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Нейропсихологическая дифференциация и коррекция расстройств  аутистического спектра  у дошкольников

Сегодняшнее время примечательно многообразием изменений, происходящих ежеминутно. Скорость жизни возросла колоссально. Приятно отмечать положительные динамики, научно-технический, экономический, информационный  прогресс, совершенствование и улучшение окружающего, привычного нам мира. Нас тревожат политические события, мы погружаемся в проблемы, ранее нам неведомые, наверное, это нужно для развития общественных отношений и конкретно для нас, и не может не взывать беспокойства состояние душевного и физического здоровья населения, ведь и здесь хочется прогресса. Но, с сожалением следует констатировать тот факт, что  не все так, как нам хочется. Особенно, когда  это «не всё так…»,  у детей.  
В последние годы  возрастает количество диагностированных  нарушений аутистического спектра.  Можно, конечно, говорить о несовершенстве методов диагности.  Порой специалисты ошибочно устанавливают диагнозы аутизма детям с задержками развития, детям, страдающим системными нарушениями речи и вторичными аутистическими поведенческими проявлениями, возникающими вследствие ранних резидуально-органических повреждений.
Существующее на данный момент чрезвычайное разнообразие взглядов на детский аутизм отражает реальную сложность проблемы. И это обусловлено общим диапазоном клинических проявлений данных нарушений.
Тенденция к гипердиагностике РАС связана с тем, что диагноз устанавливается при проявлении отдельных симптомов, присущих этим расстройствам. При этом зачастую во внимание не берется тот факт, что ребенок может демонстрировать социальную тревожность и теряет над собой контроль в сложных для него ситуациях, замыкается в себе ввиду искажения эмоционально-мотивационной сферы и трудностей установления контакта.
Переходя к вопросу о коррекции и реабилитации детей с РАС, учёные и практики отмечают, что при проведении лечебно-реабилитационных мероприятий по преодолению проявлений дизонтогенеза у детей с РАС, наиболее результативен комплексный подход, включающий различные методы медико-психолого-социальной коррекции детей. Это - лечебные, педагогические, логопедические и психологические методы.  Мы  рассмотрим метод нейропсихологической коррекции ребенка с РАС
Для более четкого понимания диагноза и планирования последующей работы, НЕОБХОДИМО проанализировать анкету раннего развития ребенка. 
При первом нейропсихологическом обследовании следует отметить некоторые особенности в поведении ребенка, например, расторможенность, эмоциональную лабильность, неусидчивость, повышенную отвлекаемость от занятий, негативизм, проявление агрессии, нечувствительность к оценкам взрослого, незаинтересованность в результатах обследования, ограниченные возможности визуального  контакта и взаимодействия со специалистом. Может оказаться так, что большая часть проб нейропсихологической диагностики станет недоступна для ребенка. Диагностируются особенности двигательной сферы,  гностическая  сфера, речевые функции, также проба на понимание логико-грамматических конструкции. Важна диагностика мнестических функций,  интеллектуальных функций. 
По итогам первичного нейропсихологического обследования принимается решение о проведении  пробных коррекционно-развивающих занятий для уточнения диагностики и решения вопроса о возможности продолжения коррекции, намечаются задачи первого этапа коррекции. Но, главной задачей работы становится установление контакта с ребенком через включение в его игровую деятельность.
Следует подчеркнуть, что первое занятие нужно провести по принципу не вмешательства в деятельность малыша, и постоянного подкрепления, ободрения  его деятельности специалистом.  Зрительный и телесный контакты устанавливаются постепенно в доверительной обстановке, необходимо, чтобы возникла положительная эмоциональная реакция на появление специалиста, работающего с ребёнком.  Если у ребенка действительно начинает формироваться положительный отклик, он идет на контакт, взаимодействует с педагогом, то можно сделать вывод об ошибочно поставленном диагнозе – аутизм.  Это значит, что у  ребенка выявлено расстройства аутистической сферы, которые можно и нужно планомерно и целенаправленно корректировать. Истинный аутизм имеет иные тенденции и сложно корректируется.
На этом основании можно принять решение о продолжении курса коррекционно-развивающих занятий и ставить задачу формирования возможностей адекватного реагирования на обращенную речь. И после первой серии занятий ( 10 или 20) нужно провести повторное нейропсихологическое тестирование, позволяющее проследить нейропсихологический синдром в динамике коррекционно-развивающих занятий.
При системной, правильно спланированной работе с детьми с расстройствами аутистического спектра, можно получить значительные улучшения и серьёзные результаты, так например, снижение степени выраженности полевого поведения — оно становится более упорядоченным и последователеным в процессе выполнении заданий. Также в ситуации обследования не наблюдаются ( если были ранее)  негативизм и агрессия, эмоциональный фон становится ровным, появляется чувствительность к оценкам взрослого. Хотя ряд характерных поведенческих реакций может сохраняться длительное время, например, неусидчивость и повышенная отвлекаемость от заданий и др.
 Одним из самых важных достижений системной работы является становление уровня понимания обращенной речи и речевого контакта, благодаря чему в дальнейшей диагностике будут  доступны те пробы, которые ранее провести было нельзя. 
В  двигательной сфере так же будут происходить определенные улучшения: в пробах на реципрокную координацию, на динамический праксис,   на праксис позы, оральный праксис, на ритмические структуры и пр. Вполне естественно, что улучшения могут быть незначительными, не во всех пробах, однако это значит, что «процесс пошел» и есть положительная динамика.
Таким образом, после проведения курса коррекционных занятий отмечается положительная динамика в психическом функционировании ребенка. Здесь важно подчеркнуть переход от недоступности диагностики к возможности выполнения диагностических проб главным образом за счет появления средств и мотивации речевого и общего контакта и улучшения возможностей регуляции.
После повторного нейропсихологического обследования на основании выявленного синдрома, составляется программа дальнейших коррекционно-развивающих занятий и намечаются очень конкретные мишени работы, касающейся более детальной проработки той или иной сферы знаний, двигательной, игровой активности, социализации и личностных характеристик. 
·  Продолжение работы над дифференциацией размера (с использованием разных емкостей, с разными отверстиями).
· Продолжение работы с использованием сигнальной функции жестов.
· Формирование регуляции с помощью использования игр со стоп-сигналами.
· Формирование звукоподражания посредством повторения за специалистом небольших стишков и считалочек.
· Использование методов двигательной коррекции для формирования пространственных функций, межполушарных взаимодействий, внимания и контроля.     И иные, в соответствии с выявленными расстройствами.
Все это еще раз подчеркивает огромное значение системной, планомерной работы педагогов, специалистов и возможности нейропсихологии в дифференциальной диагностике и коррекции нарушений психического функционирования у детей с диагнозом расстройства аутистического спектра.
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