Сучасні тенденції та підходи до навчання та розвитку дітей
 з проявами розладу спектру аутизму

Ранній дитячий аутизм (Autism Spectrum Disorder, ASD) – це група захворювань, що характеризується затримкою формування мовленнєвих навичок, проблемами у спілкуванні і наявністю набору стереотипних звичок.
Розлади спектру аутизму (РСА) – це широкий спектр різних форм розладів, об’єднаних спільними характеристиками, а саме: труднощами у побудові соціальних стосунків, спілкуванні та особливою стереотипністю поведінки. Поняття спектру підкреслює, що діти з РСА можуть дуже відрізнятися один від одного ступенем прояву симптомів і прогнозом розвитку. Розлади спектру аутизму належать до розладів психологічного розвитку – це пожиттєва особливість дитини, зумовлена специфічністю будови та функціонування центральної нервової системи. Сучасні дослідження та наукові напрацювання дають можливість набагато краще розуміти аутизм та застосовувати раннє втручання, що дозволяють сприяти розвитку дитини, її соціалізації, навчання та реалізації себе у цьому світі.
Аутизм та розлади спектру аутизму є однією з найпоширеніших форм порушень розвитку у дітей. Це біологічний по природі своїй розвиток, який обумовлює особливу будову та функціонування головного мозку і, як наслідок цього, порушення соціального, мовленнєвого розвитку у дитини, що обумовлює специфічні особливості її поведінки уже з раннього віку. Частота розладів спектру аутизму (РСА) є від 2 до 6 на 1000 дітей, що є частіше, ніж ДЦП, втрата слуху чи сліпота. Втім попри таку поширеність розлади спектру аутизму є найменш вірно і вчасно діагностовані з-поміж інших форм порушень, що обумовлюється тим, що цим дітям часто не надається належна реабілітація, а відповідно втрачаються можливості допомогти цим дітям у розвитку та самореалізації. Українське суспільство в цілому, громада батьків та фахівців є дуже мало обізнані з проблемою аутизму, доступної, сучасної інформації є дуже мало – і як наслідок процвітає багато міфів та помилкових уявлень.1 
Чи можливо в ранньому віці діагностувати розлади спектру аутизму? На це питання немає чіткої відповіді, але батьків мають насторожити деякі тривожні сигнали:
· з дитиною важко налагодити зоровий контакт. Вона не дивиться прямо у вічі, навіть коли її просиш : «Поглянь на мене»;
· байдужа або надмірно прив’язана до батьків;
· малюк віддає перевагу одній іграшці і його увага всеціло нею володіє;
· спостерігається затримка в розвитку мови – до 1- 1,5 року дитина не видає характерних звуків, не повторює окремі невеликі слова;
· діти з розладами спектру аутизму рідко посміхаються;
· деякі малюки бурно реагують на зовнішні подразники (звук, світло);
· дитина поводиться неадекватно по відношенню до інших дітей, не прагне спілкуватися чи грати з ними;
· часто повторює одні і ті ж рухи тіла (плеще в долоні, кружляє, розгойдується , мружить очі, підстрибує) ;
· має улюблену іграшку або предмет, без якого не може обійтися.
Одразу варто сказати, що ці ознаки не є абсолютними для визначення розладу спектру аутизму. Часто буває і так, що дитина до 2-3 років росла і розвивалася нормально, а потім відбувся регрес, і вона втрачає раніше набуті навички. Якщо є підозри, то краще звернутися до фахівця, а не чекати пресловутого «переросте» - тільки лікар зможе зробити правильну діагностику і порадити потрібного спеціаліста.
Нажаль, причина розвитку спектру аутизму, його проявів і багато інших факторів на сьогодні залишаються невідомими. Вчені змогли виділити декілька факторів ризику, хоча цілої картини механізму розвитку патології ще немає: 
1. Має місце фактор спадковості. Згідно статистики, серед родичів дитини з аутизмом є 3-6% людей з такими ж розладами. Вченим навіть вдалося виділити ген аутизму, хоча його наявність не є 100% гарантією розвитку відхилень у дитини. 
2. Вважається, що аутичні розлади розвиваються за наявності комплекса  різних генів і одночасному впливу факторів зовнішнього і внутрішнього середовища.
3. До причин можна віднести структурні і функціональні порушення головного мозку.2 
Якщо ж вже у дитини запідозрили розлади спектру аутизму, то слід звернутися до наступних фахівців:
1) Педіатр чи сімейний лікар;
2) Дитячий невролог;
3) Психолог;
4) Логопед (мовний терапевт);
5) Психіатр (ставить діагноз);
6) Корекційна робота з дитиною: батьки + медики+ педагоги.3
За ідеї впровадження інклюзії в системі дошкільної освіти діти з РСА дедалі частіше приходитимуть до дитячого садка загального типу.
Недостатня кількість інформації, спеціальної літератури, неналежна підготовка фахівців для роботи з дітьми з РСА ускладнює процес взаємодії з ними у закладі дошкільної освіти. Коли така дитина за рішенням психолого-медико-педагогічної комісії потрапляє до дитячого садка, то це є стресом не лише для неї та її батьків, а й для фахівців дитячого садка. Особливо, якщо раніше вони не мали досвіду безпосередньої роботи з дітьми з розладами аутичного спектра. 
Найважливішою умовою в такому випадку є тісний зв’язок цілої команди фахівців дошкільного навчального закладу: вихователя-методиста, практичного психолога, вчителя-дефектолога, вчителя-логопеда, вихователя, асистента вихователя, музичного керівника, інструктора з фізкультури.
У кожного з них є свої завдання та цілі в роботі з дитиною з РАС. Утім, важливо, аби педагогічні працівники різних фахів підтримували постійну взаємодію. Допоможе в цьому співпраця під час засідань психолого-медико-педагогічного консиліуму дитячого садка. Засідання психолого-медико-педагогічного консиліуму реалізують комплексний, мультидисциплінарний підхід щодо забезпечення розвитку дітей дошкільного віку. Під час засідань фахівці:обмінюються власними спостереженнями, думками, результатами роботи з дитиною, визначають цілі та завдання роботи,розв’язують найгостріші питання,  складають індивідуальні програми роботи з кожною дитиною, розподіляють час та завдання. 
Для того щоб мати змогу відстежувати динаміку розвитку дитини, з’ясувати її індивідуальні особливості, скласти психологічний портрет, у дошкільному закладі слід завести зошит або картку фіксації результатів роботи та спостережень за поведінкою дитини, де кожен фахівець фіксує свої спостереження, результати роботи з дитиною.
Така аналітична робота забезпечить індивідуальний підхід до дитини з РСА, створить сприятливі умови для її перебування в закладі дошкільної освіти. Незважаючи на діагноз, кожна дитина — індивідуальна. І те, що позитивно сприймає одна дитина, інша не сприймає та ігнорує чи виявляє різкий супротив.
Організація розвивальної роботи з кожною дитиною з РСА є індивідуальною. Проте можна виділити окремі аспекти: 
-адаптація дитини до дитячого садка; 
-врахування специфіки психічного розвитку; 
-робота дитини в мікрогрупі дітей з нормативним розвитком;
 -психотерапевтичні методи і правила роботи.
Під час роботи з дитиною слід враховувати те, що діти з РСА можуть відмовитися виконувати завдання або ігнорувати запропоновані їм види діяльності. Потрібно підходити гнучко до організації та проведення корекційних занять; коментувати всі дії під час заняття з тим рівнем емоційності, який є прийнятним для дитини; контролювати силу свого голосу, уникати різких рухів; зберігати спокій у будь-яких проявах неадекватної, агресивної поведінки дитини; аналізувати та намагатися зрозуміти різні емоційні реакції, прояви поведінки дитини; повторювати стереотипні дії, що сприятимуть налагодженню взаємодії між дорослим і дитиною; пам’ятати, що робота з дитиною з РСА є довготривалою і потребує терпіння, докладання чималих зусиль та енергії.
 Особливим аспектом організації роботи фахівців дошкільного навчального закладу, спрямованої на розвиток дитини з РСА, є взаємодія з її батьками. Адже досить часто вони виявляються неготовими сприйняти діагноз своєї дитини. А тому витрачають багато часу, щоб спростувати його, соромляться, комплексують стосовно цього. Зрештою, намагаються приховати певну інформацію про особливості поведінки дитини, перебільшують її вміння та знання.
 Бажаючи щоб дитина не відрізнялась від інших дітей її віку, іноді батьки намагаються будь-якими способами «втиснути» її в загальноприйняті суспільні межі, що неможливо у випадку дитини з РСА. З іншого боку, батьки зазвичай чекають швидких та високих результатів від роботи фахівців з дитиною. А не помічаючи їх, впадають у відчай, намагаються звинуватити педагогів у непрофесіоналізмі. Необхідно підтримувати постійний зв’язок з батьками, надавати їм емоційну підтримку, вести просвітницьку роботу. Найважливіше — не порівнювати дитину з іншими, а орієнтуватися на її індивідуальну динаміку розвитку.
Під час консультацій важливо допомогти батькам навчитися сприймати свою дитину такою, якою вона є, не відгороджуватися від її проблем, не заперечувати їх. Адже лише тоді, коли батьки зможуть об’єктивно сприйняти реальність, вони зможуть спрямувати свою увагу та активність на допомогу власній дитині.4
Комплексний підхід, заснований на тісній взаємодії фахівців дошкільного навчального закладу та батьків, допоможе створити сприятливі умови для перебування дитини з РСА у дитячому садку та забезпечить позитивні зміни у її розвитку, що, своєю чергою, полегшить їй доросле життя.
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