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Введение.      Проблемы обучающихся с  расстройствами аутистического спектра (РАС).


В рамках реализации государственной программы Российской Федерации «Доступная среда на 2011-2020 годы», утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2015 года №1297, с 2012 года по 2018 год  на территории Республики Калмыкия в тридцати трех образовательных организациях   созданы условия для обучения и воспитания   детей-инвалидов и  детей с ограниченными возможностями здоровья. Работа по созданию безбарьерной образовательной среды для детей с ОВЗ является приоритетной задачей системы образования. В Государственной программе «Развитие образования Республики Калмыкия на 2013-2020 годы» предусмотрено мероприятие «Организация доступного качественного образования для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья».

При БУ ДПО РК «Калмыцкий республиканский институт повышения квалификации  работников образования» создана кафедра педагогики, психологии и инклюзивного образования.   

Приказом Министерства образования и науки Республики Калмыкия от 07.08.2015г №1011 утвержден План мероприятий по обеспечению введения федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и федерального государственного образовательного стандарта образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями). 

В рамках указанного Плана осуществляется деятельность межведомственной  рабочей группы по вопросам комплексной помощи несовершеннолетним с РАС и другими ментальными нарушениями, мониторинг потребностей семей с детьми - аутистами, разработаны  методические рекомендации для  различных категорий работников образования республики по вопросам обучения детей с особыми образовательными потребностями, в т.ч. с  расстройствами аутистического спектра (РАС) 

В республике сохранена сеть образовательных организаций, в них  созданы условия для получения детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ  качественного образования, функционируют 4 коррекционные общеобразовательные школы – интерната, в которых также обучаются дети с аутизмом.


Расстройства аутистического спектра (РАС), т.е. выраженные трудности коммуникации и социального взаимодействия при ограниченных стереотипных формах поведения и интересов, могут быть выявлены у самых разных детей: высокоинтеллектуального ребенка с «трудным характером» и ребенка с тяжелыми и множественными нарушениями развития; ребенка с психическим заболеванием и с органическими поражениями ЦНС, с умственной отсталостью и с СДВГ (синдром дефицита внимания с гиперактивностью).


Во всех этих клинических группах, по классификации О.С. Никольской,  мы имеем дело с детьми со значительно различающимися образовательными потребностями. Клинические диагнозы по МКБ-10 объединяют очень разных детей с РАС и сами по себе не дают достаточных оснований для выбора образовательного маршрута ребенка, притом, что клинические данные, несомненно, являются необходимой и важнейшей составляющей результатов его обследования.


Ограничения и возможности детей даже при единой биологической основе первичных проблем развития всегда будут различаться, и задача выбора образовательного маршрута ребенка всегда будет требовать комплексного клинико-психолого-педагогического обследования.


На практике клинические данные часто становятся решающими при выборе условий обучения ребенка с РАС, и это происходит вынужденно, из-за того, что его психолого-педагогическое обследование при поступлении в школу, как правило, крайне затруднено, особенно в случае, если в дошкольном возрасте ребенок и его семья не получали систематической психолого-педагогической помощи.


Общепринятая процедура психолого-педагогического обследования при поступлении в школу не подходит ребенку с РАС, чьи основные проблемы - трудности социального взаимодействия и коммуникации, которые усиливаются в ситуации испытания и при отделении от близких. Для установления контакта с таким ребенком и вовлечения в доступные ему формы диагностического взаимодействия специалисту требуется другое, значительно более длительное время, особая организация пространства помещения, специальный выбор игрушек, дидактических материалов, форм и тем общения.



Необходимость выявления особых образовательных потребностей детей с РАС при выборе образовательного маршрута.


Выявление особых образовательных потребностей ребенка с РАС для определения условий диагностического обучения и маршрута его начального образования требует не просто подтверждения наличия аутистических расстройств, не просто констатации проблем в его аффективно-волевой сфере. Нужна оценка выраженности и характера нарушений развития взаимоотношений ребенка с людьми и с окружением в целом, определяющая и особенности развития его психических функций. Задача выявления степени и качества нарушений аффективно-волевого развития ребенка с РАС является первичной в его психолого-педагогическом обследовании.

Детский аутизм проявляется в следующем: 

· отрешенность;

· активный негативизм; 

· поглощенность своими интересами; 

· экстремальная «застенчивость» (тормозимость и ранимость) в контактах с людьми


Согласно классификации О.С. Никольской все разнообразие детей с ранним детским аутизмом может быть условно отнесено к 4-м группам. 


Наиболее тяжелые формы аутистических расстройств, типичные для ребенка из первой группы, характеризует сочетание отрешенности (возможно отсутствие реакции даже на ощущения болевой интенсивности) и полевого поведения с практически полным отсутствием избирательности. Он требует наибольшей специальной поддержки и индивидуализации содержания обучения. Это не означает необходимости индивидуального домашнего обучения, индивидуальные занятия должны сочетаться с дозированным присоединением к занятиям в малокомплектном классе при помощи тьютора. Формы адекватного учебного поведения могут быть приняты таким ребенком не только в специальном тренинге,  но и в непосредственном следовании за другими детьми.


При выборе образовательного маршрута для ребенка из первой группы необходимо учесть, что воспринимать речь учителя ему проще, если она не обращена к нему прямо, и вероятность, что он спонтанно выполнит инструкцию взрослого больше, если она дана не прямо ему, а ребенку рядом.


Вторая группа объединяет детей, аутизм которых проявляется как активный негативизм, а трудности взаимодействия со средой как предельная зависимость от сохранения постоянства в привычном окружении и привычном порядке. Эти дети могут воспринимать как катастрофу любые, самые незначительные изменения и ожесточенно сопротивляются им. Они проявляют выраженный дискомфорт в восприятии сенсорных и социальных впечатлений (взгляда, голоса другого человека) и стойко фиксируют страхи и запреты. В стрессовых ситуациях возможны ожесточенная аутостимуляция, генерализованная агрессия, и самоагрессия. 


Аутостимуляция здесь гораздо более активна и способы ее значительно более разработаны, чем у детей первой группы, она может доставлять ребенку удовольствие и экранировать от травмирующих условий. Осуществляется в направленном воспроизведении выделенных ребенком аффективно значимых впечатлений, чаще сенсорных, но нередко и вербальных, и связанных с определенными интеллектуальными операциями, например, с вычислениями, выстраиванием числового ряда. Используя эти впечатления в аутостимуляции, дети проявляют ловкость и точность движений рук, хороший музыкальный слух, рано выделяют цвета и геометрические формы, проявляют увлечение стихами, грамматическими формами родного или даже чужого языка, буквами и цифрами. Все эти способности, однако, проявляются ребенком в области аутостимуляции.


Впечатления и знания воспринимаются им в рамках сложившихся стереотипов и плохо связываются между собой. Представления детей об окружающем мире, вне зависимости от количества накопленной информации, остается ограниченными и фрагментарными. При введении ребенка в школу необходим учет легкости возникновения у него сенсорного дискомфорта, эпизодов перевозбуждения и поглощенности аутостимуляцией, однако не стоит и слишком переоценивать эти трудности. Обеспечение упорядоченности, предсказуемости и эмоционального комфорта ребенка в школе позволяет уменьшить вероятность возникновения этих проблем и облегчает формирование учебного поведения. 

Выбор программы обучения, степень ее адаптации и индивидуализации, оценка возможности введения ребенка в обычный класс происходит в процессе диагностического обучения. 


При выборе образовательного маршрута ребенка из второй группы необходимо учесть, что обучение ему тоже лучше начать в малокомплектном классе и при поддержке тьютора.  В большинстве случаев при правильном подходе в течение первого года дети могут сформировать правильное учебное поведение и начать осваивать программу начальной школы, но на этом нельзя успокаиваться. Для продолжения обучения в средней школе им требуется массированная психолого-педагогическая помощь.

Аутизм детей из третьей группы проявляется как захваченность особыми переживаниями, поглощенность узкими и тоже особыми интересами, которые доставляют им удовольствие, и экранируют от сложностей реального взаимодействия со средой и людьми. В отличие от детей первой и второй группы они могут выстраивать достаточно сложные и развернутые программы целенаправленного поведения, но только при условии, что успешное достижение цели, решение, принятой задачи им абсолютно гарантировано, поскольку психологически не выдерживают малейшего напряжения риска

Ситуация диалога, взаимодействия с другими людьми, предполагающая постоянную взаимную корректировку действий, слишком тяжела и напряженна для такого ребенка, она провоцирует у него вспышки возмущения, гнева, негативизма, агрессивные действия, которые, как правило, вербальны. 


Аутостимуляция заключается в стереотипном проговаривании, прорисовывании, проигрывании одних и тех же аффективно заряженных сюжетов связанных с неприятными и пугающими впечатлениями. Проживая их в символическом плане ребенок вызывает у себя состояние возбуждения и восторга от жестко контролируемого им ощущения риска. Избирательные интересы этих детей также обычно связаны с десенсибилизацией пугающих впечатлений (типично увлечение темами динозавров, хищных растений, зомби, космических взрывов и черных дыр), в отличие от обычных дошкольников, которых подобные темы тоже привлекают, эти увлечения крайне узки и стереотипны.


Интеллектуальное развитие этих детей по формальным показателям может оцениваться высоко, хотя невербальные показатели здесь могут быть значительно хуже, чем вербальные. Они могут рано проявить интерес к отвлеченным знаниям и накапливать информацию в рамках своих особых интересов, получая удовольствие от ее систематизации и упорядочивания. В быту эти умные дети несообразительны и неприспособленны, их представления об окружающем неполноценны, поскольку ограничены увлечениями ребенка и слишком формальны. С началом обучения вызывает тревогу отсутствие или недостаточность навыков самообслуживания, конфликтность ребенка, трудности обучения письму и стремление воспринимать и воспроизводить усвоенный материал без переработки: так, как он дается; при блестящей памяти дети предпочитают отвечать не «своими словами», а цитировать тексты из учебника.

Представляется, что проблемы детей из этой группы нельзя отнести к нарушениям лишь эмоционально - личностного развития. Это, безусловно, более глубокое нарушение психического развития, захватывающее и аффективную, и когнитивную сферы, вне интенсивной и длительной коррекционной работы гарантированно блокирующее социализацию ребенка.

Такой ребенок при необходимости может обучаться в обычном классе при поддержке тьютора, но при возможности лучше порекомендовать ему начать обучение в малокомплектном подготовительном классе. Там ему легче будет получить опыт взаимодействия с учителем и соучениками и принять правила учебного поведения.


В четвертой группе аутизм проявляется как неприкрытые защитными установками первичные трудности детей в развитии эмоциональных отношений, и взаимодействия.

Зрительный и тактильный контакт доступны ему дозировано, он очень быстро устает и перевозбуждается в общении.


Пороги сенсорного дискомфорта снижены и у этих детей, но еще более для них актуальна высокая острота эмоциональной ранимости, фиксирующиеся страхи часто имеют социальный характер, дети боятся проявить себя, не соответствовать ожиданиям близких, при неудачах возможна самоагрессия, чаще вербальная.


Развитие психических функций этих детей идет с более равномерным отставанием. Характерны моторная неловкость, задержка становления речи, ее нечеткость, бедность активного словарного запаса, поздно появляющаяся, аграмматичная фраза. Эти дети, более чем при других формах аутизма ориентированы на восприятие обращенной к ним речи и поэтому более явно показывают трудности ее восприятия и понимания. Они в большей степени оснащены социально бытовыми навыками и более доступны в обследовании, но легко истощаются и проявляют медлительность, неровность в интеллектуальной деятельности. Испытывая страх негативной оценки, дети стремятся ответить, прежде всего, правильно, и это затрудняет их интеллектуальную активность. При обследовании они получают оценки, которые формально можно определить как задержку развития или низкую норму, при этом более успешны в невербальных заданиях, и в сравнении с детьми первой и второй групп определяются специалистами как «высокофункциональные» дети с аутизмом

Построение образовательного маршрута ребенка четвертой группы тоже должно быть направлено на подготовку и поддержку его обучения в условиях инклюзии. При необходимости он может начать обучение в условиях обычного класса, в первый период при поддержке тьютора, но при возможности, ему лучше начать обучение в малокомплектном классе, где он сможет иметь большее внимание и большую эмоциональную поддержку учителя. Как и для всех людей с аутизмом условия жизни в школе для него должны быть комфортны, упорядочены и предсказуемы. 


И этому ребенку первоначально нужна помощь в организации, но в сравнении с другими детьми с аутизмом он достаточно быстро усваивает формы учебного поведения и становится удобен для учителя в малокомплектном классе. При этом он не должен там задерживаться и нуждается в постепенном, но постоянном продвижении в усложнении условий обучения, наращивать посещение в общем классе, сначала тех, где он будет себя чувствовать себя более уверено и успешно. Ребенок этой группы способен освоить программу общеобразовательной школы, может проявить парциальную одаренность, но ему может понадобиться и помощь дефектолога в освоении отдельных предметов учебной программы. Актуальна специальная психологическая помощь во введении ребенка в общение и взаимодействие со сверстниками, что помогает развитию спонтанности в коммуникации.

Качественные характеристики детей с расстройством аутистического спектра.


Для детей 1-ой группы  (по О.С. Никольской) характерны проявления полевого поведения, ребенок отрешен, автономен, не ступает в контакт не только с чужим человеком, но с близкими, не откликается на обращение и зов, но, в тоже время, может реагировать на неречевые звуки, особенно на музыкальные, хотя и отсрочено по времени (латентно). «Случайно» столкнувшись с каким бы то ни было предметом, в том числе и заданием, может как бы не фиксируясь, выполнить его. При попытке взрослого вмешаться в действие, или пассивно уходит от контакта или не реагирует вовсе. У детей порой даже старшего дошкольного возраста могут вызываться смех и признаки удовольствия на простейшие тактильные ритмичные воздействия по типу раскачивания, 


Темповые характеристики деятельности, работоспособность или критичность ребенка оценить, как правило, не удается, в силу невозможности установления какого либо продуктивного контакта с ним. 


Характер деятельности, ее целенаправленность также трудно оценить однозначно. Произвольность регуляции собственных действий, самоконтроль чаще всего вообще невозможно проверить какими-либо диагностическими методами или приемами. Создается впечатление абсолютной непроизвольности поведения, его автономности, зависимости от поля внешних предметов и стимулов в целом. 


Оценить обучаемость такого ребенка также достаточно трудно вследствие уже фиксированных ранее трудностей оценки продуктивности деятельности, но со слов родителей ребенок «как бы непроизвольно схватывает на лету» те или иные навыки и иногда может их повторить. Но произвольно «вызвать» повторение — практически не удается. 


Выявить уровень развития отдельных психических процессов и функций, как правило, чрезвычайно трудно, но часто ребенок демонстрирует блестящую механическую и сенсомоторную память, иногда внезапно (как бы непроизвольно) может прочитать название или вывеску, начать перечислять предметы и т.п. В целом можно говорить о грубейшей неравномерности в развитии психических процессов, отягощенных искажением не только аффективного развития, но и грубом искажении сферы произвольной регуляции — так ребенок, который «не может» повторить простой узор, берет каким-то своеобразным, вычурным захватом карандаш и рисует транзисторный приемник в трехмерной проекции. С возрастом такой ребенок, скорее всего, будет обучаться в системе специального образования. 

Дети 2 группы внешне напряжены, скованы в движениях, но при этом демонстрируют стереотипные аутостимулирующие движения, может проявляться двигательное беспокойство, в том числе стереотипные прыжки, бег по кругу, кружение, пронзительный крик и страх войти в кабинет. 
Речь — эхолаличная и стереотипная, со специфичной скандированностью или монотонностью, нередко «телеграфная», часто не связанная по смыслу с происходящим. Речевые стереотипии могут выглядеть, и как повторение одного и того же фрагмента, или выступать как аутостимуляция звуками («тики-тики», «диги-диги» и т.п.). 
«…Чрезмерная чувствительность таких детей к сенсорной стимуляции является причиной того, что страхи легко провоцируются раздражителями повышенной интенсивности: громким звуком, насыщенным цветом…» [О.С. Никольская, 2000]. 
Нередко выраженный дискомфорт и страх может вызывать даже умеренный раздражитель (прикосновение к голове, капля сока или воды на коже). В большинстве случаев отмечаются упорные страхи определенных и новых бытовых ситуаций. 


Темповые характеристики деятельности, работоспособность или критичность оценить у детей достаточно трудно, так как малейшее напряжение вызывает усиление стереотипий, эхолалий и других способов аутистической защиты. Контакт с ребенком часто носит абсолютно формальный характер, скорее «по поводу» предмета, а не с человеком. 


Произвольность регуляции собственных действий и целенаправленность, самоконтроль также чаще всего трудно проверить диагностическими методами и приемами. Но ребенок захвачен уже собственными стереотипными способами аутистической защиты. При этом вмешаться деятельность ребенка возможно лишь подключившись к его стереотипиям. В этом случае ребенку обычно удается удержать простые алгоритмы деятельности, заданные взрослым. Оценить обучаемость ребенка также достаточно трудно, вследствие трудностей организации продуктивной деятельности. Часто (со слов родителей) ребенок обучается бытовым и социальным навыкам, но жестко привязывает их к конкретной ситуации и они не переносятся в какие-либо другие ситуации. 
Механистичность и буквальность проявляются и в мышлении. При этом ребенок может и предпочитает самостоятельно классифицировать предметы по различным признакам. Недоступно считывание контекста ситуации, но ребенок как бы чувствует «эмоциональный знак» ситуации. Такой ребенок в школьном возрасте также, скорее всего, попадает в систему специального образования. 


Ребенок третьей группы в речевом отношении может опережать сверстников. Так, первые слова нередко появляются до года, быстро растет словарь, фраза быстро становится правильной и сложной. Речь малыша удивляет своей взрослостью. Однако уже в этот период родители отмечают, что, несмотря на «развитую» речь, поговорить с ним невозможно. При этом речь активно используется для аутостимуляции: они дразнят близких, произнося «плохие» слова. Речь остается эхолаличной и стереотипной. Уже в возрасте до трех лет для ребенка характерны длинные монологи на аффективно значимые для него темы, использование штампов и цитат. Характерно и повышенное внимание к собственно звуковой стороне слова. 


Дети 3-ей группы демонстрируют псевдообращенность к собеседнику, выражение «энтузиазма» с высокой «… одухотворенностью на лице, утрированное оживление, которое носит несколько механистичный характер, но может оцениваться как высокое интеллектуальное развитие силу того, что речь подчеркнуто взрослая, с большим запасом слов, «высоко интеллектуальными» интересами, которые демонстрирует ребенок» [Баенская Е.Р., 2000]. 
Однако она отличается оторванностью от конкретной ситуации, маломодулированностью, иногда своей скандированностью, как правило, на высоких тонах. 
Внешне обращает на себя внимание «горящий взор», блестящие глаза и выражение постоянного энтузиазма. Именно у них часто выявляют варианты парциальной одаренности. Такие дети часто выглядят как захваченные своими собственными стойкими интересами, и их родители обращаются уже не за помощью вследствие отставания в общем развитии ребенка, а в связи с трудностями во взаимодействии с таким ребенком, его конфликтностью, невозможностью уступить, не понимания правил социума в целом, резкой дизадаптацией в среде сверстников. 


Дети моторно неловки, отмечается нарушения мышечного тонуса, недостаточность координации движений, трудности «вписывания» в пространство. В частности, всегда поражает не соответствующая интеллектуальному уровню бытовая неприспособленность, невозможность выработать простые навыки самообслуживания (как показатель именно искажения этой сферы). При этом у них меньше моторных стереотипий, скорее им свойственны стереотипии речевые. 


Дети часто оживлены, многословны, громки. Создается ощущение их активности и деятельности, хотя, и продуктивность деятельности, и ее темп, и работоспособность чаще всего не соответствуют возрасту. Активны и неутомимы эти дети исключительно в сфере своих стереотипных интересов. Их речь на «излюбленные» темы становится быстрой, движения энергичными. 


Ребенок много жестикулирует. То есть в рамках своего интереса ребенок может быть достаточно работоспособен. 


Все компоненты их произвольной регуляции оказываются явно недостаточно развиты. Они не в состоянии соотносить свое поведение и регулировать его в соответствии с требованиями окружающей обстановки (ситуации). Например, они совершенно не в состоянии произвольно остановить свой речевой поток даже после того, как активный слушатель уйдет, но продолжают воспроизводить его снова и снова. В рамках своих стереотипных переживаний и нечасто возникающих поведенческих ритуалов программа такой деятельности удерживается, но очень негибко (как и в любом ритуале). 



Регуляция своего движения также сформирована недостаточно как в крупной, так и в мелкой моторике. Их трудно обучить моторным навыкам, в том числе, простым графическим навыкам письма. 


Критичность такого ребенка также снижена. Их вообще мало интересует собственно результативность какой-либо деятельности, в особенности в тех случаях, когда они оказываются «заряженными» самим процессом выполнения задания. Ошибок своих они не замечают (хотя следует отметить, что в целом эти дети оказываются достаточно успешны в выполнении большого ряда собственно интеллектуальных заданий) и могут «убежденно» отстаивать (но без критики) свое решение. Наименее критичны дети к своим стереотипным агрессивным переживаниям, изощренным рассуждениям о своей мести кому-либо и т.п. 

Для детей 4-ой группы характерна чрезвычайная пугливость (особенно в контактах), ощущение несостоятельности, необходимость постоянной поддержки со стороны взрослых. Родители, приходящие с этими детьми, чаще жалуются не на трудности эмоционального контакта, а на задержку психического развития в целом. Все это в значительной степени усугубляет дезадаптацию ребенка в целом. 


При этом существенным является то, что дети этой группы пытаются все же строить правильные формы поведения в обществе. Но поскольку это происходит на фоне трудностей адекватного «эмоционального гнозиса» (восприятия и эмоциональной оценки выражения лица) — это значительно усложняет их адаптацию. 


Во внешнем виде чаще характерна физическая хрупкость, болезненность. Они выглядят скованными, их движения неловки и угловаты. Для них характерна вялость, замедленность речи, проблемы плавности речи, в частности, ее просодической стороны. 


Взгляд на лицо взрослого прерывистый, они могут отвечать полуотвернувшись от взрослого («удерживая» его в периферических полях зрения), но, в то же время, в целом производят впечатление патологически робких и застенчивых. В поведении бросается в глаза отрешенность ребенка, отсутствие (или чрезвычайная кратковременность) контакта «глаза в глаза», невозможность установить эмоциональный контакт с окружающими, чрезмерная зависимость, привязанность к матери. 


В тревожащих ребенка ситуациях наблюдаются двигательные стереотипии (преимущественно руками) или речевые стереотипии, всегда усиливающиеся в сложных, незнакомых ситуациях. 


Эти дети замедлены в своей деятельности, застревают в ней и быстро утомляются, отвечая при этом с большой отсроченностью (латенцией), нередко невпопад. Для них характерна общая вялость, которая, порой, сменяется перевозбуждением. Работают, как правило, тщательно, как бы боясь что-либо сделать неправильно. Поощрение зачастую вызывает убыстрение деятельности. Темп деятельности пропорционален зависимости от взрослого, боязни ошибиться. Работоспособность может быть снижена. Даже речь таких детей замедленна и тиха. 


В целом они демонстрируют относительную адекватность по отношению к предлагаемым заданиям, хотя часто излишне тревожны, легко тормозимы, требуют поддержки (часто очень объемной со стороны близких). На фоне волнения и неуверенности часто возникают двигательные (реже речевые) стереотипии. В то же время, собственно в общении, оценке ситуаций, в особенности юмористического или переносного ее подтекста, оценке эмоционального состояния окружающих и т.п. они оказываются выражено неадекватными. 


Дети с аутизмом не в состоянии понять чувства другого человека, встать на его место. В силу этого они проявляют свою неадекватность практически в любой ситуации взаимодействия и с детьми, и со взрослыми. 


Им свойственна чрезмерная критичность, особенно по отношению к результатам собственной деятельности, т.е. они не могут критично отнестись к себе как к субъекту общения. 


Создание индивидуального образовательного маршрута для детей с РАС.

Индивидуальный образовательный маршрут определяется учеными как целенаправленно проектируемая дифференцированная образовательная программа, обеспечивающая учащемуся позиции субъекта выбора, разработки и реализации образовательной программы при осуществлении педагогами поддержки его самоопределения и самореализации. 


Этап построения индивидуального образовательного маршрута включает в себя определение содержания образования (в том числе и дополнительного), уровня и режима освоения тех или иных учебных предметов, планирование собственных действий по реализации цели, разработка критериев и средств оценки полученных результатов (собственных достижений). 


Функция педагога на данном этапе заключается в помощи учащемуся через конкретизацию целей и задач, предложение средств их реализации. Результатом данного этапа, на уровне учащегося может быть программа конкретных действий по реализации замысла (индивидуального образовательного маршрута). 


Основные компоненты индивидуального образовательного маршрута: 

- целевой  - постановка целей получения образования, формулирующихся на основе государственного образовательного стандарта, мотивов и потребностей ученика при получении образования; 

- содержательный  - обоснование структуры и отбор содержания учебных предметов, их систематизация и группировка, установление межцикловых, межпредметных и внутрипредметных связей; 

- технологический  - определение используемых педагогических технологий, методов, методик, систем обучения и воспитания; 
- диагностический  - определение системы диагностического сопровождения; 

- организационно-педагогический  - условия и пути достижения педагогических целей. 


При этом педагог выполняет следующие действия: 

· структурирование педагогического процесса - согласование мотивов, целей, образовательных потребностей индивидуального образовательного маршрута с возможностями образовательной среды; 

· сопровождение - осуществление консультативной при разработке и реализации индивидуального образовательного маршрута; 

· регулирование - обеспечение реализации индивидуального образовательного маршрута через использование адекватных форм деятельности; 

· результативный - формулируются ожидаемые результаты. 


Индивидуальная образовательная программа реализуется различными способами обучения: 
· Занятия в коллективе. Образовательный маршрут может предполагать изучение одного или нескольких модулей по обычной системе. Наряду с посещением занятий по выбранной теме (модулю) в своём коллективе может быть организовано обучение в другом коллективе своего или образовательного учреждения.
· Групповые занятия.  Для группы учащихся, перешедших индивидуальное обучение, может быть организовано групповое выполнение отдельных модулей (заданий). 
· Самостоятельное изучение является основной формой индивидуального обучения, которое может предполагать различный уровень самостоятельности (консультации для учащихся, у которых в процессе работы возникли какие-либо затруднения).
· Текущая проверка и тестирование достижений необходимы, прежде всего, самому ребенку, чтобы показать насколько успешной является избранная им методика самостоятельного обучения.
· Самостоятельная практика в больших объёмах и разнообразных формах. 



Таким образом, технология создания индивидуального образовательного маршрута – это более или менее алгоритмизированный процесс взаимодействия педагога и обучающихся, гарантирующий достижение поставленной цели. 


Роль психолого-медико-педагогической комиссии и психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации в определении индивидуального образовательного маршрута ребенка с РАС


ПМПК несет ответственность за определение статуса ребенка, то есть присвоения ему статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья». Фактически определение потребности/ее отсутствия в создании для ребенка специальных образовательных условий и содержится в заключении, что присваивает ребенку статус «ребенок с ОВЗ». 

ПМПК определяет специальные образовательные условия, в том числе определение соответствующей возможностям ребенка образовательной программы, режима и возможной формы обучения, потребности в услугах тьютора и общих направлений коррекционно-развивающей работы специалистов. 


В первую очередь, ПМПК рекомендует образовательную программу (в соответствии с ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ – вариант АООП обучающихся с РАС 8.1-8.4 для детей с РАС с сохранными интеллектуальными способностями; с задержкой психического развития; легкой умственной отсталостью; умеренной, тяжелой и глубокой умственной отсталостью соответственно) и разъясняет родителям, что образование ребенка с РАС может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность. 


В случае желания родителей обучать ребенка в организации, осуществляющей инклюзивную практику, комиссией даются рекомендации относительно необходимости составления в этом случае адаптированной образовательной программы и индивидуального учебного плана. 


Дети могут быть совершенно разными. Но всем им необходимо диагностическое обучение, им всем в начале обучения нужен тьютор, в разной степени и в последующем с большей возможностью самостоятельности, и всем детям с РАС нужна социализация среди других детей. Эти особые образовательные потребности учитывает ПМПК при определении образовательного маршрута и специальных образовательных условий ребенка с РАС. 


Таким образом, ПМПК является связующим, координирующим звеном в определении индивидуального образовательного маршрута ребенка с РАС, учитывающего его индивидуальные особенности и возможности. 


Несмотря на то, что основные условия обучения детей с РАС прописывает ПМПК, в свою очередь, психолого-медико-педагогический консилиум и руководитель образовательной организации несут ответственность за создание и реализацию необходимых условий для конкретного ребенка. 


То есть ПМПК решает стратегические задачи в отношении образования и социальной адаптации ребенка с РАС, а консилиум, который является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, решает тактические задачи, определяет саму реализацию рекомендаций ПМПк. 


ПМПк организуется на базе образовательной организации независимо от ее типа и вида и утверждается приказом руководителя образовательного учреждения, общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образовательного учреждения. Консилиум работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями и с психолого-медико-педагогической комиссией . 


Направлениями деятельности ПМПк в рамках осуществления индивидуального образовательного маршрута ребенка с РАС являются: 

1. Проведение организационных мероприятий по осуществлению скрининг-диагностики всеми специалистами консилиума, значимой для всех детей, поступивших в школу с целью выявления потенциальной группы риска. 

2. Выделение из потенциальной группы риска тех учащихся, у которых есть психофизические нарушения. Проведение индивидуальной диагностики и определение сущности проблем ребенка. 

3. Разработка индивидуальных коррекционно-образовательных программ для каждого обучающегося с ОВЗ, выбор образовательного маршрута. 

4. Контроль над эффективностью реализации адаптированных образовательных программ, преодоление трудностей в обучении детей с ОВЗ, определение 

направлений консультативной деятельности. 

5. Отслеживание результативности психолого – медико - педагогического сопровождения. 


 Заключение.


Вариативность образования предполагает создание вариативных условий для получения образования детьми, имеющими различные особенности в психическом и (или) физическом развитии, и возможность осуществления образования по индивидуальному образовательному маршруту. 


Для большинства детей с РАС необходима предварительная поэтапная подготовка, предшествующая их интеграции. 


Вариативность моделей индивидуальных образовательных маршрутов детей с РАС школьного возраста закрепляется в рамках федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ). 


Индивидуальный образовательный маршрут ребенка с РАС школьного возраста может быть осуществлен на базе образовательной организации, в условиях ППМС - центров или при интегрированной образовательной модели. 


Одним из основных элементов в системе реализации моделей индивидуальных образовательных маршрутов является психолого – медико - педагогическая комиссия. ПМПК несет ответственность за определение статуса ребенка «ребенок с ограниченными возможностями здоровья» и определяет необходимость специальных образовательных условий, по сути, проектирует модель образовательного маршрута ребенка с РАС. Психолого – медико - педагогический консилиум образовательной организации несет ответственность за создание и реализацию рекомендуемых условий для конкретного ребенка, то есть осуществляет контроль по осуществлению модели образовательного маршрута ребенка с РАС. 


Таким образом, осуществляется комплексная помощь и психолого-педагогическое сопровождение детей с РАС в реализации вариативных моделей индивидуальных образовательных маршрутов. 


При написании данной методической рекомендации по созданию и реализации индивидуального образовательного маршрута для обучающихся с расстройствами аутистического спектра автор использовала материалы всероссийского научно – практического семинара «Построение индивидуального образовательного маршрута ребёнка с РАС, опыт ГКОУ Ростовской области «Ростовская специальная школа – интернат №42» по реализации индивидуального образовательного маршрута обучающегося с РАС в условиях коррекционной школы» (30-31 октября 2019г.)
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