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9.30 – встреча гостей

9.30 - 10.00 – кофе-тайм 
10.00 – 10.10 - открытие районного научно-практического семинара учителей-логопедов – директор «Бахчисарайской СОШ №1» презентация «Наша школа» С.В. Бундина.
10.10 – 10.20 – выступление зам. директора по УВР курирующая инклюзивное обучение в школе Д.Н. Врублевская
10.20 – 10.40 – презентация «Аутизм. Как с ним работать» - учитель-логопед Е.В. Шестакова.

10.40 – 11.00 – презентация «Методы психологической коррекции расстройств аутистического спектра» - педагог-психолог Е.А. Куринная
11.00 – 11.20 – коррекционно-логопедическое занятие. Тема «Одежда». 
11.25 – 12.00 – подведение итогов

Аутизм.

Как с ним работать?

Аутизм — особенность психического развития человека.
Аутизм (от греч.autos – сам) представляет собой отрыв от реальности, отгороженность от окружающего мира. 

Диагностика аутизма
· Выявить у ребенка аутизм врачи сразу не способны. Причиной этого является то, что такие симптомы аутизма наблюдаются и при нормальном развитии ребенка. Из-за этого диагноз зачастую ставят с опозданием. Для аутизма характерно разнообразное проявление, при этом ребенок может иметь только два-три симптома, что тоже затрудняет диагностику. Главный признак аутизма – нарушение восприятия реальности.

· Ребенок, страдающий аутизмом, не желает ни с кем вступать в контакт. Создается впечатление, что он даже не чувствует боли. Речь развивается медленно. Встречается недоразвитие речи. Ребенок боится всего нового, выполняет монотонные и повторяющиеся движения.

Причины возникновения и развития аутизма.
врожденные биологические факторы, например, мозговая дисфункция;

- недоразвитие определенных долей мозга в сочетании с гиперразвитием других его областей;

- хромосомные аномалии и нарушения обмена 

Внешние проявления синдрома детского аутизма
· предельное, «экстремальное» одиночество ребёнка;

· трудности установления глазного контакта;

· стереотипность в поведении;

· поглощенность однообразными действиями;

· пристрастие к одним и тем же предметам;

· особая характерная задержка и нарушение развития речи;

· раннее проявление указанных расстройств.

Как выглядят дети с аутизмом?
Дети до года

Внешний вид грудничка отличается отсутствием улыбки, мимики и других ярких эмоций. По сравнению с остальными детьми он не такой активный и не привлекает к себе внимания. Его взгляд часто зафиксирован на каком-то (постоянно одном и том же) предмете.

Малыш не тянется на руки, у него отсутствует комплекс оживления. Он не копирует эмоции - если ему улыбаться, не отвечает улыбкой, что совсем нехарактерно для маленьких детей. Он не жестикулирует, не указывает на предметы, которые ему необходимы. Малыш не лепечет, как другие годовалые дети, не гулит, не откликается на свое имя. Грудной ребенок-аутист не создает проблем и производит впечатление «очень спокойного ребенка». На протяжении многих часов он играет сам собой без плача, не проявляя интереса к окружающим. Крайне редко у детей наблюдается отставание в росте и развитии. 

Дети от года до 3 лет

Дети продолжают быть закрытыми в себе и неэмоциональными. Плохо говорят, но чаще всего не говорят вовсе. В 15 – 18 месяцев дети могут прекратить говорить вовсе. Замечается отстраненный взгляд, ребенок не смотрит в глаза собеседнику. Очень рано такие дети начинают себя обслуживать, тем самым обеспечивая себе все большую независимость от окружающего мира. Когда они все-таки начинают говорить, то окружающие замечают, что себя они называют во втором или третьем лице. Например, «Олег хочет пить» или «Хочешь пить». На вопрос: «Хочешь ли ты пить?» они отвечают: «Он хочет пить». Расстройство речи, наблюдаемое у детей раннего возраста, проявляется в эхолалии.

Дети дошкольного возраста (от 3 до 6 лет)

У детей этой возрастной группы на первый план выступают трудности с социальной адаптацией. Эти трудности наиболее ярко выражены, когда ребенок идет в садик или подготовительную группу. Ребенок не проявляет интереса к сверстникам, ему не нравится новая обстановка. На такие перемены в своей жизни он реагирует бурным психомоторным возбуждением. Основные усилия ребенка направлены на создание своего рода «панциря», в который он прячется, избегая внешнего мира.

Свои игрушки (если такие имеются) малыш начинает раскладывать в определенном порядке, чаще всего по цвету или по размеру. Окружающие замечают, что по сравнению с другими детьми в комнате малыша-аутиста всегда определенный уклад и порядок. Вещи разложены по своим местам и сгруппированным по определенному принципу (цвет, тип материала). Привычка все и всегда находить на своих местах вызывает у ребенка чувство комфорта и защищенности.

Если ребенок этой возрастной группы не был проконсультирован специалистом, то он еще больше замыкается в себе. Прогрессируют расстройства речи. Нарушить привычный уклад жизни аутиста становится все сложнее. Попытка вывести ребенка на улицу сопровождается бурной агрессией. Пугливость и страхи могут кристаллизоваться в обсессивное поведение, в ритуалы. Это может быть периодическое мытье рук, определенные последовательности в еде, в игре.

Чаще, чем у остальных детей, у детей-аутистов отмечается гиперактивное поведение. В психомоторном плане они расторможены и дезорганизованы. Такие дети находятся в постоянном движении, с трудом могут удержаться на одном месте. У них отмечаются трудности с управлением своими движениями (диспраксия).
Дети старше 6 лет

Школьники-аутисты могут посещать как специализированные учебные заведения, так и школы широкого профиля. Если у ребенка не отмечаются расстройства в интеллектуальной сфере и он справляется с обучением, то наблюдается избирательность его любимых предметов. Как правило, это увлечение рисованием, музыкой, математикой. Однако даже при ограниченном или среднем интеллекте у детей наблюдается дефицит внимания. Они с трудом концентрируются на заданиях, но при этом максимально сосредоточены на своих занятиях. Чаще чем у других у аутистов наблюдаются трудности с чтением (дислексия).

В тоже время в одной десятой случаев дети с аутизмом демонстрируют необычные интеллектуальные способности. Это могут быть таланты в музыке, искусстве или уникальная память. В одном проценте случаев у аутистов наблюдается синдром саванта, при котором отмечаются выдающиеся способности в нескольких областях знаний.
Классификация аутистических расстройств
1. Детский аутизм;

2. Атипичный аутизм;

3. Синдром Ретта;

4. Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и двигательными стереотипиями;

5. Синдром Аспергера.

Детский аутизм (F84.0)
Общее расстройство развития, определяется наличием аномального или нарушенного развития, которое проявляется в возрасте до 3 лет, и аномальным функционированием во всех трех сферах социального общения и ограниченного, повторяющегося поведения. У мальчиков встречается в 3-4 раза чаще.
Атипичный аутизм (F84.1)

Наиболее часто возникает у детей с умственной отсталостью или тяжелым расстройством развития рецептивной речи.

Отличается от детского аутизма возрастом начала (3-5 лет) или отсутствием хотя бы одного из трех диагностических критериев.

Синдром Ретта
Наследственное заболевания, встречается почти исключительно у девочек с частотой 1:15 000, являясь следующей по частоте после синдрома Дауна специфической причиной умственной отсталости у девочек. Развитие ребенка до 1 – 1,5 лет протекает нормально, но потом у девочек начинают распадаться только что приобретенные речевые, двигательные и предметно – ролевые навыки. Характерны стереотипные, однообразные движения рук, их потирание, заламывание. Речь затрудняется, временами совсем пропадает (мутизм). Приступы насильственного смеха периодически сменяются приступами импульсивного поведения

Другие дезинтегративные расстройства детского возраста

Наблюдается постепенное прогрессирование заболевания с развитием деменции. Но нарушения социализации и общения типичны скорее для аутизма, чем для нарушения интеллекта.


Гиперактивные расстройства, сочетающиеся с умственной отсталостью и стереотипными движениями 


Признаки характеризуются названием заболевания.

Синдром Аспергера (F 84.5)

Форма аутизма, при котором способность функционировать относительно сохранена. Аутистическим расстройствам этого синдрома свойственна стертость клинических проявлений. Дети обладают нормальным интеллектом, но нестандартными или слаборазвитыми социальными способностями. Отмечаются качественные нарушения в социальном взаимодействии и ограниченных, повторяющихся и стереотипных особенностях поведения, интересов и занятий. В дальнейшем онтогенезе ребенка наблюдается формирование особой личности, близкой личностям шизоидного круга.

Методы коррекционного воздействия при аутизме
1 этап –

·  отработка реакции оживления и слежения;

·  оформирование зрительно-моторного комплекса, когда в процессе манипуляции с предметами развиваются тактильное, зрительно-тактильное, кинестетическое, мышечное восприятие.

2 этап –

переход от манипулятивной игры к сюжетной.

· Главная задача: побуждение к деятельности, многократное повторение игр, формирование игровых штампов с постоянным использованием зрительно-моторного комплекса.

3 этап –

·  введение более сложных игр и самой моторной деятельности. 

· Словесные комментарии необходимо давать в краткой форме, конкретно, последовательно, многократно. 

Логопедическая работа
· Логопедическая работа отличается от традиционной в виду специфичности речевых расстройств.

· В работе с аутичными детьми не всегда применимы традиционные логопедические приемы. 

· Центральное место в формировании речевых и коммуникативных навыков занимает игротерапия.

· При обучении грамоте используется глобальное чтение.

· Многие понятия дети усваивают на написанных на карточках словах. А некоторые мутичные дети общаются с опорой на карточки.
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Занятие № 55
Тема. Одежда.
Цели: проверить и обобщить знания об одежде; составлять описательный рассказ по схеме; развивать сенсомоторные навыки; научить составлять предложения по сюжетным картинкам; развивать зрительный гнозис; развивать мышление, внимание и память; формировать временные представления; развивать органы артикуляции и мелкую моторику пальцев рук.

Оборудование: предметные картинки, серии сюжетных картинок; мяч, зеркало, массажный мяч. 

Ход занятия

I. Организационный момент.

Уточнение ребенком время суток.

1. Дыхательные и артикуляционные упражнения.
Шумный вдох через нос, выдох через рот (10 раз).
«Улыбка-трубочка», «Лошадка», «Часики», «Качельки», «Почистить верхние зубки», «Лопатка», «Вкусное варенье», «Чашечка», «Ветерок шумит».
Массаж пальцев рук и ладоней. 

II. Основная часть.

• Игра с мячом «Назови ласково» (платье — платьице, рубашка — рубашечка, штаны – штанишки, свитер – свитерок, носки – носочки…).
2. «Отгадай загадку».

Есть у белки, есть у мишки,

У лисички, у зайчишки.

И в холодный день зимы

В ней гулять выходим мы. (Шуба.)

В. Степанов

3. «Одежда».
• «Хлопни в ладоши».

Учащийся хлопает в ладоши, услышав слово, обозначающее одежду: машина, шорты, книга, ежик, платье, брюки...

• «Моя одежда».

Учащийся рассматривает иллюстрации с изображением предметов одежды,

называет их и рассказывает, как мама или бабушка ухаживает за одеждой

(стирает, гладит, чистит, штопает...).

• «О чем я говорю?».

В рассказе должны содержаться ответы на вопросы:

— Одежда для мальчика или девочки?

— Носим зимой или летом? Какого _______цвета?

— Из каких деталей состоит? (карман, пуговицы…)
— Из чего сделана? (из меха, шерсти, ситца..,)

4. Физкультминутка «Две сестрицы». 

Две сестрицы, две руки, 

Рубят, роют, строят,

Рвут на грядке сорняки. 

И друг дружку моют.

Месят тесто две руки, 

Левая и правая. 

Воду моря и реки 

Загребают, плавая.

С. Маршак

5. Работа в тетради.
Учащийся рисует одежду по трафаретам и раскрашивает.

6. Составить рассказ по серии сюжетных картинок. 

7. Развитие зрительного гнозиса.

8. Релаксационные упражнения в сенсорной комнате.
III. Итог занятия.

- О чем мы сегодня говорили?

- Что нового мы узнали?

- Что тебе понравилось на занятии?
