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Актуальность. Число детей с расстройством аутистического спектра (РАС) растет во всем мире. Трудности семьи и родителей, имеющих ребенка с аутизмом, глубоки и разнообразны. В числе прочих многими исследователями выделяется проблема социализации и интеграции детей в общественную жизнь. Ребёнка с РАС зачастую не принимают в детские образовательные учреждения, прием гостей и поход в общественные места проблематичен, так как для окружающих ребёнок не предсказуем, его трудно понять, он не всегда обладает навыками самообслуживания. Всё это мешает аутистичному ребёнку адаптироваться к реальной жизни и его социализация становиться почти невозможна. 

Многие научные деятели отмечают, что социализация детей с РАС в значительной степени зависит от согласованности действий членов семьи, отношении родителей к проблемам ребенка, выбранным ими стилю и методам семейного воспитания. При осуществлении воспитательного процесса ребенка с РАС родителям необходимо понимать его потребности, интересы, особенности его психического развития и причины дезадаптивных форм поведения. Однако, из-за высокого уровня психической напряженности родителей, несогласованного отношения мамы и папы к воспитанию, дефицита у них необходимых психолого-педагогических знаний, семья часто не оказывает положительного воздействия на процесс социализации ребенка. Указанная проблема обуславливает необходимость осуществления психологической поддержки родителей детей, страдающих аутизмом. Одной из форм психологической поддержки родителей аутичного ребенка является психологическое консультирование.

Цель: разработать и апробировать программу психологического консультирования родителей в целях обеспечения социализации детей дошкольников с расстройством аутистического спектра.

Задачи:
1. Проанализировать подходы к проблеме социализации дошкольников с расстройством аутистического спектра в научной литературе; рассмотреть роль родителей в социализации детей.

2. Изучить возможности психологического консультирования родителей для социализации дошкольников с расстройствами аутистического спектра.

3. Подобрать диагностический комплекс методик для изучения социализации дошкольников с расстройством аутистического спектра. 

4. Провести эмпирическое исследование особенностей социализации дошкольников с расстройством аутистического спектра и описать актуальный уровень их развития.  

5. Разработать и реализовать на практике программу консультативных сессий с родителями, воспитывающими детей с расстройством аутистического спектра, в соответствии с выдвинутой гипотезой исследования. 

6. Выявить динамику в показателях социализации детей с расстройствами аутистического спектра после реализации консультативной работы с родителями при помощи методов математической статистики.

Результат. Разработана авторская программа консультативных сессий с родителями, воспитывающими дошкольников с расстройством аутистического спектра, результативность которой определялась повышением социализации детей с РАС по выделенным критериям социализации дошкольников с РАС. Полученные результаты могут служить основой для более углубленного изучения возможностей психологического консультирования родителей как средства социализации детей с расстройством аутистического спектра. Полученный теоретический и практический материал может быть использован в работе с родителями, воспитывающих детей с РАС дошкольного возраста психологами и специалистами консультативных центров и дошкольных образовательных организаций.

Основные этапы реализации проекта

1 этап. Определение критериев и уровней социализации дошкольников изучаемой категории. 

В научной литературе выделяют следующие основные критерии социализации ребенка дошкольного возраста, которые проявляются в трех основных сферах его развития: 

· в деятельности (активность, инициативность, способность ребенка к совместной деятельности, сотрудничеству, организаторские способности);

· в общении (способность осознавать и адекватно принимать основные эмоциональные состояния; проявлять эмпатию, наличие положительного социального статуса в группе, владение способами социокультурного поведения и общения; коммуникативность);

· в самосознании (позитивное самопринятие и самоотношение; уверенность в себе, владение навыками самоконтроля, саморегуляции, эмоциональное благополучие). 

Социализация дошкольников с РАС имеет ряд особенностей, так как они овладевают социальными навыками с большими (иногда почти непреодолимыми) трудностями.
Основные критерии социализации детей с РАС: 
· наличие интереса и способности ребенка к совместной деятельности, сотрудничеству в деятельности; 
· способность осознавать и адекватно реагировать на основные эмоциональные состояния других, продуктивно взаимодействовать и поддерживать контакт с окружающими; 
· позитивное самоотношение и самопринятие.
В таблице 1 представлены выделенные критерии социализации дошкольников с РАС и соответствующее описание уровней их развития. 


Таблица 1 – Критерии и уровни социализации дошкольников с РАС

	Уровни 

Критерии 
	Высокий
	Средний
	Низкий

	Деятельность: проявление интереса и способности ребенка к совместной деятельности, сотрудничеству
	Всегда откликается на свое имя и реагирует на обращенную к нему речь, поддерживает зрительный контакт при взаимодействии.  Чаще всего положительно реагирует на разного рода телесный контакт (касание рукой, поглаживание и т.д.). Проявляет способность выражать желания, просьбы и недовольства всеми возможными способами (звуками, жестами, мимикой, словами). Чаще всего вступает в контакт с любым, кто проявляет инициативу и сам зачастую является инициатором в социальном контакте. Легко и с удовольствием присоединяется к игре с другими детьми; открыто проявляет симпатию/антипатию к конкретным детям
	По мере необходимости откликается на свое имя и реагирует на обращенную к нему речь, способен поддерживать зрительный контакт, при взаимодействии, когда это в его интересах.  Нейтрально или положительно реагирует на телесный контакт. Предпочитает выражать желания, просьбы и недовольства несколькими из доступных способов (звуками, жестами, мимикой, словами).

Откликается на инициативу контакта с другой стороны и способен сам ее проявлять, когда ему это необходимо. Может присоединяться к игре с другими детьми и проявлять симпатию/антипатию к конкретным детям. 


	Очень редко откликается на свое имя и может не реагировать на обращенную к нему речь; с трудом  поддерживает зрительный контакт при взаимодействии. Чаще всего негативно реагирует на телесный контакт. 

Испытывает трудности с выражением желаний, просьб и недовольств, если выражает то пользуется ограниченным диапазонов из имеющихся способов (звуками, жестами, мимикой, словами).

Практически не проявляет инициативу в социальном контакте и с трудом выражает симпатию/антипатию к конкретным детям. 



	Общение: способность осознавать и адекватно реагировать на основные эмоциональные состояния других; способность продуктивно взаимодействовать и поддерживать контакт
	Ребенок открыто проявляет эмоциональный отклик на чувства и переживания партнера по общению; выражает сочувствие, сопереживание собеседнику.

Способен слушать партнера, проявляет выраженный интерес к собеседнику и к тому, что он говорит. Старается уходить от конфликта, предвидя его. Ребенок способен проявлять себя в коммуникации открыто (в высказываниях, в чувствах, намерениях); не склонен "подхалимничать". Ребенок полностью открыт к общению как со взрослыми, так и со сверстниками (в позе, мимике); способен бесконфликтно отстаивать свою позицию. Ребенок сам проявляет инициативу в общении и поддерживает инициативу другого. Нередко выступает организатором и инициатором игр, общения, взаимодействия; может увлекать партнера по общению своими действиями и умеет спровоцировать желаемую реакцию партнера; 

способен продолжительное время поддерживать контакт.  
	Ребенок способен проявлять эмоциональный отклик на чувства и переживания партнера по общению; может 

слушать партнера, проявляет умеренный интерес к собеседнику и к тому, что он говорит. Может уходить от конфликта, когда предвидит его. Ребенок может проявлять себя в коммуникации открыто если ситуация тому способствует или если это выгодно; в некоторых ситуациях может "подхалимничать". Ребенок может общаться как со взрослыми, так и со сверстниками если ему это отвечает его интересам; может отстаивать свою позицию и мнение, а также может спорить. Ребенок сам проявляет инициативу в общении и поддерживает инициативу другого, когда это отвечает его интересам. Может выступать организатором и инициатором игр, общения, взаимодействия; способен увлекать партнера по общению своими действиями и спровоцировать желаемую реакцию партнера; 

способен продолжительное время поддерживать контакт, если это отвечает его интересам и потребностям.   
	Ребенок крайне редко проявляет (или совсем не проявляет) эмоциональный отклик на чувства и переживания партнера по общению; при этом внешне интерес к собеседнику и к тому, что он говорит снижен. Ребенок может спорить или открыто конфликтовать, когда нарушаются его границы, интересы и потребности. Ребенок обычно замкнут в коммуникации; не проявляет особого интереса как к общению со взрослыми, так и со сверстниками.  Зачастую ребенок не проявляет инициативу в общении и редко поддерживает инициативу другого, предпочитая играть в одиночестве. Обычно не стремится увлекать партнера по общению своими действиями и не способен спровоцировать желаемую реакцию партнера, поскольку плохо понимает экспрессивную сторону коммуникации. Не способен продолжительное время поддерживать контакт, поскольку это не отвечает его интересам и потребностям.  

	Самосознание: 

самоотношение и самопринятие; отношение к другим
	Ребенок помещает себя и многих детей в красивый домик, что свидетельствует о целостном положительном отношении к другим и к себе (принятие себя)
	Ребенок поместил в красивый домик только себя и еще 1-3 детей или взрослых, что указывает на положительное принятие себя и весьма избирательное отношение к другим
	Ребенок поместил себя в некрасивый домик, что указывает на непринятие себя и чаще всего влечет за собой негативное отношение и к окружающим 


В таблице 2 представлено краткое описание используемых диагностических инструментов, направленных на изучение определенных критериев социализации дошкольников с РАС.

Таблица 2 – Диагностический инструментарий экспериментального исследования

	Диагностический инструмент
	Диагностируемые параметры
	Сферы социализации дошкольника с РАС
	Изучаемые критерии социал-и дошкольников с РАС
	Показатели измерения

	Анкета социальных проявлений дошкольника в процессе взаимодействия окружающими  (на основе диагностических критериев методики ADI-R)
	Социальные проявления в поведении ребенка
	Деятельность
	проявление интереса и способности ребенка к совместной деятельности, сотрудничеству
	Баллы

	Карта наблюдений за проявлениями коммуникативных способностей у дошкольников (А.М.Щетинина, М.А.Никифорова)
	Коммуникативные способности ребенка
	Общение
	способность осознавать и адекватно реагировать на основные эмоциональные состояния других; способность продуктивно взаимодействовать и поддерживать контакт
	Баллы

	
	
	
	
	

	Методика "Два дома" (И. Вандвик, П. Экблад)
	1)Самоотношение; 2) Отношение к другим 
	Самосознание 
	самоотношение и самопринятие; отношение к другим
	Действия и ответы ребенка 


2 этап. Проведение эмпирического исследования особенностей социализации дошкольников с расстройством аутистического спектра.

По указанным раннее диагностикам были проведены исследования. Описание выборки: 15 дошкольников в возрасте 5-7 лет с диагнозом расстройства аутистического спектра; и 15 родителей (матерей) дошкольников. Общий объем выборки – 30 человек. Полученные результаты: 53,3%  (8 дошкольников) обладают средним уровнем социализации, они в умеренной степени адаптированы к социальному миру и в большинстве своем взаимодействуют с ним, по мере необходимости. 46,6% имеют низкий уровень социализации, что свидетельствует о явных признаках нарушения социализации в сфере общения, деятельности и самосознания. Испытуемых с высоким уровнем социализации не выявлено. 
3 этап. Разработка и реализация программы консультативных сессий с родителями, воспитывающими детей с РАС, в целях улучшения показателей социализации дошкольников данной категории. 
На основе полученных результатов были выделены следующие направления работы консультативных сессий: 

1) формирование осведомленности в вопросах особенностей развития ребенка с РАС (в том числе социального); 

2) формирование навыков и умений родителей в рамках применения различных методов, технологий и средств социализации дошкольников с РАС;

3) индивидуальное консультирование по личным запросам родителей.

Основные техники и приемы, применяемые в рамках консультаций: контактная беседа (интервью); активное слушание; психологическое просвещение; уточняющие и наводящие вопросы; групповая дискуссия; определение поэтапных целей работы совместно с клиентом; тестирование (диагностические процедуры); приемы и техники КПТ (прием «замедление», прием обнаружения источника раздражения, анализ причин внутренних реакций, краткий дневник личных успехов и благодарностей и пр.); дыхательные упражнения; определение приоритетных жизненных сфер, приемы тайм-менеджмента (деление большой задачи; одна задача в один промежуток времени; методы фиксированного времени и пр.) 

Консультативная работа будет построена первоначально в рамках групповых, а затем индивидуальных консультаций.

План консультативной работы представлен на слайде:

1. Предварительная групповая консультация «Мишени предстоящей работы»  

2. Групповая консультация теоретической направленности «Особенности развития дошкольника с РАС»

3. Групповая консультация «Социальные партнеры, институты и организации, способствующие социализации дошкольника с РАС»

4. Групповая консультация практической направленности «установление и поддержание социального взаимодействия с ребенком с РАС»

5. Групповая консультация теоретико-практической направленности «Альтернативная коммуникация с аутичным дошкольником»

6. Групповая консультация «Установление взаимодействия посредством метода ABA–терапия»

7. Групповая консультация практической направленности «методы коррекции и развития социализации ребенка с РАС» 

8. Индивидуальные психологические консультации с родителями по индивидуальным запросам

4 этап. Проведение повторного исследования особенностей социализации дошкольников с РАС для анализа динамики показателей и сделать вывод об эффективности проведенной работы.
После проведения консультативных сессий с родителями, было проведено повторное исследование. 

По критерию проявления интереса и способности ребенка к совместной деятельности и сотрудничеству количество испытуемых со средним уровнем увеличилось  на 26,7%, на такое же количество уменьшилось  число дошкольников с РАС с низким уровнем. Родители отметили, что дети чаще стали откликаться на имя, реагировать на обращенную к ним речь; стали способны поддерживать зрительный контакт при взаимодействии; чаще положительно или нейтрально реагировать на телесный контакт; а также стали проявлять более выраженную способность выражать свои желания, просьбы и недовольства различными способами (чаще словесно или звуками); самоагрессия и стереотипы (аутостимуляция, повторяющиеся движения или звуки) стали проявляться у детей значительно реже. 

По критерию самопринятия и отношения к другим на 26,7% увеличилось количество дошкольников с положительным принятием себя и весьма избирательным отношением к другим; на 6,7% снизилось количество испытуемых с непринятием себя и на 20% снизилось количество испытуемых, не выполнивших задание.

По критерию способности осознавать и адекватно реагировать на основные эмоциональные состояния других, продуктивно взаимодействовать и поддерживать контакт отметилось повышение среднего балла практически по всем показателям.
На основе сводных данных по всем трем методикам  на контрольном этапе, были получены следующие результаты: количество дошкольников с РАС со средним уровнем социализации повысилось на 40% (6 дошкольников); и на такое же количество испытуемых снизилось число испытуемых с низким уровнем социализации. Высокий уровень социализации не был выявлен.

Таким образом, по итогам анализа полученных данных можно сделать вывод об эффективности работы с родителями, которая была организована в форме групповых и индивидуальных консультативных сессий. 
