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Профилактика проблем поведения у воспитанников с РАС 
и их коррекция.
         Добрый день, уважаемые гости. Очень рада нашей встрече.
Своё выступление хочу начать с таких слов, которые стали для меня как девизом работы с детьми с РАС: «Главное – это терпение, человечность, надежда на лучшее, вера в успех, ведь мы не можем «избавить» детей от их особенностей, потому должны научить их жить такими, какими они есть. Научить быть счастливыми!»
Тема моего выступления «Профилактика формирования проблем поведения у воспитанников с РАС и их коррекция (по ФАОП ДО)»
В возрасте до трёх лет у любого ребёнка возможности обозначить своё отношение к происходящему с ним и в окружении ограничены, поэтому в этих целях нередко используются крик, плач, агрессия, аутоагрессия и другие проявления проблемного поведения, и это, в принципе, можно рассматривать как естественную реакцию для данного возраста. В связи с тем, что при аутизме выражена склонность к формированию стереотипии, частые повторения таких эпизодов приводят к фиксации нежелательного поведения и, следовательно, уменьшение частоты проявлений проблемного поведения в раннем детстве делает такую работу не только коррекционной, но и, во многом, профилактической. Следует принимать во внимание, что сходные поведенческие проявления могут носить эндогенный характер, и не быть связанными с внешними обстоятельствами.
Очень важно, чтобы к работе с проблемами поведения (как и в целом к сопровождению обучающихся с РАС) как можно раньше привлекались родители (законные представители) и другие члены семей, в которых есть обучающиеся с аутизмом, поскольку в этот период ребёнок, в основном, находится в семье (больше, чем в любом другом возрасте). Коррекционную работу с проблемами поведения в раннем возрасте следует строить в русле развивающих, эмоционально ориентированных методов; элементы поведенческих подходов следует вводить по мере необходимости и выяснения особенностей психологического профиля ребёнка.
Основные составляющие психолого-педагогического сопровождения:
- создание эмоционально положительной атмосферы в окружении ребёнка исключительно важно не только в плане профилактики и коррекции проблем поведения, но для развития ребёнка в целом. Положительные эмоции способствуют повышению общего (в том числе, психического) тонуса, создают благоприятный фон для установления контакта и развития взаимодействия, общения с ребёнком;
- установление эмоционального контакта также нужно для всех направлений сопровождения, но в рамках ранней помощи - особенно важно, необходимо, так как эмоциональный контакт ребёнка с аутизмом с педагогическим работником, родителями (законными представителями) (прежде всего, с матерью) делает приобретённые навыки более стойкими, не требующими постоянного подкрепления, ориентирует на естественные, эмоциональные формы поощрения и (или) подкрепления;
- установление функции проблемного поведения необходимо проводить для определения конкретного направления помощи: при установлении функции проблемного поведения (основные функции: избегание неприятного (нарушение привычного стереотипа, непонимание происходящего, общение в некомфортной для ребёнка форме, непривлекательное занятие, сверхсильные сенсорные стимулы, внутренний дискомфорт) и получение желаемого), необходимо в соответствии с используемым коррекционным подходом и с учётом индивидуальных особенностей ребёнка разработать программу по предупреждению ситуаций, провоцирующих проблемное поведение (например, обучение адекватным способам обозначать свои желания: не криком или плачем, а указательным жестом).

         Хочу по подробнее остановиться на видах степени выраженности расстройства аутистического спектра.
РАС 1: больному требуется помощь
Это наиболее легкая разновидность аутистического расстройства. Пациенты с таким диагнозом могут испытывать сложности в социальных ситуациях и определенные проблемы из-за ограниченности интересов и склонности к повторяющимся действиям.
Однако для нормального функционирования в повседневной жизни им достаточно минимальной поддержки.
В большинстве случаев они вполне способны к речевому общению, часто могут поддерживать отношения с другими людьми. При этом у них могут быть трудности с ведением нормального диалога, им значительно сложнее находить друзей и сохранять отношения.
Часто те, кому диагностировано РАС 1 предпочитают придерживаться определенного распорядка дня, неожиданные события и перемены в привычном ритме жизни могут вызывать у них дискомфорт. Они многое предпочитают делать по-своему. У нас в саду такой ребёнок есть, это Малик. По поведению можно сказать, что с ребёнком договариваться можно. Бывает обижается, если желаемого не удаётся заполучить, но отходит от этого состояния быстро. На занятиях нужна постоянная мотивация. Очень отвлекаем. Радует то, что есть положительная динамика.

РАС 2: больному требуется значительная помощь.
Такие люди нуждаются в большей помощи и поддержке, чем люди с РАС 1. У них сильнее выражены проблемы с социальными навыками, а трудности, которые они испытывают в социальных ситуациях, больше заметны окружающим.
Не все, у кого есть диагноз РАС 2, способны к речевому общению. Некоторые могут поддерживать только очень короткие разговоры или говорить на строго ограниченные темы. Им может потребоваться значительная поддержка для участия в социальной жизни. Их невербальное поведение также значительно отличается: нередко они вообще не смотрят на собеседника или ему в глаза. Многим из них не удается выражать эмоции тоном голоса или мимикой так, как это делает большинство людей.
Ограниченность интересов и склонность к повторяющемуся поведению представляет для таких людей значительную проблему.
Нередко они чувствуют, что обязательно должны придерживаться строго определенного распорядка или соблюдать привычный ритм и при любых переменах или нарушениях устоявшегося уклада испытывают сильнейший дискомфорт.
Такой ребёнок у нас Максим. Сложно заинтересовать, мотивировать. Если уже заинтересовался, то этот процесс может занять больше времени, чем запланировано. Поведение у этого ребёнка адекватно окружающим. Бывает, если резкий или громкий шум, то ребёнок реагирует на это ударами головой об источника шума (это может быть ребёнок, взрослый). Отходит от этого состояния довольно быстро, но может запомнить его, исходя некоторое время подойти и ударить головой того же источника шума. Часто наблюдается у этого ребёнка эмоциональные скачки-качели.

РАС 3: больному требуется весьма существенная помощь
Люди с РАС 3 испытывают значительные трудности с социальным взаимодействием, а ограниченность интересов и склонность к повторяющемуся поведению выражены настолько сильно, что мешают им самостоятельно справляться с повседневными делами.
Многие люди с РАС 3 не способны разговаривать, любые неожиданные или непривычные события вызывают у них большие трудности.
Они могут быть слишком чувствительными или, напротив, недостаточно чувствительными к определенным раздражителям. Зачастую их полностью поглощают какие-либо повторяющиеся ритуалы: такие люди раскачиваются, повторяют одни и те же слова, вращают предметы.
Тем, у кого есть этот диагноз, требуется очень значительная помощь и поддержка для освоения навыков, необходимых в повседневной жизни. 
[bookmark: _Hlk182376779]III.  В феврале 2023 года в группу для детей с нарушением интеллекта пришел ребенок (Али) с диагнозом: РАС, с тяжёлыми речевыми нарушениями. У него наблюдались следующие виды проблематичного поведения:
- истерики;
- агрессия (по отношению к себе, окружающим предметам);
- самостимуляция (раскачивание, взмахи руками, постукивание пальцем по игрушке, которая на руке);
- обсессивно - компульсивное поведение и стереотип (открывание/закрывание дверей);
- неадекватное поведение (крики, раздевание)
- отсутствия реакции, необходимой для обучения.
По нашим наблюдениям, поведение ребенка зависело от следующих факторов в окружающей среде:
- запреты;
- чувство голода (или хочет попить, ищет сладость, забрать у других детей стакан и тд);
- желание получить предмет или действие (выйти на улицу, открыть дверь в кабинет, получить игрушку);
- отказ от просьбы садится за стол (во время еды, во время занятий)
- наличие неприятных стимулов (нелюбимая еда).
Поэтому коррекция нежелательного поведения производилась на основе анализа взаимодействия факторов в окружающей среде и проблематичного поведения.
Чтобы заменить проблематичное поведение на альтернативное, мы вместе с воспитателями использовали:
- прекращение неприятной ситуации (снятие непривычной одежды, убирание с поля зрения игрушки, предмета, вызывающего негативную реакцию);
- прекращение неприятных стимулов (не дотрагиваться до области шеи, устранять непорядок в одежде, снять обувь);
- если привлекал внимание криком: переключали внимание на любимые виды деятельности (обыгрывание потешек, стихов, поглаживание; давали игрушки, с которыми он любил играть), но это не всегда действовало. Тогда оставляли в полной тишине, в удобном ему положении. Истерики повторялись часто, что мешало другим детям.
На начальных этапах занятий с аутичным ребенком главной задачей являлась общая организация поведения, желание стать для ребенка позитивным стимулом. Для решения этих задач я использовала следующие методы и приемы:
1. Привлечение внимания к кабинету специалиста наличием и игрой с приятными сенсорными стимулами (игры с водой, сухим песком, в сухой бассейн).
2. Обеднение окружающей среды (занимаемся вдвоем в кабинете, в поле зрения ребенка нет лишних предметов). При работе с ребенком использую прием «рука в руке».
3. Возможность выбора. Предлагала для организации предметно-манипулятивной деятельности несколько предметов (но не более 2х).
4. Всегда определенная последовательность заданий с постепенным увеличением количества предметов и усложнением задания.
5. Задания понятны и доступны для ребенка. Инструкции короткие, четкие: «на», «собери», «одень», «закрой» (но до сих пор некоторые простые инструкции для ребёнка не доступны).
6. Выбор приемов обучения на индивидуальной основе с учетом интересов ребенка (Расставляю игрушки по порядку: знакомлю с названием, звукоподражанием, привлекаю к выполнению знакомых заданий – собери пирамидку, закрой окошки)
7.Облегчение уровня сложности задания: если ребенок кричал, отказывался- меняла задание, или брала так называемый тайм-аут – убирала предметы, ребенок отдыхал, или прекращал выполнение задания, переходил в группу.
8. Постоянное (после каждого выполненного задания) поощрение, которое нравится ребенку: гладила по спине, давала конфету. Любое поощрение сопровождалось краткой эмоциональной оценкой «Молодец», «Умница»
На следующем этапе коррекционной работы использовала методы и приемы:
- Структурировала время, место и действие (начала использовать таблички, карточки PECS).
- Продолжала давать четкие, понятные инструкции.
Была составлена индивидуальная программа комплексного сопровождения ребенка- инвалида, где важное место принадлежало коррекции поведения.
После проведенных мероприятий по коррекции поведения и медикаментозного лечения у ребенка наблюдается небольшая положительная динамика: дошкольник на занятии немного сотрудничает и выполняет доступные требования взрослого «рука в руке», стал более усидчивым, частично удаётся выполнить задания иногда доводить и до конца. Ребёнок не спит, нет чёткого выполнения режимных моментов. В течении дня ребенок ведет себя в основном адекватно. Приобрел частичные навыки общения, самостоятельности, приемлемого поведения, простые социальные и игровые навыки.
         В конце хочу подытожить, основываясь на Федеральный адаптированную образовательную программу дошкольного образования, как себя вести при случае возникновения эпизода проблемного поведения у воспитанников с РАС:
а) никаким образом не обнаруживать негативных эмоциональных реакций, так как они могут подкреплять проблемное поведение;
б) не допускать, чтобы ребёнок решал проблемную ситуацию (получение желаемого, избегание неприятного) с помощью крика, плача, агрессии, так как это может закрепить нежелательную поведенческую реакцию;
в) использовать те или иные способы коррекции проблем поведения (переключение, игнорирование, тайм-аут).


Спасибо за внимание!


















