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Формирование речевой деятельности  у аутичных детей.

Факторами, приводящими к возникновению аутистических нарушений, могут быть разные детские инфекции: корь, коклюш, краснуха, врожденные тяжелые заболевания пищеварительного тракта с истощением, малярии, сифилис, ревматизм, туберкулез, энцефалит, интоксикации, ДЦП. 


Легкое органическое поражение головного мозга является необходимым условием детского аутизма.


В психиатрии и психологии такая категория детей – это дети с ранним детским аутизмом, а в классификации речевых нарушений логопедии – это дети с нарушением коммуникативной функции речи.

Коммуникативная функция речи рассматривается как способ речевого взаимодействия – общения.


Нарушения коммуникативной функции речи рассматривается в двух направлениях: 
1) недоразвитие коммуникативной функции речи как средства общения и организации поведения ребенка; 

2) расстройство коммуникативной функции речи – аутизм (молчание), отказ от речи или патологическая задержка реализации речи).


Недоразвитие коммуникативной функции речи возникает в случаях начальной недостаточности потребности в общении. Это бывает и при аутизме (неспособности к общению). Ребенок с первых месяцев не проявляет потребности в общении. Развитие речевой системы задерживается. Лепетные слова появляются своевременно, но они своеобразны: не обозначают имен родных (ма-ма, па) и не похожи на обычное лепетное слово маленького ребенка. В дальнейшем речь развивается по своим этапам, но есть задержка  в реализации словарного запаса. В повседневной жизни ребенок общается сам с собою – развивается диалог. В речи имеют место эхолалии (повторение слов и фраз, которые не  имеют значения). Дети не используют жестов и мимики.

Далее в речи появляется большое количество специфических аграмматизмов (говорит о себе в третьем лице, без эмоциональной окраски  речи, отсутствие реакции на речь других людей).


Расстройство коммуникативной функции речи – мутизм – характеризуется другими проявлениями нарушения речи. Механизм проявления мутизма – условно-рефлекторное торможение функции речи. Ребенок не в состоянии говорить в определенной ситуации и с определенными людьми, но протеста не проявляет. Он хочет говорить, но по причинам сложного механизма торможения артиткуляционного аппарата – не может. Через 2-3 месяца молчания 2-3-х летний ребенок может вообще «забыть», как  говорить  звуки и слова.

Детский аутизм проявляется в разных формах, при различных уровнях интеллектуального  и речевого развития. Неговорящие аутичные дети отличаются наиболее глубокими аффективными расстройствами, резким снижением психологического тонуса, тяжелыми нарушениями профильной деятельности. Они не испытывают потребности в общении с окружающим  миром.  В тяжелых случаях  ребенок не в состоянии произнести не только слова, но и отдельные звуки речи. При выполнении  движений языка, губ и других органов артикуляционного аппарата ему не удаётся найти их нужную позицию. Причем в других случаях этими же органами выполняются любые «непроизвольные» движения (дети без труда едят, глотают, облизывают испачканные губы, могут спонтанно вокализовать отдельные звуки, воспринимаемые как речевые). 

Коррекцию речевых расстройств у детей с РДА следует начинать как можно раньше, т.к. требуется очень длительный период систематической работы целой группы специалистов (психолог, дефектолог, игротерапевт, музыкальный педагог, логоритмист, логопед и социальный педагог). 


Работа с детьми с РДА очень длительна и сложна. Начинается она с оценки актуального развития речи данного ребенка. Большинство логопедических методик не приспособлено для диагностики уровня речевого развития аутичных детей. На первый план выступает обследование понимания речи и ее коммуникативного использования.

1. Обследование понимания речи (импрессивная речь).
Понимание речи обследуется в спонтанной ситуации. Путем наблюдения и в беседе с родителями выясняем, что является для ребенка особенно значимым (многие любят смотреть телевизор, слушать музыку, имеют пристрастия к определенной пище: конфетам, соку).

Изучаем, понимает ли ребенок фразу, которая содержит аффективно значимые для него слова. Проверяем, слышит ли  обращенную к нему речь. Реагирует ли на своё имя.  Далее смотрим,  выполняет ли ребенок словесные инструкции  
а) в контексте происходящего,  
б) вне контекста происходящего.

Обследование включает в себя задания  на:
· понимание названий предметов,

· понимание названий действий,

· понимание названий качеств  предметов.

Если у ребенка есть собственная речь, она обследуется параллельно с пониманием.

2. Обследование собственной  речи (экспрессивная речь).

Во время наблюдения за спонтанным поведением ребенка

фиксируются  различные вокализации и внегортанные звукообразования. Эти данные используются на начальных этапах развития речи.


Обращаем внимание на наличие спонтанного подражания различным звукам, словам, фразам. Фиксируем наличие эхолалии (непосредственные и отставленные). При наблюдении отмечаем,  как  ребенок выражает свои требования или отказ от чего-либо. Даже если ребенок не использует для этих целей речь, уже имеющиеся формы коммуникации могут стать основой формирования элементарных речевых навыков или их предпосылок. Отмечаем, каковы собственные спонтанные высказывания ребенка.  Эти  данные  могут не  носить коммуникативной направленности. Тем не менее, имея их, можно получить косвенное представление  о произносительной стороне речи, о связи его речи с действием.


Дальнейшее обследование проходит по стандартной схеме логопедического обследования: произносительная сторона речи  (интонация, громкость, качество звукопроизношения), грамматическая структура речи, лексический состав, навыки диалога.  Результаты  обследования изучаются и используются для составления индивидуальных программ по формированию речевых навыков.

Характеристика речевой деятельности аутичного ребенка.

Слабость или отсутствие реакции на речь взрослого.  Отсутствие  фиксации взгляда на говорящем человеке.  Хорошая реакция на тихую, шепотную речь.  Со слов родителей отмечаем запаздывание или отсутствие фазы гуления. Запаздывание или отсутствие фазы лепета и его необращенность к взрослому. Запаздывание или опережение  появления первых слов.  Их необращенность к человеку, необычность, малоупотребимость, эхолалии.  Динамика накопления словаря: «плавающие слова, регресс слов на уровне отдельных слов. Запаздывание или опережение появления фраз.  Их необращенность к человеку.  Комментирующие, аффективные фразы. Фразы – аутокоманды. Фразы – эхолалии.  Отставленные эхолалии.  Эхолалии – цитаты. Склонность к вербализации: игра фонематически сложными аффективно насыщенными словами. Неологизмы. Монологи и аутодиалоги. Слова – отрицания. Отсутствие речи о себе в первом лице (при хорошей фразовой речи). Неправильное употребление других личных местоимений. Регресс фразовой речи. Вычурность интонаций. Повышение высоты голоса к концу фразы. Невнятность, скомканность, свернутость речи, произнесение лишь отдельных слогов. Разница развернутости речи, внятности произношения в спонтанной и заданной деятельности. Мутизм тотальный. Мутизм избирательный. 

Формы комплексной работы в доречевой период.


Логопед,  занимающийся начальным  формированием речи ребенка, должен сделать упор на развитие наиболее сохранных структур  мозга. Замена вербальных образцов  зрительными, тактильными, двигательными значительно облегчают коррекцию речевых расстройств. Реальные предметы, напечатанные буквы, слоги, слова на всех этапах работы с ними. Чем быстрее мы приступим к  обучению чтению (можно начинать с 3-х лет), тем больше возможностей  вызвать у ребенка эхолаличное повторение звуков.

До начала работы над речевой функцией необходимы особые предварительные  этапы работы.

1. Установление эмоционального контакта.

Этот адаптационный период работы с ребенком растягивается на

несколько занятий. У напряженного ребенка нельзя вызвать никакой речи: прежде всего он должен нас признать и нам поверить. Нужная обстановка создается  с помощью  различных приемов, но особенно расслабление наблюдается во время игры (особенно игр с водой). Устанавливаются средства, способные привлечь внимание ребенка: вестибулярные – раскачивание на качелях, на коленях; тактильные – щекотка, поглаживание; сенсорные – пищевая стимуляция.  Выбираются те из них, которые будут использоваться на занятиях.
2. Установление зрительного контакта  и зрительного сопровождения

предмета (взгляд «глаза в глаза», как замена этого взгляда может сначала вырабатываться  фиксация взора на предмете  (любимая игрушка, конфета), на картинке, которую логопед держит на уровне губ). Если ребенок не реагирует на обращение, нужно повернуть его за подбородок и дождаться, когда взор скользнет по предъявленному предмету. Постепенно фиксация взгляда будет возрастать и заменится взглядом «глаза в глаза». Можно закрыть  лицо ребенка с двух сторон листом чистой бумаги, т.е. ограничить поле бегающего взгляда.
3. Работа над указательным жестом и жестами «да», «нет».

Спонтанное применение жестов «да», «нет» и указательного жеста детьми, страдающими тяжелыми формами аутизма, может возникнуть к 6-7 годам, а может совсем не проявиться, что затрудняет общение с этими детьми. Очень хорошо речевые жесты формируются на отрицании. Ребенок с аутизмом может не соглашаться с неправильным ответом: Это конфета. Нет, это печенье.  Дети с наиболее  глубоким аутизмом дают наименее напряженные реакции негативизма. Активный протест в ответ на давление взрослого рассматривается как хороший прогностический признак.
Несмотря на определенную механичность в использовании жестов,

нужно поощрять их применение ребенком, т.к. этот невербальный набор коммуникации позволяет родителям определять желания ребенка, тем самым устраняя многие конфликтные ситуации.
4. Работа по развитию тактильного, слухового и зрительного восприятия:


а) для улучшения тактильного восприятия существенно, чтобы ребенок ощущал форму, величину предмета, фактуру ткани или материала, из которого тот сделан. Нужно трогать, щупать, поглаживать разнообразные игрушки;


б) зрительное восприятие: дети-аутисты неплохо работают с конкретными объемными предметами, хуже – с изображениями, еще хуже –  если  картинка лежит в горизонтальном  положении. Хуже дела обстоят с  контурными изображениями.  Игры «Что пропало?», «Ку-ку», «Парные картинки», «Разрезные картинки»;

в) слуховое восприятие: работа ведется таким образом: 

· Воспитание неречевого слуха, внимание к звукам окружающего мира, 

· Игры со звучащими игрушками (бубен, барабан, дудка, пианино). Ребенок учится различать следующие звуки: громкие – тихие, высокие – низкие, долгие – короткие.

5. Формирование активного словаря. Состояние лексики у этих детей

тоже имеет свои особенности. Своеобразие формирования лексики выражается как в незнании многих слов, так и в трудностях поиска известного слова, нарушении актуализации пассивного словаря. 

Формируем сначала назывательную функцию  речи и вводим в речь существительные. Потом глаголы, т.е. учим называть «что делает», учим определять качество предметов.


Трудности во владении семантическими компонентами речи приводят и к нарушению синтаксиса. 

6. Развитие фразовой речи.  Для развития речи как средства

коммуникации необходимо успешное развитие внешней неоречевленной предметной деятельности самого ребенка в сочетании с речевой деятельностью взрослых в процессе их общения с ребенком. У ребенка, погруженного  в стереотипные действия, речевая продукция сводится к оставленным эхолалиям, словам-штампам и фразам-штампам. Эхолалии могут по смыслу соответствовать ситуации, а могут даже отдаленно не привязываться к конкретной обстановке. 
Без специальной коррекционной работы спонтанное развитие речи может остановиться на этом этапе, и ребенок не сможет пользоваться речью как средством общения.
Аутичные дети, испытывающие огромные трудности в общении с другими людьми и требующие специальной поддержки, встречают непонимание, осуждение, и даже, отторжение. В итоге большая часть аутичных детей при отсутствии своевременной диагностики и адекватной помощи, доброжелательной поддержки окружающих признаётся необучаемой и социально не адаптируется. В результате своевременно начатой кропотливой коррекционной работы, возможно преодолеть аутические тенденции и постепенно ввести ребёнка в социум. Успеху социализации способствует достаточно часто встречающаяся, одарённость ребёнка в какой-либо сфере: особой способности к музыке, рисованию, «врожденная грамотность».

При адекватной коррекционной работе, раннем её начале, ребёнок может быть вовремя подготовлен по программе к обучению в массовой школе.

Работа по коррекции речевых нарушений аутичных детей сложна, поетапна и продолжительна. Конечная цель этой коррекции - научить ребёнка речи и умению общаться, т.е. ввести ребёнка в наш с вами мир.

