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     Дети с ранним аутизмом представляют весьма специфичную группу. У них наблюдаются расстройство процессов коммуникации, неадекватное социальное поведение, трудности при формировании эмоциональных контактов с окружающими, и как результат, нарушение социальной адаптации.
     Большинство российских исследователей считают, что ранний детский аутизм является следствием особой патологии, в основе которой могут лежать следующие причины: врожденная аномальная конституция; врожденные обменные нарушения; органические поражения центральной нервной системы в период внутриутробного развития, при родах и в раннем детстве. Нередко эти факторы сочетаются. Иногда аутизм бывает следствием перенесенного заболевания, иногда проявлением текущего болезненного процесса. Диагностика раннего детского аутизма базируется на основных специфических признаках:                 
- уход в себя, нарушение коммуникативных способностей;

- проявление стереотипии в поведении;

- различные страхи и сопротивление изменениям в окружающей обстановке;

- боязнь телесного, зрительного контактов;

- характерное, особое нарушение развития речи (эхолалии, рассказ о себе в    третьем лице, нарушения звукопроизношения, темпа и плавности речи, мутизм);

- раннее проявление патологии психического развития (даже потенциально сохранные психические функции развиваются с отклонениями, уровень интеллектуального развития может быть разным, но примерно в 70% случаев он снижен).

     Аутизм - проявляется как отгороженность от мира, отсутствие или парадоксальность реакций на внешние воздействия, пассивность и сверхранимость в контактах со средой. Стереотипность выражается в стремлении есть одну и ту же пищу, носить одну и ту же одежду, повторять одни и те же движения, фразы и т.д. Попытки разрушить эти стереотипы вызывают у ребенка тревогу, агрессию, самоагрессию. Дети с РДА начинают замыкаться в себе, становятся беспокойными и озабоченными, они теряют контакт со сверстниками и взрослыми. Наблюдается также уменьшение речевого контакта, иногда ребенок совсем перестает пользоваться речью и не реагирует на речь окружающих. Одновременно с этим особенно заметными становятся задержка его психического развития, дезориентированность, непонимание ситуации, негибкость, неловкость, социальная наивность, неприспособленность в быту. Взаимодействие ребенка с окружающим миром ограничено быстрым пресыщением, когда он выхватывает из действительности некоторые не связанные между собой фрагменты. В результате картина мира кажется пестрой и непонятной, и поэтому становится причиной всевозможных страхов. В сенсорной сфере особенно трудно воспринимаются и переносятся ребенком эмоционально насыщенные явления и объекты, в первую очередь человек, его лицо, взгляд. В такой ситуации, когда окружающий мир пугает и служит источником неприятных сенсорных впечатлений и эмоционального дискомфорта, аутистический барьер (уход от общения) надежно защищает ребенка практически от всех трудностей. По выражению К.С.Лебединской, ребенок уходит в аутизм, как "улитка в раковину", где ему спокойнее. Но при этом теряется необходимая в его возрасте сенсорная, когнитивная и аффективная информация. Если вовремя не помочь, то вне зависимости от интеллектуального потенциала ребенок становится, как правило, тяжелым психическим инвалидом.

     Коррекционную работу с аутичными детьми ориентировочно можно подразделить на два этапа. На первом этапе основные задачи - установление эмоционального контакта, преодоление его негативизма к общению со взрослыми, смягчение эмоционального дискомфорта, нейтрализация страхов. Для установления контакта необходимо найти подход, соответствующий возможностям малыша, вызвать его на взаимодействие со взрослым на доступном в данный момент уровне. Общение строится на поддержании элементарных, даже не соответствующих возрасту аффективных проявлений и стереотипных действий ребенка посредством игры. Например: ребенок машет руками - взрослый организует игру "бабочки летят"; ребенок бегает по кругу - игра "догоню" и т.д. Для организации начальных этапов общения взрослому рекомендуется спокойно, но увлеченно заниматься чем-то, что может привлечь внимание ребенка, например, выкладывать мозаику, строить из деталей конструктора и т.д. Вначале требования к ребенку должны быть минимальны. Успехом можно считать уже то, что малыш соглашается быть рядом, пассивно следит за действиями взрослого. Ни в коем случае нельзя настаивать, доводить малыша до негативной реакции или крика. В целях улучшения настроения ребенка организуются игры с эмоционально яркими впечатлениями: музыкой, светом, водой, солнечными зайчиками, воздушными шарами, мыльными пузырями. Это усиливает необходимый обучающий момент. Зная особенности детей с РДА, необходимо тщательно подбирать игрушки, книги, стихи, исключая то, что может его эмоционально травмировать.

     Задачи второго этапа - преодоление трудностей целенаправленной деятельности ребенка, обучение его социальным нормам поведения, развитие его способностей. Для детей с аутизмом чрезвычайно трудна целенаправленная деятельность. Они быстро пресыщаются, устают, отвлекаются даже от интересных и любимых занятий. Предупреждению этого способствует частая смена видов деятельности и учет желания и готовности ребенка взаимодействовать со взрослыми. Нужно ориентироваться на интересы и пристрастия малыша, обыгрывать его стереотипы. Во время обучения взрослый находится позади ребенка, оказывая незаметно необходимую помощь, создавая у него ощущения самостоятельного выполнения действий. По мере увеличения активности ребенка взрослый убирает свои руки, лишь направляя, побуждая к выполнению того или иного действия. Специфической особенностью детей с РДА является потребность постоянства окружающей обстановки, места и времени проведения занятий.  Это делает необходимым четкое структурирование его жизни, использование режима и расписания. Такая пространственно-временная "разметка" помогает формированию у ребенка учебного стереотипа. Картинки, рисунки, фотографии, изображающие занятия ребенка в течение всего дня, оказывают в этом большую помощь. День должен быть спланирован так, чтобы обучающие занятия чередовались с отдыхом. 

     Почти у всех аутичных детей обнаруживается полная беспомощность в самообслуживании и очень низкое владение культурно-гигиеническими навыками (или их отсутствие). Самостоятельное овладение ребенком этими умениями связано с конкретной ситуацией, перенос сформированного навыка в другую ситуацию крайне труден. Раннее начало коррекционного обучения включает обогащение нужных действий запасом стереотипов ребенка, их изменение, превращение в систему связей с окружающим миром. В результате такой работы ребенок учится обслуживать себя, выполнять несложные поручения, адаптируется к окружающему миру.

