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В первой части нашей статьи мы рассмотрим психолого-педагогическую характеристику детей с расстройствами аутистического спектра.
          Аутизм (от греч. autos—сам) представляет собой отрыв от реальности, отгороженность от окружающего мира. До сих пор не существует однозначного представления о том, что же такое «аутизм» и каковы его основные характеристики. 
Американский детский психиатр Лео Каннер первым описал синдром раннего детского аутизма в 1943 году. В качестве основной черты аутизма он выделил проявление с самого начала жизни неспособности детей соотносить себя обычным образом с людьми и ситуациями. Учитывая то, что такие состояния наблюдаются у детей в раннем возрасте, Каннер пришел к выводу, что причиной аутизма является врожденная неспособность к установлению близких отношений с другими людьми. Каннер рассматривал аутизм прежде всего, как врожденное психическое расстройство.
Независимо от Л. Каннера, австрийский педиатр Ганс Аспергер описал состояние, названное им аутистической психопатией. Автор отмечал необычайно раннее речевое развитие у детей, когда речь появляется прежде, чем ребенок начинает ходить. Г. Аспергер подчеркивал существенную роль генетических факторов в возникновении данного расстройства. Между тем в прогностическом плане синдром Аспергера, названный в честь описавшего его исследователя, рассматривается как более благополучный: у детей и подростков с синдромом Аспергера хотя и имеются нарушения коммуникативной речи, они не выражены так сильно, как у детей с синдромом Каннера. Кроме того, у них не наблюдается грубых интеллектуальных нарушений. 
С конца шестидесятых годов двадцатого столетия появились работы отечественных авторов, среди которых особое место занимают исследования О.С. Никольской. В своих работах автор отмечала, что при общем типе нарушения психического развития дети с аутизмом имеют значительные индивидуальные различия. О.С. Никольская классифицировала детей-аутистов с четырьмя основными моделями поведения, различающимися своими системными характеристиками. Модели отличаются глубиной и характером аутизма; избирательностью ребенка в контактах с миром, спецификой «проблем поведения», доступностью социальных контактов, уровнем и формой развития психических функций (степень нарушения и искажения их развития).
Первая группа детей характеризуется отсутствием речи и невозможностью организовать ребенка: поймать взгляд, получить отклик на зов. Аутизм таких детей максимально глубок, он проявляется как полная отрешенность от происходящего вокруг. 
Дети второй группы - более активны, их аутизм проявляется не как отрешенность, а как неприятие любых контактов, неприемлемых для ребенка. У детей складывается жизненный стереотип, в который включаются и обстановка, и привычные действия, и весь распорядок дня, и способы контакта с близкими: особая избирательность в еде, в одежде, фиксированные маршруты прогулок, пристрастия к определенным занятиям, предметам, строгий ритуал в отношениях с близкими, многочисленные запреты, невыполнение которых влечет за собой срывы в поведении ребенка.
Дети третьей группы выглядят уже не отрешенными, и не отвергающими окружающее, а скорее сверхзахваченными своими интересами, проявляющимися в стереотипной форме. Годами ребенок может говорить на одну и ту же тему, рисовать или проигрывать один и тот же сюжет. 
Детям четвертой группы присущ аутизм в его наиболее легком варианте. На первый план здесь выступают повышенная ранимость, неразвитость форм общения, трудности сосредоточения и организации ребенка. Центральная проблема: недостаточность возможностей в организации взаимодействия с другими людьми. 
Процесс становления личности таких детей чрезвычайно сложен, и невозможно эффективно управлять им, не зная закономерностей психического развития. Также важна и необходима ранняя диагностика. Своевременное начало «поддерживающей», медикаментозной, терапии и, главное, психолого-педагогической коррекции способствует максимальной мобилизации здоровых ресурсов психического развития ребенка-аутиста, реконструкции эмоциональной, когнитивной, моторной сфер, личности в целом, социальной адаптации. У детей отмечаются нарушения мышечного тонуса; расстройства сна, аппетита; отсутствие реакции на физический дискомфорт. Обращают на себя внимание особенности речи: слабость артикуляции, склонность к вербальным стереотипам, эгоцентричность, отсутствие смысловой связи с окружающим. Игра характеризуется однообразием манипуляций с предметами. Большой интерес представляет интеллектуальное развитие детей с аутизмом, главная особенность которого — неравномерность развития. Некоторые дети с диагнозом РАС успешно заканчивают массовые школы, поступают в вузы и достаточно высоко поднимаются в жизни по ступеням социальной иерархии, при том, что в детстве их интеллектуальная несостоятельность считалась очевидной. Например, Т. Грандин (США) — профессор биологии в университете Северного Колорадо; Д. Уильямс (Австралия) — писатель; И. Юхансон (Швеция) — общественный деятель. Таких примеров немного. Чаще всего аутистические черты встречаются у детей с интеллектуальными нарушениями. Для психического развития ребенка с расстройствами аутистического спектра свойственна неравномерность: способности в отдельных областях – в музыке, математике, живописи, могут сочетаться с глубоким нарушением элементарных умений и навыков. 
Ощущения и восприятие. Для детей с расстройствами аутистического спектра характерно своеобразие в реагировании на сенсорные раздражители. «Особенности восприятия наблюдаются у 71% детей, диагностированных как имеющие расстройства аутистического спектра»[footnoteRef:1]. К первым признакам «необычности» поведения детей с расстройствами аутистического спектра, которые замечаются родителями, относятся парадоксальные реакции на сенсорные стимулы, проявляющиеся уже на первом году жизни. В реакциях на предметы обнаруживается большая полярность. В восприятии ребенка с РАС отмечаются нарушения ориентировки в пространстве, искажение целостной картины реального предметного мира. Для них важен не предмет в целом, а его отдельные качества: звук, форма, цвет. Дети чувствительны к запахам, окружающие предметы они могут исследовать, обнюхивая или облизывая. Большое значение имеют для детей тактильные и мышечные ощущения, идущие от собственного тела.  [1:  Лебединская К.С., Никольская О.С. и др. «Дети с нарушениями общения.  - М.: Просвещение, 2009, с. 48] 

Внимание. С самого раннего возраста отмечается негативная реакция или отсутствие какой-либо реакции при попытках привлечения внимания ребенка к предметам окружающей действительности. У детей, страдающих расстройствами аутистического спектра, наблюдаются грубые нарушения целенаправленности и произвольности внимания, что препятствует нормальному формированию высших психических функций. Однако отдельные яркие зрительные или слуховые впечатления, идущие от предметов окружающей действительности, могут буквально завораживать детей, что можно использовать для концентрации внимания ребенка. Это может быть какой-либо звук или мелодия, блестящий предмет и т.п. Характерной чертой является психическая пресыщаемость. Внимание ребенка с расстройствами аутистического спектра устойчиво в течение буквально нескольких минут, а иногда и секунд. В некоторых случаях пресыщение может быть настолько сильным, что ребенок не просто выключается из ситуации, а проявляет выраженную агрессию и пытается уничтожить то, чем он только что с удовольствием занимался.
Память. У детей с РАС нередко отмечается хорошая механическая память. Информация входит в сознание блоками, хранится, не перерабатываясь, и применяется шаблонно, в том контексте, в котором была воспринята. Дети могут часто повторять одни и те же звуки, слова, задавать один и тот же вопрос. Легко запоминают стихи, и следят, чтобы читающий стихотворение не пропустил ни одного слова или строчки. Дети-аутисты также хорошо запоминают, а затем часто воспроизводят различные движения или игровые действия. 
Воображение. Фантазии детей-аутистов отличаются своеобразностью. Иногда содержание фантазий носит агрессивный оттенок. Дети продолжительное время повторяют рассказы о мертвецах, скелетах, приписывают себе различные пороки. Подобное фантазирование служит основой для появления и закрепления различных страхов. Это могут быть страхи предметов и игрушек, незнакомых людей. Дети могут бояться ходить по улицам, опасаясь наезда машины. У них проявляются более выраженные, чем в норме, страхи темноты, боязнь оставаться одним в квартире.
Мышление. Развитие мышления у детей с РАС связано с преодолением огромных трудностей произвольного обучения, целенаправленного разрешения возникающих задач. Многие специалисты указывают на сложности в символизации, переносе навыков из одной ситуации в другую. Ребенку трудно понять развитие ситуации во времени, установить причинно-следственные зависимости. Это проявляется в пересказе учебного материала, при выполнении заданий, связанных с сюжетными картинками. В рамках стереотипной ситуации аутичные дети могут обобщать, использовать игровые символы, выстраивать программу действий. Однако они не в состоянии активно перерабатывать информацию, использовать свои возможности, с тем, чтобы приспосабливаться к меняющимся окружению, среде, обстановке. В то же время интеллектуальная недостаточность не является обязательной для детей с РАС. Одаренность может проявляться в отдельных областях учебной деятельности или сфере искусства. 
При аутизме резко отстает в своем формировании система социального взаимодействия с окружающими. Это проявляется в отсутствии фиксации взгляда на лице человека, улыбки и ответных эмоциональных реакций в виде смеха, речевой и двигательной активности на проявления внимания со стороны взрослого. По мере роста ребенка слабость эмоциональных контактов с близкими взрослыми продолжает нарастать. Ребенок отличает родителей от других взрослых, но привязанности не выражает. У этих детей отсутствует желание заслужить похвалу и одобрение. Слова «мама» и «папа» появляются позже других и могут не соотноситься с родителями. Все вышеназванные симптомы являются проявлениями одного из первичных патогенных факторов аутизма, а именно снижения порога эмоционального дискомфорта в контактах с миром. У детей с РАС крайне низкая выносливость в общении с миром. Они быстро устают даже от приятного общения, склонны к фиксации на неприятных впечатлениях, формированию страхов. Страхи занимают одно из ведущих мест в формировании аутистического поведения. При налаживании контакта обнаруживается, что многие обычные предметы и звуки (игрушки, бытовые приборы, шум воды, ветра и т.п.), а также некоторые люди вызывают у ребенка чувство страха. Чувство страха, сохраняющееся годами, определяет стремление детей к стабильности окружающей обстановки, продуцированию ими различных защитных движений или действий, носящих характер ритуалов. Для поведения аутичного ребенка весьма характерен феномен тождества, проявляющийся в стремлении к сохранению привычного постоянства, в противодействии любым изменениям в окружающем. Внешне реакции на изменения проявляются в беспокойстве, агрессии и самоагрессии, гиперактивности, расстройствах внимания. Феномен тождества также обнаруживает себя в разнообразных, отличающихся большой стойкостью стереотипиях: многократном повторении одних и тех же движений, действий, звуков, слов. 
Наряду с вышеизложенным у детей с РАС наблюдается нарушение чувства самосохранения с элементами самоагрессии. У них отсутствует «чувство края», плохо закрепляется опыт опасного контакта. У многих отсутствует тяга к сверстникам, к детскому коллективу. В социальных взаимодействиях ребенок-аутист крайне избирателен. Его погруженность во внутренние переживания, отгороженность от внешнего мира затрудняют развитие личности. У детей ограничен опыт эмоционального взаимодействия с другими людьми, они не умеют сопереживать, заражаться настроением окружающих. Все это препятствует формированию адекватных нравственных ориентиров, понятий «хорошо» и «плохо» применительно к ситуации общения.
Для аутистов с раннего возраста характерно игнорирование игрушек. Они рассматривают их без стремления к манипуляции, либо занимаются только с одной. С большим удовольствием манипулируют с неигровыми предметами, дающими сенсорный эффект (тактильный, зрительный). «Игра у таких детей некоммуникативная, дети играют в одиночку, в обособленном месте. Присутствие других детей игнорируется, в редких случаях ребенок может продемонстрировать результаты своей игры. Ролевая игра неустойчива, может прерываться беспорядочными действиями, импульсивной сменой роли, которая тоже не получает своего развития»[footnoteRef:2]. Игра часто насыщена аутодиалогами (разговором с самим собой). Встречаются игры-фантазии, когда ребенок перевоплощается в других людей, животных, предметы. Иногда, в спонтанной игре, несмотря на застревание на одних и тех же сюжетах и манипулятивных действиях с предметами, ребенок с РАС способен действовать целенаправленно и заинтересованно.  [2:  Лебединская К.С., Никольская О.С. и др. «Дети с нарушениями общения.  - М.: Просвещение, 2009, с. 119] 

В школьном возрасте у некоторых детей с РАС проявляется стремление к «творчеству». Они сочиняют истории, героями которых являются. Появляется избирательная привязанность к взрослым, выслушивающим придуманные рассказы и не мешающим фантазированию. При этом у ребенка по-прежнему отсутствует потребность в совместной жизни со взрослыми, в продуктивном общении с ними. Учеба в школе не складывается в ведущую учебную деятельность. Требуется специальная коррекционная работа по формированию учебного поведения аутичного ребенка, развитию своего рода «стереотипа обучения».



Статья (часть вторая)
 «Развитие речи у младших школьников с расстройствами аутистического спектра (далее – РАС)

Вторая часть нашей статьи посвящена особенностям речевой сферы у детей младшего школьного возраста с расстройствами аутистического спектра.
Одним из основных признаков расстройства аутистического спектра является нарушение речевого развития. Речевые расстройства у детей с РАС значительно варьируют по степени тяжести и по своим проявлениям. К.С. Лебединская и О.С. Никольская выделяют четыре варианта нарушений речи при РАС:
При первом варианте рано появляются гуление и лепет. Первые слова ребенка не выражают его потребностей. Первые фразы появляются вскоре после первых слов. Становление фразовой речи происходит довольно быстро, но речь не носит конкретного характера. К трем годам отмечается регресс речи. Этому предшествует какое-либо заболевание или психотравма. В отдельных случаях видимые причины для регресса отсутствуют. Ухудшение речи сопровождается нарастанием трудностей в моторике. На первый взгляд, кажется, что ребенок не понимает обращенную к нему речь, т.к. он не всегда и не сразу выполняет речевые инструкции педагога. Здесь надо учитывать, что ребенок не может выполнить просьбу из-за моторных трудностей или недостаточной сосредоточенности внимания. При отсутствии немедленной реакции в последующем выясняется, что полученная информация в той или иной мере ребенком учитывается.
Второй вариант речевого развития детей с РАС существенно отличается от первого. Гуление и лепет появляются позже нормы, или не отмечаются вообще. Первые слова не имеют характера обращения. Словарный запас накапливается медленно. Дети не вникают в смысл сказанного другими и не выполняют словесную инструкцию. Их речь крайне стереотипна, диалог с ними практически невозможен. Развитие фразовой речи затруднено. У младших школьников фразы аграмматичные: не употребляются предлоги, слова не изменяются по родам и числа, глаголы в речи встречаются преимущественно в неопределённой форме, прилагательные отсутствуют. Большие сложности возникают в связи с употреблением личных местоимений. С возрастом накапливается большое количество речевых штампов, цитат. У детей нарушена не только общая, но и тонкая моторика (пальцевая и артикуляционная), значительно снижен мышечный тонус; что дополнительно тормозит их речевое развитие.
Иной характер нарушений отмечается у детей с третьим вариантом речевого развития. Основные этапы развития речи наступают раньше, чем у здоровых детей. Быстро растет словарный запас, фразы становятся грамматически сложными. Но по существу речь детей остается стереотипной, отражая речь взрослых. Характерны длинные монологи, тогда как в диалоге ребенок не способен к речевому взаимодействию. Весьма характерны чисто внешние признаки речи: напряженность голоса, ускоренный темп, недоговаривание слов, скандированность. Педагоги отмечают, что дети с данным вариантом речевого развития понимают обращённую речь, но не всегда выполняют речевые инструкции. Причина может быть в несоответствии содержания инструкции взрослого с интересами или настроением ребенка в настоящий момент. 
В речевом развитии детей с РАС также выделяют четвертый вариант. Раннее речевое развитие приближено к норме. После 2,5 лет речевая активность снижается. Речевое развитие как бы приостанавливается до 5 или 6 лет. Это приводит к обеднению активного словаря. При малой речевой активности у ребенка может быть богатый пассивный словарь. Темп и плавность речи тоже могут быть изменены, чаще встречается замедление, чем ускорение; иногда отмечается заикание. Ребёнок начинает говорить о себе в первом лице несколько позже, чем дети с предыдущим вариантом речевого развития.
Таким образом, речевые дефекты у детей с РАС влияющие на нарушение коммуникативной стороны речи, ограничение понимания устной речи, затруднение осознания смысла обращенной речи или прочитанного текста ведут к отставанию речевого развития. Речевые расстройства ребенка с диагнозом РАС усугубляют затруднения его контактов с окружающими, социальной отгороженности и дезадаптации. Работа по развитию речи у детей с расстройствами аутистического спектра должна быть организована с учетом варианта его речевого развития и на самых ранних этапах его обучения в школе. 
С возрастом речь ребенка развивается, обогащается ее содержание, расширяется словарь, грамматически речь начинает подчиняться нормам языка. Знания об окружающих предметах, явлениях, событиях дети получают не только наглядно, но и с помощью объяснения взрослых. Пользуясь речью, ребенок вступает в контакты с другими детьми. Речь способствует развитию личности ребенка в целом, расширяет его знание, кругозор, помогает в общении с окружающими, в осознании правил поведения. При увеличении запаса слов речь ребенка становится более связной, последовательной. К школьному возрасту ребенок уже в такой мере овладевает системой грамматики, что усваиваемый русский язык становится для него родным. При поступлении в школу расширяются контакты с окружающим миром, обогащается опыт, качественно изменяется деятельность, формируется словарь в количественном и качественном аспектах.  
Не так успешно происходит (а в некоторых случаях не происходит вообще) развитие речи у детей с РАС. У детей с синдромом аутизма выявляется широкий спектр речевых нарушений. При потенциально большом словарном запасе и способности к сложным речевым оборотам дети-аутисты не пользуются речью для общения. При недоразвитии коммуникативной функции речи аутичных детей нередко наблюдается повышенное стремление к словотворчеству, бесцельному манипулированию звуками, отдельными фразами из песен, мультфильмов и рекламы. В собственной речи у детей-аутистов нарушен грамматический строй речи, отсутствует логическая связь между отдельными фразами, наблюдается фрагментарность, разорванность ассоциаций. Диалогическая речь чаще всего сформирована ограниченно, вопросно-ответная форма общения используется недостаточно развернуто. Дети с аутистическими расстройствами представляют собой неоднородную группу: речевые расстройства значительно варьируются по степени тяжести и по своим проявлениям. Речевой дефект может быть изолированным или входить в состав ряда других нарушений речи. В устной речи детей с РАС нарушена произносительная сторона. Расстройства фонационного оформления высказывания чаще всего выражаются в том, что у некоторой части детей наблюдаются проблемы голосообразования, интонационно-мелодической, темпо-ритмической организации высказывания и нарушения звукопроизносительной способности. Нередко отмечаются нарушения силы и высоты голоса. У некоторых детей при разговоре голос становится затухающим, тихим, другие постоянно общаются на крике. Нарушения темпо-ритмической организации речи выражаются в замедленном темпе: речь детей вялая, растянутая, монотонная. Такой вид речи наблюдается у детей, астенически ослабленных, с пониженным психическим фоном. Явление ускоренной речи встречается у детей разной психической конституции. Выраженность аутизма неодинакова, что, несомненно, зависит от биологической предрасположенности и влияния внешних факторов. 
Речевая недостаточность проявляется во всех компонентах речи. Словарный состав отстает от возрастной нормы. Отмечаются ошибки в употреблении грамматических конструкций. Собственные высказывания дети строят из 3-5 слов, почти не употребляя сложные конструкции. Часто отвечают однословно и односложно. Особую трудность аутисты испытывают при определении пола людей. Дети затрудняются в использовании и понимании местоимений. Дети, которым поставлен диагноз РАС, имеют сложные симптомы в областях социальных, коммуникативных и поведенческих нарушений. Коррекционная работа на всех этапах своего воздействия обладает специфическими особенностями. Одними из главных трудностей являются отсутствие мотивации у детей с аутизмом, нарушения внимания, отсутствие внутреннего контроля поведения, наличие моторных и вербальных стереотипов. У ряда детей с РАС речевое развитие отстает на 2-3 возрастных порядка. В работе по формированию и исправлению звуковой стороны речи часто возникают трудности из-за негативного восприятия детьми телесного и визуального контактов.
В образовательные школы ежегодно приходит все большее количество детей с диагнозом РАС. Перед педагогами стоит важная проблема включения детей-аутистов в общеобразовательную среду с учетом их особых образовательных потребностей. Изучение существующих теоретических подходов, соответствующих им методик и собственные находки педагога, позволят в дальнейшем составить успешную адаптированную программу коррекционной помощи детям с аутизмом в развитии речи. 
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