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       Аннотация: Статья посвящена актуальной проблеме современного образования детей с расстройством аутистического спектра. Автор рассматривает возможные варианты психодиагностики детей с РАС с целью включения обучающихся в образовательную систему обучения, возможное внедрение данной психодиагностики в практику общеобразовательных школ.
        Расстройства аутистического спектра (РАС) включают в себя выраженные трудности коммуникации и социального взаимодействия при ограниченных стереотипных формах поведения и интересов. Данные особенности могут быть выявлены у самых разных детей: высокоинтеллектуального ребенка с так называемым «трудным характером» и ребенка с тяжелыми и множественными нарушениями развития; ребенка с психическим заболеванием и с органическими поражениями ЦНС, с умственной отсталостью и с СДВГ (синдром дефицита внимания с гиперактивностью). Однако аутизм, как разновидность психического расстройства имеет свои формы и классификацию. Это необходимо врачам для оценки течения патологии, лечения и прогноза. 
      По современному классификатору психических расстройств DSM-V расстройство аутистического спектра (РАС) включает в себя 5 фронтальных детских состояний, известных как первазивное расстройство развития (PDD): классический аутизм, синдром Аспергера, синдром Ретта, синдром Хеллера и атипичный аутизм.
        1. Классический аутизм проявляется в первые годы, иногда месяцы жизни. Отчётливо различить симптомы уже можно к 3-м годам, это-
- отсутствие интереса к окружающему миру;
- выраженный отказ от общения даже с близкими людьми, при этом чрезмерная привязанность к матери;
- задержка речевого развития;
- отказ от пищи;
- отсутствие чувства самосохранения (возможность нанесение себе травм при стереотипичных движениях- раскачивания, удары о предметы и т.п);
- нежелание идти на зрительный контакт при диалоге;
- нарушение интеллектуальных способностей;
- использование в качестве игрушек неигровые предметы.
         2. Синдром Аспергера, Данное расстройство часто встречается у мальчиков. Проявляется рано и также считается лёгкой формой заболевания, хорошо поддаётся коррекции. Характерными симптомами являются:
- нарушение социального контакта, трудность в поддерживании диалога. Живут «как бы по своим правилам», то есть могут не понимать и не принимать стандартных моделей поведения в обществе;
- не способны к сопереживанию. Им сложно понять эмоции других людей даже по внешним признакам. Сами также малоэмоциональны;
- часто не понимают метафор и переносного значения, всё понимают буквально. Абстрактное мышление развивается плохо. Интеллект при этом не страдает, а приобретает особенный характер. В противовес аутизма каннера , синдром Аспергера считают высокоинтеллектуальным и высокофункциональным аутизмом. Такой синдром в той или иной степени отмечается у ряда успешных людей XX–XXI века.
        3. Синдром Ретта, относится к особой форме аутизма, при которой появляются тяжелые психоневрологические нарушения на фоне изменений в центральной нервной системе. Причиной появления синдрома Ретта является мутация одного из генов половой Х хромосомы. Это объясняет тот факт, что болеют исключительно девочки. Практически все плоды мужского пола, имеющие в геноме одну Х хромосому, погибают еще в утробе матери.
        Проявляется Синдром Ретта уже в 8 месяцев. Наблюдаются отклонения в поведении, интеллектуальном развитии, случаются сочетания с аномалиями физического развития. Проявления данного синдрома:
- однообразные движения рук и ног с младенческого возраста;
- наблюдается умственная отсталость;
- возможны судорожные припадки;
- невозможность фокусирования внимания;
- неравномерность физического развития разных частей тела;
- отсутствие речевого развития, вскрики, визг, может быть чередование с немотой (мутизм);
- стериотипические движения, хлопки, удары и т.п.
     При постановке такого диагноза детям проводятся специальные коррекционные занятия и специальные методы обучения, что позволяет замедлить деградацию, сдержать когнитивный регресс.
[bookmark: _GoBack]        4. Синдром Хеллера или детская деменция. Дезинтегративное расстройство детского возраста, известное как деменция. представляет собой редкое заболевание. Причина заболевания неизвестна. Расстройство характеризуется нормальным психомоторным развитием ребенка до 2-4 лет с последующей тяжелой деградацией (распадом) психических и социальных функций, с регрессией к крайне тяжелому аутистичному состоянию.
      Проблема состоит в отсутствии на сегодняшний день специфического эффективного лечения. Терапия сводится к симптоматическому лечению медикаментозными препаратами и различными коррекционными занятиями 
      5. Аутизм атипичного течения. Выявляется позже 3-х лет, ближе к подростковому возрасту. Симптоматика данного вида аутизма носит поверхностный, слабовыраженный характер и больные имеют хороший шанс при правильном лечении и коррекции со временем адаптироваться к жизни в обществе на уровне нормы. 
      Часто дети с этим типом могут иметь одарены талантом в той или иной сфере, обладают интеллектом выше среднего уровня. Однако, речь этих детей может быть необычна по рассуждению, восприятие окружающего мира специфично и обязательно с нарушением коммуникативной функции, что проявляется в неприятии общения с другими людьми. 
       Иногда симптомы атипичного аутизма выступают не самостоятельно, а как проявление при детской шизофрении (7).
        Однако знание о том, какой бывает аутизм у детей при их лечении, а также обучении ещё не дает полного представления об особенностях детей- аутистах. У каждого ребёнка болезнь протекает индивидуально. 
        Дети с любым видом аутизма должны быть вовлечены в учебную деятельность. Начало должно быть положено с определения образовательного маршрута, который разрабатывается для каждого ребёнка индивидуально. Часто детям с РАС рекомендуют форму инклюзивного образования, что должно обеспечивать адаптивность системы образования к уровням подготовки, особенностям развития, способностям и интересам обучающихся (воспитанников), их социальную адаптацию. 
        Основные положения, принципы, цели, задачи получения образования детьми с ОВЗ отражены в «Конвенции о правах ребенка». Предполагается, что создание комфортных условий обучения усилит социальную реабилитацию детей-инвалидов, включенность их в общество, приведет к улучшению качества их жизни (1).
        Особенные образовательные потребности ребенка требуют от школы полный набор узких специалистов, которые и будут сопровождать образовательный процесс для каждого конкретного ребенка, проводить мониторинг (2). 
        Диагностические методики обследования детей с РАС при проведении мониторинга обучения включают на первом этапе подробный анамнез сопроводительных документов врачей. Затем при диагностике ребенка с РАС должны учитываться его психоэмоциональные особенности и потребности. При выборе количества и объема диагностических методик необходимо учитывать условия пребывания ребенка при проведении диагностики, особенности восприятия и обработки подаваемой информации ребенку, а также готовность самого ребенка следовать вербальным инструкциям.
 Методы обследования ребенка с РАС: 
- неинструментальные (наблюдение, беседа); 
-инструментальные (использование определенных диагностических методик);
-  экспериментальные (игра, конструирование, тесты, анкеты, действия по образцу); 
- аппаратурные экспериментальные (информация о состоянии и функционировании мозга, вегетативной и сердечно-сосудистой системы; определение физических пространственно-временных характеристик зрительного, слухового, тактильного восприятия и т.д.).
       Диагностика ребенка с РАС состоит из набора диагностического инструментария для детей разного возраста и подразумевает сбор информации родителей о детях в виде заполнения анкет. Пример, Тест ASSQ для диагностирования детей от 6 до 16 лет. Инструкция: Каждый вопрос в тесте предполагает 3 варианта ответов - «нет», «отчасти» и «да». «Нет» - 0 баллов, «Отчасти» - 1 балл, «Да» - 2 балла.
       Тест включает 27 вопросов, в результате подсчёта даётся характеристика заболевания или отсутствие его проявления. 
       Методики выявления и обследования ребенка с РАС: 
- SCQ- экспресс-диагностика, 
- KAST- подтверждение диагностической группы, 
- PEP – 3- психолого-образовательный профиль, 
- Leiter -3 – метод исследования интеллекта, 
- ADOS-  план диагностического обследования при аутизме - набор игрушек и инструментария,; 
- CARS -2 (опросник), 
- AMSE- короткий метод, который позволяет определить особенности развития и нарушения поведения характерные для расстройства в спектре аутизма с 1 года,  
- ABLLS-R –оценка базовых речевых и учебных навыков - 544 навыка в 25 областях, позволяет оценить уровень развития навыков, помочь установить, какие умения нужны ребенку для того, чтобы эффективно взаимодействовать с окружающими и обучаться в повседневной̆ жизни; 
- ATEC –оценка контрольных показателей у ребенка с РАС.
Методики российских авторов:
- Протокол педагогического обследования детей с расстройствами аутистического спектра (Хаустов А.В.);
-  Протокол логопедического обследования ребенка (Климонтович Е.Ю.)
         Кроме того, имеется авторский Протокол педагогического обследования (Авторы-составители: А.В. Хаустов, Е.Л. Красносельская, С.В. Воротникова, Ю.И. Ерофеева, Е.В. Матус, А.И. Станина, И.М. Хаустова, Т.В. Шептунова), который состоит из предлагаемых таблиц возрастных нормативов (авторы: Дьяченко, Лаврентьева, 1984; Лисина, 1986; Мухина, 2000; Обухова, 1996) для заполнения с 1 года жизни по 7 лет. Включает критерии: - Поведение; - Коммуникация; - Восприятие; - Познавательная сфера; - Речь; - Игра; - Крупная моторика; - Мелкая моторика; - Самообслуживание; -Дезадаптивное поведение.
     Протокол заполняется в беседе с родителями, оценочный балл ставится в клетку таблицы. Таблица заполняется постепенно в течение диагностического периода (1 месяц) 2 раза в год — в сентябре и мае учебного года.
        Для наглядного представления результатов обследования используется таблица «Профиль развития ребенка», который и будет служить ориентиром для дальнейшего образовательного маршрута с данным ребенком. 
	Часто педагоги- психологи, дефектологи используют в своей работе Диагностическую карту аутичного ребенка
(по К. С. Лебединской, О. С. Никольской), которая включает: 1. Формальные сведения; 2. Сведения о семье; 3. Заболевания; 4. Возможность наследственности; 5. Заболевания ребенка, перенесённые до момента обследования; 6. Сведения о пренатальном развитии ребёнка (1 год жизни подробно); 7. Психомоторное развитие; 8. Сфера общения; 9. Аффективная сфера; 10. Сфера влечений; 11. Контактность; 12. Зрительное восприятие; 13. Слуховое восприятие; 14. Тактильная чувствительность; 15. Вкусовая чувствительность; 16. Обонятельная чувствительность; 17. Проприоцептивная чувствительность; 18. Развитие моторики; 19. Обследование игровой деятельности; 20. Обследование речи ребёнка; 21. Обследование понимания речи (импрессивная речь); 22. Анализ уровня понимания речи; 23. Обследование экспрессивной стороны речи; 24. Обследование отражённой речи; 25. Обследование синтаксической стороны речи; 26. Обследование состояния звукопроизношения у детей; 27.- Обследование состояния сенсо-мотороной  сферы. 
         Детский аутизм — это сложное состояние, выражающееся в нарушении развития психической сферы и других систем организма, которое не зависит от этнической принадлежности человека, социального статуса или стиля отношений в его семье. Родители часто первыми замечают, что их ребенок ведет себя необычно и проходит основные этапы развития не так, как сверстники. Иногда поведение малыша кажется особенным с самого рождения, главное вовремя это заметить, чтобы вовремя разобраться и начать лечение.
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