях, а также использование для общения на первых этапах развития социализации язык жестов или карточки-рисунки. Социальный педагог взаимодействует с семьей ребенка, консультирует по организационным вопросам при обучении, контролирует соблюдение прав ребёнка в образовательном учреждении. Оказывает помощь в создании форм взаимодействия ребенка с РАС с социумом и людьми из различных социально-значимых учреждений города. Комплексная медико-психолого-педагогическая помощь детям с расстройством аутистического спектра ставит перед собой цель – осуществление более полной социализации ребенка. Только комплексный подход в сопровождении ребенка с РАС может дать результат и привести к развитию навыка социализации. В то же время социализация невозможна без коммуникации. Эти два навыка должны развиваться параллельно и в равной степени. Если будет развит коммуникативный навык, то и социализация у ребенка будет проходить успешнее. Коммуникация – процесс обмена информацией между людьми. Данный процесс помогает во взаимодействии с окружающими. Для организации коммуникации используются следующие формы общения: речь, жестикуляция, язык жестов, рисунки, письмо. 
Начиная работу с ребенком с РАС, необходимо определиться с помощью родителей, какую форму общения использовать и развивать в процессе воспитания и обучения. Так как ребенок с РАС в большинстве случаев имеет значительную задержку в развитии речи, то на первых этапах социализации это может быть язык жестов или рисунки, как способ общения для выстраивания коммуникации. 
Следующим этапом формируем 9 важных навыков общения: просьба о желаемом предмете (о поощрении), просьба о помощи, просьба о перерыве, отказ, согласие, реакция на просьбу «подожди», реакция на функциональные инструкции, реакция на сообщение о смене видов деятельности, выполнение инструкции, следование расписанию. На элементарных навыках общения развиваются коммуникативные навыки. Развитие коммуникации у детей с РАС способствует уменьшению дезадаптивного поведения, а также дает возможность общаться со взрослыми и другими детьми, повышает уровень адаптации, социализации. 
Навык социального взаимодействия начинает формироваться со взрослыми людьми, и зачастую сначала проводится работа с имитирования действий взрослого человека, дальше формируется умение следовать простым указаниям другого человека (выполнять просьбы), умение взаимодействовать с разными педагогами (специалистами). Навык социального взаимодействия со сверстниками формируется сложнее и включает два аспекта – «механическое» накопление опыта и усвоение определенных социальных умений, и развитие социальной мотивации. Ключевые навыки, которые отрабатываются с детьми РАС, при взаимодействии с детьми являются: спокойное поведение рядом с другими, навык обращать внимание на них, подражать поведению сверстников, следовать общим правилам, адекватно реагировать на приветствия и другие действия, включаться в совместную деятельность с другими, делиться предметами, помогать им. При обучении социальным навыкам используются следующие методы и приемы: игра, моделирование модели коммуникативного поведения, видеомоделирование модели желательного навыка или поведения, социальные сказки (истории), система подкрепления (фишки, карточки). Игра в жизни ребенка является ведущей деятельностью, которая в большей степени служит проводником в социальный мир, учит взаимодействовать с окружающими, узнавать свойства и признаки предметов. Игра является отражением социальной жизни, оказывает существенное воздействие на всестороннее развитие ребенка. Позволяет развивать мышление, воображение, память, внимание, речь, учит выстраивать логические связи, исследовательские навыки. Для аутичных детей игра служит модератором поведения, а также выполняет основную задачу – способствует установлению эмоционального контакта с социумом.
В процессе игровой деятельности ведущая роль отводится педагогу, который наблюдает за реакцией аутичного ребенка на игру в целом. Педагог должен четко отслеживать эмоциональные колебания детей и стимулировать их на продолжение игры. Для каждого обучающегося требуется индивидуальный подход и четкая дифференцированность не только в конкретных обучающих заданиях, но и в подборе игр. Внесение в игру новых социальных смыслов приближает ребенка к миру людей, дает новые представления о социальных взаимоотношениях. 
Обучающиеся с расстройством аутистического спектра нуждаются в длительной адаптации к условиям обучения и взаимодействия с педагогом. Параллельно с формированием социального навыка в стенах образовательного учреждения ведется работа по включению детей в систему дополнительного образования, в том числе посещение спортивных секций. Отталкиваясь от увлечений или заинтересованности ребенка родителям предлагается посещать учреждения социально-культурной и спортивной направленности. Необходимо обязательное включение социального педагога. Социальный педагог ищет способы договориться с тренерами и педагогами дополнительного образования о включении ребенка в группу с участием родителя как сопроводителя своего ребенка. Немаловажные социальные навыки, которым обучается ребенок с РАС, это посещение магазинов и совершение самостоятельных покупок, проезд в общественном транспорте, посещение театров, музеев и т.д. Часто родители (законные представители) отказываются от посещения общественных мест с ребенком из-за нежелательного поведения, хотя это очень важный блок в развитии социального навыка ребенка с РАС, объясняя значимость этого навыка, сопровождаем семью очно или заочно на первых этапах расширения социальных связей. Особую проблему для ребенка с аутизмом представляет освоение навыков самообслуживания и бытового поведения. Трудности обучения навыкам социально-бытового поведения связаны в большей степени с нарушениями коммуникации и произвольного сосредоточения, а также страхами аутичных детей. Характерно, что многому аутичный ребенок может научиться самостоятельно при случайных обстоятельствах, но не через подражания другому человеку. При этом овладение навыком бывает сцеплено с конкретной ситуации и крайне затруднен перенос навыка в другую ситуацию. В связи с нарушениями социального поведения бывает крайне трудно организовать ситуацию обучения. Ребенок с расстройством аутистического 34 спектра не выполняет инструкций, игнорируя их, убегая от взрослого или делая все наоборот. Но при специальной и своевременной коррекционной работе, с использованием современных методов обучения таких детей, удается достигнуть видимых результатов. 
Таким образом, при расстройствах аутистического спектра наблюдаются нарушения социальной адаптации. Поэтому первостепенной задачей в коррекционной работе детей с РАС является не формирование у ребенка академических знаний, а адаптация его к наиболее самостоятельной жизни в обществе. Адаптивное поведение является одной из сфер, в которой проявляются аутистические расстройства. Многие дети с РАС не способны освоить даже элементарные навыки самообслуживания и полностью зависят от опекающих их лиц.
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