Интеграция детей с РАС в ГКП.

В 2014-15 учебном году, мы, педагоги ГКП, работали над проектом «Интеграция детей с РАС в ГКП». В результате изучения этой проблемы был создан алгоритм проекта.
Цель нашего проекта: создание условий для социализации и адаптации детей с РАС, соответственно результатом будет являться повышение уровня социализации и адаптации детей с РАС к меняющимся условиям окружающего мира.

 Одним из  направлений проекта -  стала работа с родителями. На начальном этапе основной задачей  было  просвещение, информирование  и помощь родителям, имеющим таких детей. Нами была изучена специальная литература, проведен анализ ситуации, итогом стали информационные листы  для родителей, где дается объяснение следующему:
-что такое расстройство аутистического спектра (РАС);

-каким образом оно диагностируется;

-какая помощь может быть оказана в таких случаях.

Этой информацией мы хотим поделиться с Вами, уважаемые педагоги.
Информация для родителей:
Уважаемые родители, просим вас изучить информацию и обратить внимание на признаки возможных РАС у детей дошкольного возраста.
Что такое расстройства аутистического

спектра (РАС)?

Расстройства аутистического спектра (РАС) — это общее название для группы схожих
 патологических состояний, включая аутизм, атипичный аутизм и синдром Аспергера.

В этом материале  используется термин «РАС», включающий все вышеуказанное.

Если ребенок страдает РАС, то у него обычно период развития возникают проблемы трех видов. Они включают:

-социальные проблемы;

- проблемы с языком и общением;

- проблемы с поведением и воображением.

Ранние признаки РАС могут наблюдаться у детей в раннем возрасте или позже, в подростковом возрасте. Нам известно, что РАС могут быть связаны с некоторыми

заболеваниями. Тем не менее, причина возникновения РАС в юношеском возрасте остается неизвестной. Расстройства аутистического спектра чаще встречаются у мальчиков, чем у девочек.

 Первоначальные основания для беспокойства

Как узнать, есть ли у моего ребенка расстройство аутистического спектра (РАС)?

Являясь родителем или ухаживающим за ребенком лицом, вы можете сами увидеть, что у ребенка есть проблемы с развитием. Иногда тот факт, что ребенок испытывает
проблемы в общении с другими детьми, может стать очевидным только когда он начинает ходить в детский сад или школу. Также важны опасения, возникающие у таких людей как персонал детского сада или школы. В разном возрасте признаки РАС проявляются различным образом. Мы представили данную информацию чуть ниже,
но важно, чтобы вы знали об этих признаках. Не у всех детей и молодых людей с РАС будут проявляться эти признаки. Также важно помнить, что если у вашего ребенка проявляются некоторые из этих признаков, он может страдать не расстройствами аутистического характера, а другими заболеваниями. 
Признаки возможных РАС у детей дошкольного возраста

Т. о., если Ваш ребенок имеет следующие признаки, рекомендуем обратиться к специалистам:
-не имеет речевых навыков, ожидаемых от ребенка его возраста, или не говорит вовсе;

- не замечает окружающих его людей;

- не отвечает на выражение лица или чувства других людей;

-имеет очень слабое воображение или не имеет его вовсе, или не имитирует роли во время игры;

- не бывает заинтересованным в других детях или в игре с ними;

- не играет в игру по очереди;

- не разделяет удовольствие или радость;

-имеет проблемы с невербальным общением (например, зрительный контакт, выражение лица);

- не указывает на объекты, чтобы обратить на них чье-либо внимание;

- с трудом следит за тем, куда смотрит другой человек («слежение взглядом»);

- не начинает действия или игру;

-выполняет необычные повторяющиеся движения руками или пальцами;

-чрезмерно реагирует или совсем не реагирует на определенные звуковые или зрительные раздражители.

Обследование и диагностика.
Что будет происходить, если у моего ребенка наблюдаются возможные признаки РАС?

Если у Вас есть опасения, что ваш ребенок может страдать расстройствами аутистического характера, Вы должны обратиться  к группе специалистов  для обследования ребенка.
Обычно специализированное обследование будет проводиться различными медицинскими специалистами, известными как «многопрофильная группа» или даже «межведомственная группа», включающая не только медицинских специалистов (например, работников учебных заведений и социальных служб).

Обследование должно включать:

- выявление у ребенка каких-либо проблем и обстоятельств их возникновения, а также сбор информации о вашей семье (известный как «сбор семейного анамнеза»);

- наблюдение за тем, как ваш ребенок себя ведет, играет или общается в клинике (известное как «непосредственное наблюдение»);

- сбор информации о том, как ваш ребенок ведет себя в других ситуациях за пределами учреждения.
Сбор анамнеза будет включать:

- выявление каких-либо проблем, которые могут быть у ребенка в настоящее время;

- исследование развития ребенка с момента рождения до настоящего времени;

- выявление каких-либо проблем с речью и языком, умственных расстройств, трудностей обучения или эпилепсии у членов вашей семьи;

-выявление каких-либо изменений в семье (таких как развод или смерть какого-либо члена семьи), которые могут повлиять на поведение ребенка.

При сборе анамнеза ребенка специалисты иногда могут использовать особый метод опроса (например, опросник для диагностики аутизма, адаптированный вариант (ADI-R), опросник для диагностики развития и пространственного восприятия (3Di) или опросник для диагностики социальных заболеваний и нарушений способности к общению (DISCO)).

Это опросы, которые помогают специалистам быть последовательными при выявлении важных проблем, связанных с расстройствами аутистического спектра. Специалисты, занимающиеся обследованием вашего ребенка, могут рассказать вам об этих видах опроса родителей и ухаживающих лиц.

Специалистам также важно наблюдать за вашим ребенком.

Они будут либо наблюдать за тем, как ребенок играет или выполняет задания, либо проводить опрос в клинике.

Иногда группа специалистов будет пользоваться специальными диагностическими средствами, например, шкалой наблюдения для диагностики аутизма (ADOS) или шкалой рейтинга  детского аутизма (CARS). Они также помогают специалистам проводить последовательные наблюдения за детьми. Специалисты также могут рассмотреть необходимость обследования его потребностей с точки зрения психического здоровья, если это необходимо. Процесс обследования позволит группе специалистов определить, страдает ли ребенок расстройствами аутистического спектра

 Делает ли моего ребенка наличие РАС более уязвимым к другим проблемам?

Некоторые другие проблемы наиболее присущи детям с РАС, включая следующее:

- проблемы с умственным здоровьем (в частности, чувство тревоги и депрессия);

- синдром дефицита внимания при гиперактивности;

-необычное поведение при разлучении или воссоединении с людьми, осуществляющими уход (известное как «неуверенная привязанность»);

- нарушение сна;

- проблемы с двигательной активностью (например, неловкость движений и судорожные сокращения). 
Дети и молодые люди с РАС  могут также  страдать следующим:

- эпилепсия;

-проблемы со зрением;

- проблемы со слухом.

Занимающиеся с ребенком медицинские специалисты должны регулярно проверять его на наличие признаков вышеуказанного. Если они подозревают, что ребенок может иметь эти проблемы, они должны обеспечить их точное определение и контроль.

Также важно помнить, что ваш ребенок может иметь те же проблемы медицинского или эмоционального характера, что и другие дети или молодые люди без РАС, и ему должна быть оказана надлежащая медицинская помощь.

Какая помощь может быть оказана в таких случаях?
Если Вашему ребенку поставили диагноз «РАС», у Вас должна быть возможность обсудить различные виды вмешательств (методов) и лечения РАС с лечащим врачом и другими специалистами. Также важно помнить, что у ребенка есть право получать образование и общее развитие. При выявлении оснований для беспокойства специалисты должны незамедлительно начать применять вмешательства для ребенка. Все, кто работает с ребенком, должен стимулировать и развивать его способности. Они также должны будут рассмотреть необходимость адаптации окружающей среды с целью облегчения проблем, которые испытывает ребенок. Несмотря на отсутствие средств лечения РАС, существуют убедительные доказательства того, что многие

вмешательства, которые могут быть включены в уход за ребенком, приносят положительные результаты.
Педагоги ГКП:

 Чешкова С. А.,
Таскина Н. С.,

Горелик А. А.

Май 2015 г.
