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Работая и общаясь с детьми с нейропсихиатрическими отклонениями, важно занять правильную перспективу. Чаще всего основной вопрос заключается в том, как удовлетворить специфические потребности таких детей в группе и как спланировать то, что будет им необходимо в будущем. Нейропсихиатрические отклонения связаны с пониженными способностями к концентрации внимания, недостатком выносливости, нарушенными способностями к координации и автоматизации деятельности и, кроме того, с особенностями восприятия, мышления и взаимодействия с другими людьми. 
Что мы можем сделать для детей с нейропсихиатрическими отклонениями, чтобы защитить их и помочь им?
Находясь в непосредственной близости к детям и подросткам с нейропсихиатрическими отклонениями:
- испытываешь чувства беспомощности, собственной недостаточности и возможно страха;
- надеешься на то, что кто-то другой сможет решить проблему;
- не хочешь, чтобы ребенок страдал;
- продолжаешь оберегать ребенка, как маленького, или наоборот - требуешь от него больше того, на что он способен; 
- волнуешься из-за того, что что-то не так, как должно быть, или наоборот, недооцениваешь серьезность проблем, надеешься, что они с возрастом пройдут;
- ищешь объяснений, чаще всего упрощенных;
- применяешь разнообразные методы и подходы, когда обычные способы решения проблем не приносят результата;
- обвиняешь себя или других, ищешь и находишь виноватого;
- испытываешь стресс, возможно злишься и раздражаешься, болезненно реагируешь на критику;
- недостаток ресурсов приводит к переутомлению и синдрому «выгорания».
Почему мы волнуемся?
- Причины волнения индивидуальны. 

- Собственный опыт. Отсутствие опыта.

- Страх потери контроля над ситуацией.
- Страх, что ребенок остановится в развитии.
- Переживания по поводу того, что ребенок возможно страдает.
- Сомнения относительно того, правильно ли мы все понимаем и правильные ли методы используем.
- Сомнения относительно того, достаточно ли у нас ресурсов, чтобы справиться с ситуацией.
- Вокруг ребенка с особенностями обычно присутствует напряжение. 
Родители детей с отклонениями нуждаются в том, чтобы:
- Понять своего ребенка.
- Организовать повседневную жизнь.
- Видеть, что их ребенок развивается.
- Видеть, что их ребенок хорошо себя чувствует психически.
- Быть оправданными.
НОРМАЛЬНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СИЛЬНЫХ И СЛАБЫХ СТОРОН ЛИЧНОСТИ ПРИМЕНИМО К:
· интеллектуальной одаренности, 
· способности и интересу к социальным отношениям, 
· способности к организации и систематизации собственного опыта, 
· творческим способностям,
· свойствам темперамента, 
· чувству юмора, 
· агрессивности.
Иногда сложно определить, что является необычными, экстремальными чертами, задержкой развития в пределах нормы и что является собственно отклонениями. Также сложно бывает определить, является ли симптоматика ребенка нормальной реакцией на внешние обстоятельства его жизни или же она указывает на расстройство психических функций.  
ЗАКОНОМЕРНОСТИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА
- Дети рождаются  со способностями и с ограничениями. 
- Развитие происходит во взаимодействии с окружающей средой.
- Существуют родители, которые не успевают или не имеют достаточно ресурсов, чтобы создать ребенку необходимые условия развития.
- Братья и сестры также требуют внимания.
- Существуют культурные различия.
- Стресс приводит к раздражению, нервозности, депрессии.
- Дети по-разному реагируют на неудовлетворительную социальную ситуацию развития, хуже всего тем, кто становится козлом отпущения, тем, кто недостаточно понимает и тем, кто не может контролировать свои импульсы.
- Дети реагируют по-разному на разных стадиях психического развития.
МЕНТАЛИЗАЦИЯ – Теория психического «Theory of mind», (TOM)
(Крис Ашвин, Саймон Барон-Коен, Кэмбридж; Ута Фрит, Лондон)

- Важный аспект нормального социального взаимодействия.
- Способность узнавать и понимать то, что думают и чувствуют другие люди, и исходя из этого уметь прогнозировать их поведение (C. Aшвин).
- Интуитивная способность понимать, что другие люди испытывают чувства и мысли, отличающиеся от твоих собственных (У. Фрит).
- Вероятно существует некий стартовый набор способностей, которого нет у аутичных детей. Эти дети учатся социальному взаимодействию очень медленно, отстают на 5 лет (У. Фрит).
ЭМПАТИЯ
(Крис Ашвин, Саймон Барон-Коен)

Koгнитивные компоненты

A – способность абстрагироваться от своей собственной точки зрения; 

B – способность понимать, что другие люди находятся в своем психическом состоянии, и руководствоваться этим в своих действиях и рассуждениях (касается не только людей, но и животных);

C – способность сопереживать другому человеку, находиться вместе с ним в его психическом состоянии, руководствуясь внешними признаками этого состояния;

D – способность прогнозировать поведение других людей исходя из их психического состояния.
Aффективные компоненты
- взвешенная и адекватная эмоциональная реакция на эмоциональное состояние другого.
…………………………………………………………………………………………………………

Тест Брокколи (Репачоли и Гопник -97). 

Тестировались дети 14 и 18 месяцев. Между ребенком и экспериментатором клали печенье и капусту брокколи, которые ребенок попробовал на вкус. Взрослый говорил ”MMM” (вкусно) , когда ребенок пробовал капусту и недовольно морщился на печенье. Когда экспериментатор попросил ребенка дать ему что-нибудь попробовать, 14-месячный ребенок предлагал ему печенье, а 18-месячный – брокколи.
……………………………………………………………………………………………………………

Развитие способности к эмпатии (по Aшвину)
Грудные младенцы (от 24 часов) обладают врожденным интересом к социальным стимулам, девочки обнаруживают этот интерес раньше, чем мальчики. (Конеллан, Барон-Коен 2000).
- Однодневные младенцы отличают радостные лица от грустных (Филд и Вальдер, 1981).
- Пятимесячные младенцы уже могут различать звуковые выражения эмоций и умеют сопоставлять выражения лиц и соответствующие им звуки. 
Малыши в 10–12 месяцев ищут поддержку в выражениях лиц родителей.  Эти сигналы информируют детей о том, опасен ли тот, к кому они приближаются. 
Совместное внимание (Joint attention) (Барон-Коен): развивается к 18 месяцам.

- Указать на то, что он в данный момент хочет, могут большинство аутичных детей (протоимперативное указывание). 
- Указать на что-то с целью поделиться впечатлением о чем-то интересном аутичные дети не могут (протодекларативное указывание).
Следование взором за кем-то или чем-то: развивается к 9–14 месяцам
Эта способность снижена при аутизме (Ликам, Барон-Коен, 1989).
Социальная имитация:  развивается с 5-8 недель до 1 года.
Игра «понарошку»:  начинает развиваться с 18 месяцев.
Сниженная способность при аутизме (Барон-Коен-87).
Старшая группа детского сада  с 4-5 лет 

Справляются с тестом «ложные представления» ”false belief”, другими словами, могут отличать то, что они знают сами, от того, что другие думают или знают.
- Аутичным детям сложно справиться с тестами на «теорию психического», например -  с тестом «ложные представления», они начинают справляться с ним в более старшем возрасте.
- Дети, у которых есть братья и сестры и связанные с этим игровые возможности, а также дети, много играющие в «понарошку» и много общающиеся со взрослыми, созревают быстрее в отношении понимания других людей.
- Положительно влияют разговоры со взрослыми о чувствах, например во время чтения сказок.
Школьники 7-11 лет 

Тестируются посредством историй ”faux pas”, в которых то, что делается и говорится - социально неадекватно. (Например истории Хаппе, Рассказы из повседневной жизни Каланда.)

Девочки развиваются на 2 года раньше мальчиков. 

Аутичные дети испытывают огромные трудности.
Взрослые
Распознавание настроений по «глазному» тесту Барона-Коена 1997, 2001. Женщины справляются с тестом лучше чем мужчины. Люди с расстройствами аутистического спектра испытывают большие трудности.
Развитие ментализации  (по Ута Фрит, Лoндон)
Предстадии
- интерес к социальным стимулам;
0 мес
- различает биологическое движение;                          
3 мес
- реагирует на взаимодействие (тянется вперед);      
6 мес

- формируется представление о цели и средствах  
ее достижения.                                                                   9 мес

Совместное внимание (Joint attention)
- следует взглядом;                                             
3 мес
- социальное соотнесение;
9-12 мес
- протодекларативное указывание;                 
12 мес
- произвольно тянется вперед и изучает.       
12 мес
Имплицитная ментализация (подразумеваемое)  – от 18 мес (понимание за пределами непосредственно воспринимаемой информации от органов чувств).
- игра «понарошку»;
- выучивает слова, повторяя за взрослым;
- понимает разницу между "видеть" и "знать";
- понимает шутки и ложь;
- понимает намерение;
- понимает то, что подразумевается в тестах ”Ложные представления”.
Эксплицитная ментализация  от 4-6 лет
- Исправляет недопонимание, указывая на неверные посылки.
- Понимает более высокие и сложные уровни психических состояний. 
При аутизме
- Ранние признаки трудностей в имплицитной ментализации. 
- Эксплицитная ментализация с 12 лет.
? Отсутствие стартового набора необходимых способностей? 
? Можно ли научиться эксплицитной ментализации не освоив имплицитную ментализацию? 
Некоторые дети не могут организовать и систематизировать внешние впечатления во внутреннюю систему понимания происходящего 
ОСНОВНАЯ ПРОБЛЕМА ПРИ РАССТРОЙСТВАХ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
Опыт и воспитание не «задерживаются в голове», в результате чего ребенку:

- сложно понять то, что происходит с ним и вокруг него; 
- ребенок не может спланировать и организовывать свою деятельность;
- ребенок не умеет предвидеть;
- ребенок не может думать несколькими способами;
- ребенку сложно понимать других;
- ребенку сложно испытывать взаимность;
- ребенку сложно завязывать и поддерживать дружеские отношения;
- ребенку сложно понимать и учитывать чужие интересы.
Некоторыe дети не умеют управлять своим вниманием и удерживать его (СДВГ)
В этом случае ребенок улавливает только начало контекста и упускает середину и конец. Это приводит к:

- пробелам во внутренней системе понимания происходящего;
- сложностям в понимании причинно-следственных связей;
- сложностям в понимании смысла ситуации и общей картины;
- сложностям в перемещении фокуса внимания, что ведет к трудностям понимания своей роли в том, что происходит вокруг;
- расстройство внимания ведет к отвлекаемости.
ОТКЛОНЕНИЯ, КОТОРЫЕ УСЛОЖНЯЮТ ПОНИМАНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ И ФОРМИРОВАНИЕ ЦЕЛОСТНОЙ КАРТИНЫ МИРА 

·  расстройства аутистического спектра;
·  расстройства интеллекта;
·  расстройства памяти;
·  расстройства автоматизации и координации;
·  расстройства восприятия;
·  расстройства внимания;
·  гиперактивность/экстремальная медлительность;
·  речевые расстройства;
·  дислексия;                         
·  дискалькулия;
·  эпилепсия;
·  расстройства зрения или слуха.
Детям с нейропсихиатрическими отклонениями сложнее справляться со стрессом, напряжением и травматическими переживаниями. Эти дети, как правило, нуждаются в большей опеке и большей тренировке, чем их сверстники. 

ВОЗРАСТНАЯ СИМПТОМАТИКА
Поведение/симптомы, которые могут свидетельствовать о наличии нейропсихиатрической проблематики.
Симптомы, которым следует уделять внимание вне зависимости от возраста ребенка:

Дети, которые:  

-  не развиваются в соответствии с возрастными нормами;
-  не научаются, как другие дети, непостоянны в своих умениях: иногда справляются с задачами, а иногда – нет; 

-  реагируют неадекватно, ведут себя так, что окружающие удивляются;
-  эмоционально лабильны, настроение у которых часто меняется; 
-  склонны к гневным вспышкам, сбегающие из дома, протестующие, слишком часто попадающие в конфликтные ситуации;
-  изолируются и становятся ”невидимыми”;
-  испытывают трудности с взаимностью;
-  считают, что люди всегда «мешают»; 

-  испытывают трудности в саморегуляции ритма жизни, активности, сна, приема пищи;  

-  испытывают трудности в развитии навыков ухода за собой; 
-  с трудом осваивают ежедневный распорядок;
-  имеют позднее/отклоняющееся развитие моторики;
-  имеют позднее/отклоняющееся речевое развитие и запоздалое развитие способности к коммуникации;
-  теряют способности  – развитие идет в обратную сторону;
-  с трудом приспосабливаются к любым изменениям, перестройкам, все должно быть привычно;
-  больше, чем обычные дети злятся, капризничают и тревожатся;
-  испытывают сложности в понимании и усвоении целостности и контекста;
-  имеют ограниченную способность воспринимать, не учатся на собственном опыте, не способны к генерализации опыта, не видят связей;
-  не понимают, что такое ”достаточно”;
-  отклоняются от нормы в отношении игрового развития и навыков совместной игры;
- демонстрируют стереотипные движения, игры и поведение, а также тики и навязчивости;
-  "застревающие", демонстрируют вязкость и ригидность в мыслях и интересах, персеверации;
-  слишком хаотичны или наоборот слишком педантичны;
-  не способны организовать свою деятельность;
-  постоянно нуждаются в том, чтобы их подталкивали, сами не начинают делать ничего;
-  гиперчувствительны на уровне ощущений;
-  с эхолалией и эхопраксией; 

-  с выпадением сознания.
У младенцев 
-  Очень беспокойный, крикливый и с трудом успокаиваемый ребенок.
-  Трудности в регуляции сосания, ритма жизни, сна.
-  Не получает удовлетворения от телесного контакта.
-  Гипертония/Гипотония.
-  Отклонения в отношении зрительного контакта, ответной улыбки, гуления, прислушивания. 

У малышей постарше:
-  Сложности саморегуляции. Энурез. Энкопрез.
-  Странные привычки в отношении хождения в туалет.
-  Позднее/отклоняющееся развитие моторики и/или речи.
-  Не указывает пальцем, не показывает ничего, нет зрительного контакта.
-  Не исследует, не играет.
-  Засовывает несъедобные вещи в рот.
-  Чрезмерно самостоятельные дети, «не оглядывающиеся назад».
-  Чрезвычайно сложно/легко приспосабливаются к детскому саду.
-  Не интересуются другими детьми.
-  Чрезмерно капризные дети.
У школьников:

-  Не способны работать в группе. Не воспринимают информацию, находясь в группе.
-  Не понимают смысла и контекста, целостной картины.
-  Не понимают общих правил/не следуют общим правилам.
-  Учатся с большим трудом.  Имеют проблемы с концентрацией, удержанием внимания.
-  Нет чувства времени, отсутствует понятие времени.
-  Не могут делать два дела одновременно.
-  Подвергаются травле и насмешкам.
-  Имеют множественные тики, вокальные тики. 

-  Имеют навязчивые состояния.
У подростков:
-  Не способны ответственно организовывать свою учебу и свободное время.
-  Не развивают адекватных возрасту интересов.
-  Остаются несамостоятельными, зависимыми от "помогающего я". Остаются привязанными к одному из родителей или братьев/сестер.
- Расстройство пищевого поведения.
- Социальная фобия.
- Навязчивые состояния.
- Часто прогуливают школу, сидят дома.
- Деструктивное поведение по отношению к самим себе.
- Рискованное поведение.   

ОБЛАСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
· Aутистический спектр (аутизм, аутизмоподобные состояния, синдром Аспергера).
· СДВГ
· СНК  (расстройство координации).

· DAMP = СДВГ + СНК.
· Расстройства восприятия.
· Синдром Торетта.
· Умственная отсталость и Минимальная умственная отсталость (менее выраженная умственная отсталость) = умственная инвалидность = отклонения в интеллектуальном развитии.
· OCD (синдром навязчивости).
· NVLD (невербальное расстройство способности к обучению).
· Дислексия, дискалькулия.
· Неспособность к планированию.
В настоящее время ведутся дискуссии о возможных нейропсихиатрических отклонениях при шизофрении и при расстройствах личности, в частности при пограничном личностном расстройстве.
НЕЙРОПСИХИАТРИЯ  - Дифференциальная диагностика
NVLD (невербальное расстройство способности к обучению)

                                 Правополушарный синдром                     Неспособность к планированию
                               Затруднения в восприятии

Расстройство зрения
                    Отклонения речевого развития

    Инфантильность
                          Дислексия, дискалькулия

        Нарушенная моторика
   Минимальная умственная отсталость
                                      СДВГ
                      Умственная отсталость
            ?!
                Эпилепсия
                              Расстройство памяти

             Расстройство слуха
                                Aутистический спектр
                                    Половое созревание/ 
                    (Аутизм/-похожие, Aспергер)                                           подростковый возраст



          Синдром «упрямства» - ODD
                                                 Синдром Торетта                              (Oppositional defiant disorder)

                                          Синдром навязчивости
  Кондуктивное расстройство - CD


                    (Асоциальный синдром)

Депрессия / Биполярное расстройство/ Maния
Шизофрения/Шизоидный-/шизотимический тип личности/Пограничное личностное расстройство
Личностные расстройства
Семья /Семейная наследственность
                             Факторы окружения:                                                                                       ПТСД, культурные особенности, недостаток опыта
¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤¤
КОМОРБИДНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
Встречается очень часто. Расстройства могут скрывать и утяжелять друг друга. Чем больше сопутствующих расстройств – тем хуже прогноз.
ЧАСТОТА НАЛИЧИЯ СОПУТСТВУЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЙ ПРИ СДВГ
(по П. Сантош, США)
· Синдром упрямства (ODD, oppositional defiant disorder) - 40% (скорее всего часть этих детей имеет синдром Aспергера).
· Кондуктивное расстройство поведения (CD, conduct disorder) - 20% (скорее всего часть этих детей тоже имеет синром Аспергера).
· Специфические проблемы в обучении, например дислексия 15-25%.
· Тревожность/синдром тревожности 20-25%  (дети с синдромом Аспергера, скорее всего, также  присутствуют в этой группе).
· Депрессия, биполярное расстройство 15-20%.
· РАС, расстройства аутистического спектра 10% (В США синдром Aспергера недостаточно диагностирован).
· Тики 15-20%.
· Нарушения речи 30-35%.
ШВЕДСКИЕ ДАННЫЕ
СДВГ И DAMP – КОМОРБИДНОСТЬ, ОДНОВРЕМЕННО ПРИСУТСТВУЮЩИЕ ОТКЛОНЕНИЯ.
(Данные были представлены Кристофером Гилбергом на симпозиуме, посвященном  СДВГ, авг. 2000)
Около 50% детей с СДВГ имеют также нарушения моторики, тогда применяется диагноз  DAMP (СДВГ + СНК).
Около 50% детей с СНК имеют также расстройства внимания, диагноз DAMP.
Часто встречающиеся сопутствующие диагнозы: тревожность, аффективные расстройства, расстройства аутистического спектра, расстройства чтения и письма, трудности в освоении математики, проблемы поведения, такие как при синдроме упрямства (ODD), кондуктивном расстройстве (CD). 

Б. Kaдесе пишет, что в 1999/2000 годах дети с тяжелым СДВГ 87% имели как минимум один сопутствующий диагноз, 67% - минимум два сопутствующих диагноза и 33% - минимум три сопутствующих диагноза. У детей с легким СДВГ разброс сопутствующих диагнозов: 71% - 36% - 10%. (В контрольной группе: 17% - 3% - 1%).
СНК у 47% детей с СДВГ.
Кондуктивное расстройство и/или синдром упрямства в 60% - в случае тяжелого и 12% -  в случае легкого СДВГ, чаще всего у мальчиков.

Тики - у 33% (контрольная группа: 2%).

Синдром Торетта, TS, часто встречается вместе с СДВГ 64% (контрольная группа: 4%).
При комбинированном синдроме Торетта + СДВГ часто присутствует также синдром упрямства (ODD).

По M. Ландгрен 1996 г.: у 14% детей с СДВГ также была констатирована умственная отсталость, в сравнении с 2% - в группе без СДВГ.
СНК (DCD) -  у 57%.
По Л. Хельгрен 1994 г.,  манодепрессивность была констатированна у 9% детей с  DAMP.

23% психозов в подростковом возрасте также имели диагноз DAMP.

Другие часто встречающиеся диагнозы при СДВГ/ DAMP (по Гиллбергу 1996 г.)
-  Аутистические черты/Синдром Аспергера.  При тяжелом DAMP около 1/5 также имеют синдром Aспергера и от 1/2  до 1/4 – аутистические черты. Можно предположить, что все люди с синдромом Аспергера имеют DAMP или СДВГ в той или иной форме.
-  Кондуктивное расстройство (CD) -  у 25% подростков, реже по окончанию подросткового возраста.
-  Периодическая тяжелая депрессия - у 50%, по сравнению с 12% в контрольной группе.
-  Антисоциальное поведение.
НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА
- Раньше больше говорилось о диагнозах, сейчас больше говорится об отклонениях и задержках в развитии и об их  комбинации.

- Раньше один диагноз считали достаточным, сейчас ставят все необходимые диагнозы, чтобы описать и объяснить функциональные отклонения.
- Критерий инвалидности: и в DSM-4 и в законодательстве о праве на специальную помощь (LSS) уделяется специальное внимание проблемам ежедневного самообслуживания и поддержания жизни и необходимости в помощи извне. Эти пункты являются условиями постановки диагноза и получения помощи извне.
- Если снижение функций ведет к инвалидности /необходимости в помощи, ситуация оценивается с учетом условий жизни человека, в частности с учетом наличия социального окружения, способного помочь.
- В настоящее время используется многофакторная модель, взвешиваются позитивные и негативные факторы, сильные и слабые стороны, факторы наследственности и среды (”ухоженные дети”, получающие много помощи, ”бедны на симптомы”).
- В причинно-следственной диагностике генетические факторы играют очень большую роль, но также существует идея, что различные факторы способны "вызывать" гены (?) 

- Раньше считалось, что многие ”нейропсихиатрические симптомы”  связаны с эмоциональными причинами – в настоящее время считается, что они свидетельствуют о расстройствах функций самоконтроля; социального поведения; восприятия; приема, структурирования  и сохранения информации; расстройствах памяти и коммуникативных способностей.

Вместе с тем, последствия нейропсихиатрических отклонений могут усиливаться в результате стресса и эмоционального дисбаланса.

РАССТРОЙСТВО УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ/ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ОДАРЕННОСТИ
Речь идет о тех людях, которые не способны адаптироваться к окружающей среде из-за существенно сниженной способности к пониманию, возникшей в процессе развития. 
Интеллектуальная одаренность состоит из:
- способности организовывать внешние впечатления во внутреннюю картину понимания окружающей действительности;
- способности направлять мысли и действия к различным целям, руководствуясь пониманием окружающей действительности;
- способности к развитию речи, которая влияет на развитие мышления и улучшает взаимодействие с другими людьми.
Умственные отклонения могут быть тяжелыми, среднетяжелыми или умеренными.
Они ведут к ограничениям и зависимости.
РАССТРОЙСТВА УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ/ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ ОТКЛОНЕНИЯ
WHO (Мировая организация здоровья) с диагностической системой МКБ-10 называет и делит расстройства умственного развития, базируясь на коэффициенте интеллекта.
Расстройства умственного развития

IQ (коэффициент интеллекта)
Грубые /глубокие


<=20

Тяжелые


                          20-35

Среднетяжелые


35-50

Умеренные


                          50-70

В пределах нормы
Пограничные случаи/слабоодаренные

70-85

Нормально одаренные

                           =>85

Умственная отсталость = Коэффициент интеллекта IQ < 70,  наблюдается у 2% населения
ТРИ УРОВНЯ РАССТРОЙСТВ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ (по Гуннар Килен)
Когнитивные функции

Понимание

A-уровень,  0-2 года




Речь отсутствует. Сигнальные слова. Не понимает изображения-символы. Узнает. Получает перцептивные впечатления и испытывает чувства. Здесь и сейчас. Ежедневный распорядок.
  
                                     
B-уровень, 2-7 лет




                                      
Речь присутствует, разговаривает. Понимает речь, картинки и символы. Не                                          умеет читать и писать.


Умеет считать до 2-3. Понимает вчера-сегодня-завтра. Конкретное мышление. Не может планировать.


C-уровень, 7-12 лет
Речь развивается. Может упрощенно читать и писать. Может производить несложные мыслительные операции – сложение, вычитание. Имеет общее понимание относительно времени и пространства. Понимает изменения и справляется с новыми сиуациями. Умеет планировать.

Дополнительные инвалидизирующие факторы

A-уровень, 0-2 года      


Часто присутствуют множественные расстройства -  двигательные расстройства, расстройства зрения, слуха. Плохая двигательно-моторная координация. Эпилепсия.

B-уровень, 2-7 лет

Редко присутствуют дополнительные инвалидизирующие факторы. Неуклюжая моторика. Неточная мелкая моторика.


C-уровень, 7-12 лет

Редко присутствуют дополнительные инвалидизирующие факторы.
Жилье


A-уровень, 0-2 года      
           

Родительский дом. Интернат. Групповое жилье для взрослых.
   

B-уровень, 2-7 лет

Родительский дом  или групповое жилье. Возможно отдельное жилье с большой дополнительной помощью.


C-уровень, 7-12 лет

Родительский дом или групповое жилье. Возможно отдельное жилье с организованной помощью.
Школа


A-уровень, 0-2 года      


Специальная школа. Тренировка для взрослых.

B-уровень, 2-7 лет
Специальная школа. Профессиональный тренинг для взрослых.


C-уровень, 7-12 лет
Начальная школа. Гимназия. Продолжается образование для взрослых.



Занятость

        
A-уровень, 0-2 года     


Дневная организация – Центр встреч в дневное время
B-уровень, 2-7 года
Дневная организация -  работа в организации на стороне
C-уровень, 7-12 лет
Дневная организация – работа в организации на стороне. Оплата труда. Samhall = специально организованные мастерские. Собственная работа.

КОГДА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ РАСТРОЙСТВА УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ?
- Сразу после рождения – по отклоняющемуся поведению и/или внешности.
- В раннем возрасте при задержке психомоторного развития.
- При сильной задержке в развитии речи.
- При поступлении в школу, когда возникают сомнения относительно степени школьной зрелости ребенка.
- В школьные годы, когда ученик не справляется с обучением. 

ПРИЧИНЫ, СТОЯЩИЕ ЗА РАССТРОЙСТВАМИ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ
Наследственность: Нормальное распределение.

          Наследственные факторы
.



Cреда
          Факторы окружающей среды, 

          Известные или неизвестные причины.
РАЗВИТИЕ ОДАРЕННОСТИ МОЖЕТ БЫТЬ:
Задержано 
Развитие идет медленнее и/или останавливается на более низком уровне.
Наследственность: полигенное наследование с семейными связями или без них.
Затруднено
Развитие затрудняется и врожденные ресурсы не имеют возможности развиться.
Факторы среды
Недостаток питания в младенчестве.



Недостаточная сенсорная стимуляция.
Нарушено
Травма головного мозга, ведущая к изменению функции клеток мозга.
Наследственность: 
хромосомные отклонения,


наследственные заболевания.
Среда:

факторы окружающей среды, негативно влияющие на мозг:
             - во время развития плода (пренатальная травма);



- в процессе родов (перинатальная травма);


- после рождения (постнатальная травма).
ПРИЧИНЫ РАССТРОЙСТВ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ – ФАКТОРЫ НАСЛЕДСТВЕННОСТИ
1.  ПОЛИГЕННОЕ НАСЛЕДОВАНИЕ




- с семейной связью



- нормальное распределение (случайность)

2. MOНОГЕННОЕ НАСЛЕДОВАНИЕ


Aутосомально дoминантное

- туберозный склероз



- нейрофиброматоз
Aутосомально рeцессивное

- болезни обмена веществ, связанные с обменом жиров, 


белков или углеводов
Полозависимые 

- Синдром Ретта
- у многих мальчиков наблюдается расстройства 


умственного развития неизвестной этиологии
Экспансия тринуклеотидов

- Синдро́м Ма́ртина-Бе́лла (синдром ломкой Х-хромосомы, 


FraX (FRAX)




- Дистрофия миотоника



- Хорея Хантингтона
3.  ХРОМОСОМНЫЕ ОТКЛОНЕНИЯ
Нумерические отклонения



- синдром трисомии 21 – Синдром Дауна



- трисомия 18




- XXX




- XXY – Синдром Клайнфелтера
      


- X      
                                                                              - Синдром Тернера
Структурные отклонения



- транслокация



- делеции



- микроделеции



- геномный импринтинг (напр. Синдром Ангельмана, 


синдром Прадера-Вилли).
ПРИЧИНЫ РАССТРОЙСТВ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ  – ФАКТОРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
1.   ИНФЕКЦИИ


Во время беременности у матери:

- краснуха

- цитомегаловирус

       
- токсоплазмоз

У ребенка в младенчестве:

- энцефалит (воспаление мозга)


- менингит (воспаление оболочек мозга)
2.   ОТРАВЛЕНИЯ ИЛИ ФИЗИЧЕСКИЕ ТРАВМЫ

На первых неделях беременности:

- из-за рентгена /радиоактивного излучения

У матери во время беременности:

- алкоголь, наркотики, лекарства

(>10% случаев умственной отсталости связаны с 
тем, что мать употребляла алкоголь во время 
беременности)


У ребенка в результате рождения:

- гипербилирубинимия (желтуха)


У ребенка в раннем возрасте:

- свинец, ртуть.
3.   ТРАВМА В РЕЗУЛЬТАТЕ АСФИКСИИ  

В процессе родов – перинатальная асфиксия

В раннем детстве:

- захлебнулся 

- серьезная диарея у младенцев
4.   ТРАВМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА
В процессе родов – кровоизлияния в мозг
В детстве 
- в результате ДТП
- в результате физического насилия
5.    НЕДОСТАТОК ВНУТРИУТРОБНОГО ПИТАНИЯ 
- рождение в срок, но ребенок слишком маленький для своего возраста (SGA - small for date).
РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ И С НАСЛЕДСТВЕННОСТЬЮ, И СО СРЕДОЙ
1. ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ

- отклонения в строении мозга
- нарушения в строении, связях




- миграционные нарушения

- микроцефалия

- гидроцефалия

- неправильное строение сосудов ГМ
-Стурж-Вебер
2. ВРОЖДЕННЫЙ ГИПОТЕРИОЗ

- недостаточность функции щитовидной 



железы
3. РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
ЭПИЛЕПСИЯ
(По Сюзанне Даниельссон)
· У 30% пациентов с расстройствами аутистического спектра когда-либо констатировалась эпилепсия;
· Сопутствующая умственная отсталость констатируется у 50% пациентов;
· При тяжелой эпилепсии около 30% также имеют расстройства аутистического спектра;
· 0,5% всех школьников имеют эпилепсию, каждый пятый из них – СДВГ;
· 80% имеющих эпилепсию в детском возрасте выздоравливают, становясь взрослыми;
· Сопутствующая проблематика все усложняет.
Другие данные:
Умственная отсталость наблюдается приблизительно у 20% взрослых с диагнозом эпилепсия и у 30% детей с диагнозом эпилепсия.
Умственная отсталость = коэффициент интеллекта IQ < 70 встречается у 2% населения.
Эпилепсия встречается у 20% взрослых с умственной отсталостью и у 30% умственно отсталых детей,  у 50% детей с диагнозом аутизм и диагнозом тяжелая умственная отсталость.

29% детей с легкой эпилепсией имеют также нейропсихиатрическую проблематику, 12% детей имеют другие хронические заболевания, не связанные с работой мозга, 7% детей - без сопутствующих заболеваний.
Типы эпилептических припадков
Первично-генерализованные

- тонико-клонические – ”grand mal”




- абсансы – ”petit mal”




- миоклонические



- атонические 

Парционные или фокальные

- простые парционные – без потери сознания



- комплексные парционные – с потерей сознания



- парционные с вторичной генерализацией
СДВГ (Attention deficit hyperactivity disorder)

Один тип СДВГ характеризуется, по большей части, недостатком внимания и способности к концентрации (СДВ), другой – с более выраженной гиперактивностью и импульсивностью (СДГ) и третий – комбинированное расстройство (встречается чаще всего).

Признаки:

- Затруднения сна.
- Чрезмерная говорливость, перебивает других.
- Не задерживается ни на чем, в результате не развивает полезных привычек, отношений и интересов.
- Не успевает заметить свое окружение или рассмотреть ситуацию с другой точки зрения, что внешне может напоминать проблемы с эмпатией.
- Отвлекаемость. Отвлекается на внешние стимулы и на свои ассоциации и идеи.
- Легко впадает в страх и панику.
- Испытывает трудности, когда необходимо остановить самого себя.
- Трудности в направлении внимания.
- Трудно доделывать дело до конца, избегает того, что трудно. Отсутствие выносливости.
- Не может содержать свои вещи в порядке.
- Часто издает звуки, в качестве защиты против внешних раздражителей.
- В раннем возрасте чрезмерная подвижность, неусидчивость.
- В более старшем ворасте собирательство, возится с мелкими предметами.
- Поиск острых ощущений, сильных впечатлений, не выносит, когда скучно.

- Легко заводится, злится, считает, что всегда другие виноваты, ошибаются.
”Ложное СДВГ” 
1. Дети с расстройствами аутистического спектра, синдромом Аспергера. Уделяют внимание только тому, что их интересует и в чем они видят смысл. Отсутствие внутренней системы понимания происходящего приводит к тому, что некуда поместить то, что видится и слышится.
2. Дети с расстройствами речи испытывают трудности декодирования и удержания внимания, когда им приходится воспринимать слишком много слов.
3. Люди, страдающие от биполярного расстройства, маниакально-депрессивные.
DAMP =СД/ВГ + СНК (developmental coordination disorder) : СДВГ- симптоматика в комбинации с моторными и перцептивными проблемами
Mоторика:

- Незрелая моторика. Движения как у детей более младшего возраста.
- Отсутствие автоматизации, в результате чего невозможность делать два дела одновременно – трудно отличать важное от неважного.
- Трудно планировать /соразмерять движения – тянут, сжимают слишком сильно.
- Неуклюжесть, ненужные движения,  слишком сильная жестикуляция
- Не может остановить движение вовремя, например наливает так, что все льется через край.
- Сложно одеваться, соблюдать этикет за столом и проблемы с другими навыками самообслуживания.
- Сложно контролировать движения и голос.
- Проблемы координации глаз - рука, чтобы рука управлялась зрением, например списывать с образца.
Особенности ощущений:
- Гиперчувствительность к зрительным стимулам / неправильное толкование зрительной информации.
- Гипочувствительность, отгораживается от слишком большого количества стимулов.
- Недостаточное восприятие собственного тела (проприоцепция), неуверенность в отношении сигналов собственного тела.
- Проблема фигуры и фона, сложно отличать важное от неважного.
- Недостаток восприятия константности форм  - ”предметы и буквы движутся”.
- Не чувствуют, что одежда не так сидит или что рот испачкан.


При СДВГ присутствуют проблемы в отношении регулятивных (исполнительных) функций и рабочей памяти.
РЕГУЛЯТИВНЫЕ ФУНКЦИИ – функции передних долей головного мозга
· внимание
· контроль импульсов
· пластичность ума
· планирование
· структурирование
· выстраивание в последовательность
 NB!
- Расстройство внимания может выглядеть как расстройство памяти.
- Проблемы с вниманием могут зависеть от недостатка структурирования.
- Проблемы с вниманием могут зависеть от недостаточной мотивации и от непонимания смысла происходящего.
- Расстройство внимания может быть связано с расстройством речи.
- Импульсивные действия могут выглядеть как расстройства внимания.
- Проблемы начать какую-либо осмысленную деятельность могут быть связаны с неспособностью к планированию так же, как и с отключением внимания при СДВГ.
- Головной мозг развивается и используется от задних отделов к передним. Функции лобных долей формируются и становятся как у взрослых к 9 годам. 
РAБОЧАЯ ПАМЯТЬ – WORKING MEMORY, WM  (по Toркелю Kлингбергу)
Рабочая память способствует вниманию таким образом, что человек держит в памяти то, чем он в данный момент занимается, например:
- запоминает цифры в пинкодах, телефонные номера,
- держит цифры в голове, пока считает,
- читает длинные сложносочиненные предложения и понимает их смысл,
- планирует и держит в памяти последовательность действий.
Рабочая память содержит специфические разделы для зрения, речи, звука и т.д., имеет также и мультимодальные разделы. Елена Вестерберг показала, что дети с СДВГ обладают гораздо худшей рабочей памятью, чем дети из контрольной группы.
Toркель Клингберг и Хелена Вестерберг с коллегами разработали метод тренировки рабочей памяти: РОБОМЕМО – контролируемая компьютерная игра, рассчитанная на 30-минутную тренировку ежедневно в течение пяти недель. В игру входит поддержка, которая регулирует уровень сложности и поощряет. Это определяет успешность результата и отличает РОБОМЕМО от обычных компьютерных игр.

Результат: Улучшенная концентрация внимания и снижение гиперактивности. Улучшенные функции рабочей памяти префронтально и париетально.
Распространенность СДВГ (по Kaдесе)
СДВГ встречается у 3-4% школьников – у мальчиков в 4 раза чаще, чем у девочек. Половина детей также  имеет  проблемы с моторикой, СНК.

Перцептивные проблемы встречаются у 70% детей с проблемами моторики. Половина детей с СДВГ имеют также проблемы аутистического спектра в семилетнем возрасте.

Около 2,5% имеют такое тяжелое СДВГ, что нуждаются в медикаментозном лечении при помощи стимуляторов ЦНС. 
Дети с СДВГ/DAMP часто имеют коэффициент интеллекта IQ 85-95.

РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА  - РАС
Констатируются по совокупности нарушений функций, связанных со способностями к 
УСТАНОВЛЕНИЮ КОНТАКТА + ВЗАИМОДЕЙСТВИЮ + ПРЕДСТАВЛЕНИЮ  И ПОВЕДЕНИЮ
Отсутствие адекватной реакции и способности к контакту, речи и социальному поведению. Человек исходит только из собственных интересов (или, что менее часто, – только из чужих интересов).
Нарушение способности уловить общий смысл, целостную картину и запомнить их.
Отсутствие внутренней системы координат, понимания. Видят детали, воспринимают отрывочные детали. Несформированная внутренняя система понимания происходящего. Детальное восприятие ведет к детальному мышлению.

Нарушение способности к эмпатии, а именно способности понять, что и как именно думают, чувствуют другие люди и что у них за намерения. Поэтому люди кажутся абсолютно непредсказуемыми.

ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА – ОТКЛОНЕНИЯ В ВОСПРИЯТИИ ОПЫТА И ФОРМИРОВАНИИ НА ЕГО ОСНОВЕ СОБСТВЕННОЙ КАРТИНЫ МИРА, А ТАКЖЕ ЗАТРУДНЕННЫЙ ДОСТУП К СОБСТВЕННЫМ ЗНАНИЯМ. 
Аутизм вызывается генетическими причинами в 75% случаев, при наличии или отсутствии семейных связей.
РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
Аутизм  у  1-2:1000                       Дебют до 3  лет      

Минимум 6 из 12 критериев ДСМ-4 должны присутствовать, при этом минимум два критерия должны быть связаны со способностью к социальному взиамодействию и минимум один из них - с  нарушением способности к коммуникации и поведением. 4/5 также имеют отклонения умственного развития, умственную отсталость. Что связано с аутизмом и что с умственной отсталостью?
Синдром Аспергера  у  3-7 : 1000,  0,5% 

- нет умственной отсталости, следуя критериям ДСМ-4. Умственные способности неравномерно распределены и могут быть слабыми, но в пределах нормы;
- следуя критериям, дети должны знать несколько слов в возрасте 2 года и несколько коммуникативных фраз в 3 года;
- часто в комбинации с DAMP/СДВГ;
- часто в комбинации с синдромом навязчивости  (OCD);
- иногда также в комбинации с синдромом Торетта  (тиками).
Аутизмоподобное расстройство  (нетипичный аутизм), аутистические черты:  у 10 : 1000
- аутизмоподобное расстройство констатируется, когда наличествуют 4 или 5 критериев аутизма из 12: аутистические черты констатируются, когда присутствуют 2 или 3 критерия, а также если симптомов меньше, чем при аутизме или же они присутствуют не во всех трех сферах: взаимодействие, способности к коммуникации, поведение /способность к представлению, или если дебют происходит после трехлетнего возраста;
-  используется, к примеру, если речь возникает позднее трех лет или же если речь идет об умственной отсталости и диагноз синдром Аспергера поставить невозможно;
-  иногда комбинируется с речевыми расстройствами;           

 - часто комбинируется с DAMP/СДВГ.
В целом около 1% населения имеют расстройство аутистического спектра (аутизм, синдром Аспергера, расстройство подобное аутистическому).



РАССТРОЙСТВО СОЦИАЛЬНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

Имеет несколько типов, по Лорне Винг
· ”Группа отстраненных”  -  отчужденные, безразличные по отношению к другим, ”ребенок в стеклянном шаре”.
· ”Группа активных, но странных”  -  общаются, но необычным образом, без эмпатии. Не понимают социальных правил.
· ”Пассивная группа” – не делают ничего для того, чтобы завязать контакт, но спокойно относятся или даже любят, когда другие это делают за них.
· ”Чрезмерно-формальные, чопорные” – формальная манера разговаривать, заученное и стереотипное поведение, подчиненное строгим правилам.
……………………………………………………………………………………………………………………….

КОММУНИКAЦИЯ
(по логопеду C. Рамберг)
Разговорный язык
Невербальная коммуникация 

(язык тела)

Социальные способности 
Умственные способности
…а именно:  

Соблюдение очередности,                                                                                                                  

Способность слушать, отвечать,

Следование правилам ведения беседы,
Эмпатические способности                                                  


 Необходимость анализа всех этих пунктов, если коммуникация затруднена.
Условия, необходимые для понимания речи: способность к концентрации  - направлению собственного внимания/Способность к восприятию слуховой информации -  способность к декодированию  звуковых последовательностей/Словарный запас/Грамматика/Мобилизация словарного запаса/Способность к пониманию того, что подразумевается/Способность к толкованию невербальных сигналов  (взглядов, мимики, интонаций).
Дети с расстройствами аутистического спектра часто имеют СЕМАНТИЧЕСКИ-ПРАГМАТИЧЕСКОЕ расстройство речи.
КОММУНИКАЦИЯ
Речь при аутизме
Около 25% не развивают речь никогда. Около 50% имеют различные отклонения в использовании и понимании речи. Часто встречается эхолалия.

Тренировка способности к общению у аутичных детей
(по Сванхильдур  Сваварсдоттир)  

Ребенок должен
- смотреть на тебя, когда ты с ним говоришь;
- приходить, когда ты зовешь;
- давать тебе предметы;
- указывать пальцем;
- следовать инструкциям;
- уметь давать тебе инструкции. 

Синдром Аспергера
- Поначалу речь развивается нормально, но впоследствии обнаруживают проблемы в понимании, понятийном мышлении, диалоговом общении, интонации и речевой мелодике.
- Некоторые – экстремально молчаливы. 
- Интонирование и контроль за голосом улучшаются со временем.
- Проблемы с использованием и пониманием невербальных сигналов могут уменьшиться. 
Особенности речи при синдроме Аспергера
-  Развитие речи чуть более позднее, чем у ровесников: отдельные слова появляются в двухлетнем возрасте и коммуникативные фразы - в трехлетнем возрасте.
-  Часто монотонное бубнение или скандирующий голос. Говорит фальцетом, хрипло или шепотом.
-  Часто используют готовые фразы, иногда не к месту.
-  «Маленькие старички», речь педантичная и тщательная. Вводит в заблуждение собеседника, который может полагать, что понимание речи лучше, чем оно есть на самом деле.
-  Трудности понимания речи и символов.
-  Понимание того, что говорится на конкретном уровне, поэтому многое не понимается.
-  Отвечают на вопросы на конкретном уровне: например ”Можешь понести мою сумку?”  Ответ:  ”Да” и после этого ничего не происходит.
-  Говорят беспрерывно о своих интересах, не замечая, что окружающие устали. Отсутстует ощущение того, что уместно и неуместно в разных ситуациях.
- Некоторые с трудом отвечают на вопросы. 

Способность представлять, проявляющая себя в игре
- Понятия, игра понарошку и творческое воображение развиваются не так, как у ровесников.
- Некоторые дети могут повторять за другими, подражать, к примеру, телевизионным персонажам, но игра не получает развития.
Дети, которые не умеют играть «понарошку», имеют «вторичные» расстройства в отношении:

- тренировки взаимодействия;
- осмысления того, что с ними произошло;
- построения внутренней системы понимания происходящего;
- способности вживания в ситуацию другого;
- тренировки творческого и осмысленного использования времени.
Стереотипные действия, фиксации, ритуалы, привычки
Многие дети с расстройствами аутистического спектра имеют склонность к застреваниям и ограниченные, однобокие интересы, ритуалы, а также приверженность к строгому распорядку. Они протестуют при малейших изменениях, если их тщательно не подготовить. У более пассивных детей это менее заметно, заметны только застревания или ухудшение психического состояния при изменениях. При сопутствующем  СДВГ дети не успевают развить ритуалы и специфические интересы. Они могут проявиться после введения лекарственного лечения детям с СДВГ, которое приводит к тому, что ребенок становится гораздо более спокойным.

Стереотипные действия часто ухудшаются, учащаются и становятся более заметными
- При пустом, незанятом времени, незапланированной, неструктурированной паузе.
- Под воздействием сильных эмоций.
- При незапланированных изменениях, когда ребенок к ним не подготовлен.
- При наличии слишком высоких требований по сравнению с тем, с чем ребенок способен справиться.
Вспышки гнева
- Могут быть вызваны чрезмерной усталостью.
- Могут быть связаны с тем, что всего слишком много и все происходит одновременно.
- Могут быть связаны с гиперчувствительностью ребенка к звукам или прикосновениям.
- Могут быть стереотипными действиями.
- Могут быть связаны с тем, что ребенок ничем не занят и не знает, чем заняться.
- Могут быть связаны с тем, что ребенка тщательно не подготовили к изменениям.
- Могут быть связаны с тем, что ребенку не предоставили достаточно времени, чтобы перестроиться.
- Могут быть связаны с сильными эмоциями, которые ребенок не может вербализовать.
- Могут быть связаны с невербализованным страхом.
- Могут быть связаны с тем, что делается не то, что ребенок предполагал или хотел или с тем, что ритуалы и собственные правила ребенка нарушаются извне.
- Могут быть связаны с тем, что ребенок не способен самостоятельно выбрать, начать что-то.
- В отдельных случаях могут быть связаны с эпилептическими припадками.
Аутичные дети в более раннем возрасте могли быть …

- медлительными, тихими, ”нетребовательными”;
- крикливыми, раздражительными, безутешными;
- относительно ”нормальными”.
Часто встречающиеся симптомы у маленьких детей с аутизмом:
- они не любят изменения и переключения на другую деятельность;
- они не любят телесного контакта;
- они не показывают пальцем;
- они откликаются и радуются некоторым перцептивным стимулам, полностью игнорируя другие;
- они не улыбаются лицам.
СИНДРОМ АСПЕРГЕРА
СИМПТОМЫ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ  (Лагерхейм)
- задержанное развитие моторики, не ползают,
- примитивные рефлексы не пропадают,
- задержанное, а затем стремительное развитие речи,
- тихий, пассивный или гиперактивный ребенок,
- ”самостоятельный” ребенок, не сверяющий свои действия со взрослым,
- зрительный контакт на своих условиях,
- фиксации,
- вспышки гнева, паники,
- не интересуются общением,
- не интересуются другими детьми,
- не показывают пальцем, чтобы поделиться впечатлением от увиденного,
- не понимают целостной картины, контекста, правил,
- иногда делают другим больно, например кусаются (гораздо чаще, чем ровесники),
- негативно реагируют на изменения и переход в новое состояние или к новому занятию.
ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ЧЕРТЫ СИНДРОМА АСПЕРГЕРА
- Неравномерная одаренность: углубленные знания по одному или нескольким предметам, пробелы в знаниях или нормальный интеллектуальный уровень в других областях.  

  К тому же, если следовать критериям ДСМ-4, интеллектуальный уровень должен быть в пределах нормы, однако оставаться невысоким. Может также быть очень неровным и иметь пики в некоторых сферах. 

- Специфические трудности социального взаимодействия: сложно или невозможно поставить себя на место другого, посмотреть на ситуацию его глазами, понять чужую точку зрения.  

  Недостаток взаимности в разговоре и при совместном времяпровождении. 
- Понимание языка на конкретном уровне: сложности в понимании идиоматических выражений, пословиц, сравнений и скрытого смысла.  Сложности в толковании выражений лица и невербального общения.
- Зависимость от четкого распорядка: трудности приспособления к ситуациям помимо привычных, предсказуемых и определенных.
- Специфические интересы: Интересы и занятия диктующие ежедневный образ жизни человека.
- Сложности в понимании целостности и контекста:  трудно сделать собственные выводы, предвидеть события и опасности, учиться на своем опыте.
- Трудности моторики, которые характерны для этого синдрома, связаны с невозможностью нормально физически соотноситься с окружением:  люди выглядят неестественно скованными, подходят слишком близко или наоборот, находятся слишком далеко от собеседника, не выражают себя с помощью языка тела, ничего не сообщают и никак не отвечают на невербальные сигналы других.
- Очень часто присутствуют сопутствующие проблемы моторики (те, которые непосредственно не связаны с синдромом):  недостаток координации и автоматизации движений, проблемы с равновесием, мышечное напряжение или наоборот пониженный мышечный тонус.

СИНДРОМ АСПЕРГЕРА часто встречается в комбинации с:

- DAMP - СДВГ + СДВ;  

- СНК (DCD, developmental coordination disorder);
- Синдромом Торетта или тиками ;
- Синдромом навязчивости – OCD;
- Трудностями в обучении -  низкой интеллектуальной одаренностью;
- Трудностями освоения чтения и письма  - дислексией - дискалькулией;
- Трудностями планирования – организации собственной деятельности - пассивностью;
- Трудностью в освоении понятия времени;
- Речевыми расстройствами  (даже если критерии DSM-IV и МКБ-10 исключены);
- Эпилепсией;
- Нарушениями пищевого поведения  - например с анорексией;
- Депрессией;
- Синдромом тревожности – социофобия;
- Циклоидными расстройствами – биполярное расстройство;
-Шизоидным типом личности  - пограничное личностное расстройство и другие личностные расстройства.
СИНДРОМ ТОРЕТТА – ”тиковая болезнь”

Обычно выражается тиками, чаще всего моторными и моргательными. Около 25% населения могут иметь тики на протяжении жизни, преимущественно в периоды стресса или в подростковом возрасте. 

Чтобы диагноз синдром Торетта можно было поставить, в клинической картине должно присутствовать несколько видов моторных тиков и как минимум один тип вокальных тиков, таких как отхаркивание, похрюкивание, пищание, внезапные вскрикивания, несанкционированное выкрикивание слов, часто нецензурных слов. Tики должны присутствовать не меньше, чем в течение девяти месяцев. Иногда человеку удается их сдерживать, что вызывает сильное напряжение и приводит к необходимости дать волю тикам после этого. Тики учащаются в стрессовых ситуациях, в ситуациях цейтнота.

Часто присутствуют наследственные причины. Общая распространенность синдрома Торетта 1,1% , 1,7% среди мальчиков, 0,5% среди девочек.

Очень часто те, у кого есть синдром Торетта, также имеют СДВГ - примерно 60%. Около 30% страдают от навязчивостей, имеют синдром навязчивости OCD. 

Многие также имеют синдром Aспергера, чаще всего пассивного типа с сниженной способностью к планированию. 

Синдром Торетта дебютирует чаще всего в подростковом возрасте, реже – проявляется в более раннем детсадовском возрасте.
РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА  -  РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ  (Лагерхейм)
- Странная личность – "отшельник" – руководит другими в соответствии со своими идеями – имеет ограниченные и часто необычные, странные интересы. Присутствуют навязчивые идеи – не понимает, что думают и чувствуют другие люди. (Kлассический вариант синдрома Аспергера.)

- Расстройство аутитистического спектра, характеризующееся нарушенной способностью к планированию – пассивность, медлительность – неспособность начать какую-то деятельность – отсутствуют кнопки «старт» и « стоп» – испытывает трудности в освоении часов и понимании времени –  трудности в пространственной ориентации – проблемы с математикой – трудно организовать пространство вокруг себя и находить свои вещи – недостаток автоматизации.  

- Расстройство аутистического спектра + умственная отсталость   –  множественные стереотипии и застревания – большие проблемы в понимании смысла происходящего.
- Расстройства аутистического спектра в комбинации с СДВГ/DAMP, усложняют: моторно-двигательное возбуждение, присутствует неуклюжесть, проблемы сосредоточения внимания, расстройства восприятия /гиперчувствительность, часто присутствует расстройство сна.
- Расстройство аутистическоо спектра совместно с синдромом  навязчивости – навязчивые мысли и навязчивые действия.
- PDA, pathological demand avoidance – патологическое избегание трудностей– экстремально сильное, избегание, манипуляция или негативная реакция на требования.
- РАС тревожного типа, фобии, панические атаки.
- РАС с селективным мутизмом.
- РАС с эпилепсией.
- РАС с расстройством пищевого поведения.
- РАС сассоциальным поведением.
- РAС с злоупотреблением алкоголем и пр. в качестве вторичной симптоматики. 
- РАС с синдромом Торетта.
- Пограничный тип РАС – часто у девочек.
- MCDD – множественное сложное расстройство развития (multiple complex developmental disorder) – промежуточная форма к шизофрении.
- РАС с биполярным расстройством.
ФAKTOРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СИМПТОМАТИКУ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
	Позитивные
- хорошие интеллектуальные способности
- хорошая память
- творческие способности, фантазия
- хотя бы какая-то способность к эмпатии
- хотя бы какая-то способность воспользоваться помогающим «я»
- доступ к «помогающему я» и структурированная жизнь
- использование слов, картинок и понятий в целях лучшего понимания
- использование визуальной структуры по отношению к понятиям
- возраст (человек уже успел чему-то научиться)


	Негативные
- гиперактивность /экстремальная медлительность
- расстройства восприятия
- сложности планирования и автоматизации деятельности
- расстройства речи, например семантически – прогматическое
- селективный мутизм
- пониженные интеллектуальные способности/умственная отсталость
- расстройства памяти
- пcихические перегрузки  

- пубертат
- недостаточная психосоциальная помощь
- неструктурированная, хаотичная школьная- /жизненная ситуация
- неподготовленные ситуации 
- слишком высокие требования/стресс
- травма /травля                                                                                          


ДЕВОЧКИ С РАС
Отличаются от группы мальчиков с таким же диагнозом и умственными способностями.
- привлекают к себе  гораздо меньше внимания, чем мальчики до 5-6 класса благодаря тому, что девочки часто привязываются к взрослому или старшему товарищу, подражают ему, используют его в качестве «вспомогательного «я», заучивают все необходимое наизусть.
- пассивно участвуют в играх других.
- проявляют сочувствие, иногда чрезмерное и неуместное.
- начинают выделяться из группы ровесников в конце средней школы или в старшей школе, из-за того, что не справляются с самостоятельной организацией учебы и свободного времени, не понимают контекста, не видят смысла.

- имеют много проблем дома, нуждаются во всесторонней помощи родителей, чтобы справляться с тем, с чем другие дети справляются сами, частые конфликты.
- в школе девочки послушные и скромные, добрая улыбка на лице. Некоторые могут быть более властными и агрессивными, не соблюдают социальную дистанцию.
Возможная причина того, что девочки обнаруживаются позже – то, что девочки, как правило, обладают лучшими социальными способностями и большим социальным интересом. Этого достаточно, чтобы вступать в контакт и внешне приспосабливаться к взрослым и другим детям, которые могут стать для девочек «вспомогательным «я» и моделями для подражания. Тем не менее, со временем базовые трудности социальной автоматизации и взаимности обнаруживают себя. Развитие самостоятельности запаздывает и имеет место сильная утомляемость из-за того, что детям приходится думать обо всем, что они делают, чтобы не совершить ошибки и чтобы все вышло правильно. Жизнь усложняется из-за неспособности к восприятию целостной картины и невозможности предугадывать.

- испытывают трудности, когда получают слишком много впечатлеий от органов чувств.
- многие испытывают проблемы со сном.
- навыки самообслуживания у девочек с синдромом Аспергера находятся на уровне первого полугода жизни.
- девочки с СДВГ не настолько гиперактивны, как мальчики, сидят и занимаются мелочами, собирают что-то, грызут ногти, волосы, откалупывают болячки.
- многие девочки - постоянно уставшие, испытывают недостаток энергии.
- навязчивости в большей степени, чем у мальчиков, тревожность, паника, депрессивность.
- низкая самооценка, частые неудачи, одиночество, расстроенные отношения дома, и стресс вызывают депрессию и самодеструктивное поведение.
ПРОБЛЕМЫ ВЗРОСЛЫХ С СИНДРОМОМ АСПЕРГЕРА
- Сложно организовать повседневную жизнь и рассчитать бюджет.       

- Сложно делать два дела одновременно.
- Чрезмерные требования.
- ”Парализующая” усталость/утомляемость.                                   

- Все время на грани стресса и  ”выгорания”.
- Любые изменения вызывают тревогу и неуверенность.
- Все, что выходит за пределы ежедневного распорядка требует тщательной подготовки, кажется неподъемным.
- Не приходит в голову спросить, чтобы понять, как делать.
- Сложности понимания социальных сигналов, кодов.       

- Сложности, отсутствие понимания социальной сигнальной системы, частые недоразумения.
- Недостаточное внимание к реакциям окружающих.                                

- Ранее пережитая травля.
- Родители не могут оставаться друзьями на протяжении всей жизни.                          

- Изоляция.
- Рынок труда в настоящее время требует от человека социальной компетенции.   

- Низкая конъюнктура/безработица.
- Многие имеют нереалистичные надежды в отношении своей профессиональной реализации. 

- Неуверенность и страхи увеличиваются при возрастании контакта с действительностью, неудачи и   пугающие переживания.                                                      
- Около 50% имеют удовлетворительную жизнь, будучи взрослыми: учатся, работают, имеют семьи, но часто вынуждены платить за это депрессией и постоянным стрессом. Навязчивости, паранойя, социофобия, панический синдром, и астения – часто встречающиеся проблемы.
По Рите Джордан, выступавшей на конференции по пробдеме аутизма в Kaпстадене в ноябре 2006

Состояния аутистического спектра: 


 =  ASC
прибл. Аутистические черты    

Расстройства аутистического спектра: 

                              = ASD
аутизм, похожие на аутизм,

синдром Aспергера, PDD-NOS 
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Имеются генетические предпосылки, сильные и слабые стороны. 

Предпосылки, мозг, личность развивается во взаимодействии с окружающей средой. Если человек обладает сильными сторонами, способными скомпенсировать слабые стороны при помощи правильно организованной поддержки, защиты и тренировки, то расстройства аутистического спектра нормализуются до аутистических черт. С другой стороны человек с РАС может развить ухудшенную симптоматику РАС в неблагоприятных условиях. Даже подростковый возраст обычно влияет на ухудшение симптоматики.

Проблемы у взрослых с СДВГ/DAMP
- Моторно-двигательная расторможенность.
- ”Парализующая” усталость/утомляемость.
- Низкая толерантность к фрустрациям.
- Проблемы с запоминанием.
- Проблемы со сном.
- Трудности в организации своей жизни, бюджета.
- Сложности с социальным кодом.
- Сложности в понимании социальной сигнальной системы, частые недоразумения. 

- Недостаточное внимание к реакциям окружающих.
- Родители не могут больше быть друзьями.
- Часто подвержены травле в более раннем возрасте.
- Чрезмерные требования. 
- Изоляция.
- Низкая конъюнктура/безработица.
- Неуверенность и страхи возрастают при столкновении с действительностью, переживание неудач и пугающие переживания.                                                      
Прогноз при СДВГ/DAMP

Зависит от степени выраженности расстройства. Прогноз хуже, если в клинической картине присутствуют дополнительные функциональные расстройства, например дислексия, слабые интеллектуальные способности, РАС. 

Принимаются во внимание:

- Семейные ценности и традиции/эмоциональный климат дома/психическое здоровье членов семьи.  Экономический и социальный статус семьи.
- Возраст, когда был поставлен диагноз. Важно, чтобы человек не успел потерпеть неудачи во всех областях и не стал козлом отпущения.
- Интеллектуальные способности.
- Школьные успехи. Важно не оказаться за пределами школьной системы.
- Степень понимания заданий, инструкций.
- Работоспособность и скорость работы.
- Речевые способности.
- Социальная самостоятельность.
- Низкий уровень агрессивности и эмоциональной лабильности. 

- Личные связи.
- Возможности кoнтакта со сверстниками.
- Круг общения.
- Относительное благополучие до 12 лет. 

- То, что подростки не злоупотребляют алкоголем и наркотиками.
- Доступ к положительным моделям и защитным факторам окружения (наличие помогающего «я»).
Повторное исследование (лонгитюд) пациентов с MМД/DAMP (мальчики и девочки) в 22 года (Гилберг)
У 25% все в порядке. 
У 50%  средне плохо.
У 25% совсем плохо.
Прогноз лучше, когда в клинической картине:
- DAMP без дислексии,
- DAMP без сопутствующих психических проблем,
- СДВГ  без расстройства моторных навыков и без расстройства восприятия,
- Расстройства моторики и расстройства восприятия без СДВГ.
Факторы риска:

Если ничего не делать, 50% имеют плохой прогноз.
- Дислексия.
- Низкие интеллектуальные способности.
- Aнтисоциальное поведение в 10-летнем возрасте.
- Расстройство речи с плохими показателями развития речи в 4-летнем возрасте.
Прогноз качества взрослой жизни для детей (мальчиков и девочек) с диагнозом СДВГ 
(по Лилли Хетман, Канада)
30 - 50% имеют относительно нормальную жизнь (Живут дома или с друзьями, редко одни. Редко меняют жилье или работу. Имеют долгосрочные дружеские отношения с друзьями обоего пола. Не злоупотребляют алкоголем и наркотиками. Редко попадают в автомобильные аварии. Оптимистично смотрят на будущее).
40 - 50% испытывают социальные, эмоциональные и импульсивные проблемы, характерные для расстройства.
Проблемы, с которыми сталкиваются подростки и взрослые: расторможенность, импульсивность, сложности с концентрацией внимания, незрелость. Проблемы с учебой. Социальные проблемы с друзьями, учителями, родителями и братьями/сестрами. Эмоциональные проблемы, низкая самооценка. Aнтисоциальное поведение у 25% подростков, меньшее количество у взрослых.
Группа людей с проблемами во взрослом возрасте:  Частые, внезапные переезды. Живут одни (из-за конфликтных отношений). Отношения, как правило, не длятся долго. Чаще всего работают или учатся. Настроение очень лабильное. Употребляют алкоголь, но не злоупотребляют им. Некоторое количество несчастных случаев. Негативно смотрят на будущее.
У 10% наблюдается серьезные психические или антисоциальные расстройства: Не имеют регулярной работы или учебы. Долгосрочная безработица или временная работа. Обычно живут одни. Часто импульсивно переезжают. Имеют взрывчатый характер. Множественные несчастные случаи. Социальная изолированность, нет друзей, отношения в семье плохие. Некоторые страдают тяжелой депрессией с риском суицида. Некоторым необходима стационарная психиатрическая помощь. У некоторых – пограничное личностное расстройство. Оценивают себя низко. Живут не загадывая на будущее и не планируя, «одним днем». 
Aнтисоциальная группа: Некоторые попадают в тюрьму за драки, вооруженные ограбления и т. п.  Тяготеют к злоупотреблению алкоголем, марихуаной, успокоительными средствами.

ДИАГНОСТИКА
Aнамнез
Обследуя подростков и молодых людей, следует всегда уделять особое внимание проверке на наличие нейропсихиатрических отклонений, поскольку эти отклонения очень распространены среди детей и подростков с проблемами адаптации и ассоциальным поведением.
Необходимо узнать у родителей и других близких о ранних функциональных стадиях развития ребенка в отношении ритма дня и ночи, способности к контакту, развития моторики, автоматизации, восприятии, речи, эмоциональной сферы, навыков сотрудничества, навыков самообслуживания, содержании игр, отношении со сверстниками, интересах, обучаемости, быстроте/медлительности, развитии понятийного мышления, понимания времени, способности организовать свою деятельность, контролировать свои импульсы, свойства темперамента, навязчивости, тики и т.д. Важно собрать информацию из старых медицинских журналов, обследований, поликлинических карт и т.д. При необходимости, можно связаться с учителями младших классов, приемными родителями и пр.
Используйте опросник 5-15 и выдавайте его родителям, учителям и даже персоналу в клинике, чтобы привлечь их внимание к нейропсихиатрической проблематике. Существуют специальные опросники, направленные на выявление СДВГ, синдрома Аспергера или синдрома навязчивости для взрослых.
Наблюдение
Понаблюдайте за ребенком в разных условиях, контекстах и в группах разного размера. Оцените это в совокупности с собранными ранее данными. В каких условиях он функционирует лучше всего? Когда и как это становится заметно? Что этому предшествует? Что за этим следует? Что подкрепляет поведение? Что/кто поощряет? Есть ли что-то стереотипное в поведении? Есть ли взаимность в контакте с другими? Есть ли признаки эмпатии? Поверхностная она или глубокая? Есть ли способность к восприятию и пониманию целостной картины? Есть ли застревания на деталях? Как человек справляется с требованиями, фрустрациями, ожиданием, одиночеством? Есть ли «тормоза»?

Teстирование
Психологическое обследование должно обязательно содержать оценку интеллектуальных способностей. Шкалы Векслера – хороший инструмент, но они должны обязательно дополняться тестами невербального интеллекта, когда речь затруднена.  Возможная неравномерность тестовых профилей более интересна, чем уровень интелекта для диагностического процесса. Обратите внимание на то, что хорошая базовая интеллектуальная функция может компенсировать и скрывать нейропсихиатрическую проблематику. Обратите внимание на то, что слабая интеллектуальная одаренность или легкая степень умственной отсталости серьезно затрудняет жизнь людей с РАС и СДВГ и часто бывает незаметна. Если обучение не приспособлено, то у этих детей не получается сконцентрироваться и достичь успеха.

Когда констатируется слабость речевых навыков, имеет смысл обследовать ребенка у логопеда с нейролингвистической подготовкой. Слабость речевых навыков ведет к проблемам концентрации внимания, недостаткам абстрактного мышления и внутренней речи и, вместе с этим, к недостаткам во вторичных процессах и контроле над импульсами. Подростки-иностранцы, поменявшие язык общения, могут иметь схожие функциональные проблемы. Языковые трудности также ведут к недопониманию, фрустрации и проблемам в школьном обучении.

Память необходимо исследовать с помощью специальных тестов. Оцените объем кратковременной/долговременной памяти, аудитивной/визуальной памяти. Постарайтесь определить, насколько проблемы с памятью первичны, или же они связаны с расстройством внимания.
При наличии нарушения двигательно-моторной координации – подробное обследование моторных навыков.

При необходимости обследуйте на предмет дислексии и дискалькулии.

Обследование зрения и слуха следует делать при наличии у ребенка проблем с чтением и письмом и при наличии проблем с речью.
Обследование должно дать представление о том, как именно человек думает. Этого возможно достичь посредством беседы, наблюдения, тестирования на предмет понимания, освоения понятий, способности к абстрактному мышлению,  внутренней системы понимания происходящего, застреваний, фокусировке на деталях, способности сменить перспективу, способности сменить перспективу достаточно быстро, способности изменить свою точку зрения. Есть ли способность к восприятию целостности, к генерализации опыта?

Тест комплексной фигуры Рея часто дает хорошее представление о способности человека к организации опыта и к восприятию целостной картины.
При необходимости можно использовать тесты TOM-test. Например рассказа Kaланда из повседневной жизни.
Все эти аспекты должны учитываться в анамнезе и психиатрическом заключении, прежде чем мы начинаем думать о том, какое влияние оказали факторы среды, к примеру, плохая социальная ситуация развития, неудовлетворительная обстановка дома, психологическая травма или злоупотребление алкоголем и наркотиками.
Если мы узнаем о недостатке заботы о ребенке, трудностях планирования и/или затруднениях контакта, недостаточном терпении родителей, злоупотреблении ими алкоголем, нам стоит задуматься о наследственных факторах,  а не только о том, как среда влияет на ребенка.

Если обследование приводит к тому, что мы видим наличие необходимых критериев для постановки одного или нескольких нейропсихиатрических диагнозов, эти диагнозы ставятся. Но для планирования дальнейшей помощи ребенку важно дать полное описание его сильных и слабых сторон, а также факторов, вызывающих отрицательные последствия и т.д., чтобы ребенок стал понятен для ближайшего окружения, и чтобы можно было спланировать такой план поддержки, который бы работал на пользу ребенку и родителям.

КОГНИТИВНЫЙ СТИЛЬ (по психологу Ульве Ларссон из проекта для девочек)
При расстройстве аутистического спектра:

- конкретное мышление;
- взгляд обращен на детали;
- трудности восприятия целостной картины;
- помнят факты, но не рассказ;
- низкая толерантность в отношении фрустраций;
- не фокусируют внимание не на «правильных» вещах;
- визуальное научение лучше чем аудитивное;
- неровное функционирование и приобретение знаний, учатся тому, что входит в их интересы.
При  СДВГ:
- внутренняя речь развивается позже, чем у ровесников;
- конкретное мышление преобладает над абстрактным;
- сниженная кратковременная память (необходима при чтении);
- флуктуация внимания, отвлекаемость;
- сложности в регуляции уровня активности;
- процесс автоматизации деятельности замедлен;
- недостаточная мотивация;
- быстрая утомляемость в областях не связанных с компьютерными играми или собственными интересами;
- в подростковом возрасте внимательность может повыситься, а гиперактивность снизиться, проблемы с недостатоком энергии и моторно-двигательной расторможенности остаются;
- не требуется сильного воздействия, чтобы внимание рассредоточилось, серьезно нарушилось. 

Meдицинское – неврологическое обследование
Из анамнеза и психического статуса пациента следует то, что необходимо обследовать, помимо общего обследования, например, нужно ли делать ЭЭГ.  Возможно, необходимо сдать анализы перед назначением лекарственного лечения.
НА ЧТО СТОИТ ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ В СЛУЧАЕ НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
-  Сумма требований не должна превышать возможностей человека.
-  Недостаток автоматизации приводит к утомляемости.
-  Используйте вспомогательные средства, чтобы сохранить силы.
-  Koмпенсируйте трудности ученика.
-  Развивайте возможности ученика.
-  Четкая структура облегчает процесс.
-  Способствуйте дружеским отношениям.
-  Сотрудничайте с родителями.
-  Многие ученики стараются изо всех сил  -  когда силы заканчиваются, они становятся абсолютно беспомощными.
-  Большинство учеников с нейропсихиатрическими расстройствами имеют неравномерную успеваемость.
-  Быть не таким как все - депрессивно.
-  Быть одиночкой тоже депрессивно.
-  Испытывать постоянный стресс тоже депрессивно.
  Агрессивность, упрямство у асоциальных подростков часто связано с тем, что они потерпели неудачу в школе и других обычных требованиях к ним, но привыкли к тому, что они имеют власть и безнаказанность благодаря своим выходкам. Это подкрепляется восхищением подростковой компании, ощущением общности со сверстниками и тем, что люди пугаются. Доступ к пиковым переживаниям и быстрым деньгам также подкрепляет подобное поведение. 

    Критика и неправильно поставленные требования угрожают неуязвимости и ведут к еще большему сопротивлению, упрямству, мести и взваливании вины на других.  Многие выросли с одинокими матерями, которые не смогли установить достаточных рамок  поведения ребенка, что закрепило ощущение полной безнаказанности.

ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА
Когда сообщаешь результаты обследования с сильными и слабыми сторонами ребенка, с пониманием фрустрационных моментов и трудностей ребенка и с освещением роли расстройства поведения, часто появляется шанс начать позитивный процесс изменения, доступ к мотивации. Необходимо привлечь молодого человека к этому процессу, чтобы планирование помощи дало результат.

Иногда обследующему психологу приходется быть вестником нежелательной правды. Тогда кто-то другой может взять на себя позитивную роль и продвигать вперед изменения, опираясь на результаты обследования. Очень важно после постановки диагноза рассказать ученику о том, что такое синдром Аспергера или СДВГ. Нужно довести до подростка мысль о том, что можно научиться справляться со своими трудностями в такой мере, что они будут меньше заметны и даже могут стать сильной стороной человека. Существует большое количество трюков, которые человек может освоить.
ПЛАН ПОДДЕРЖКИ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА И ДРУГИХ НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ  В ЖИЗНЕННОЙ ПЕРСПЕКТИВЕ
-  Постановка правильного диагноза. Обследование и описание функций.
-  Информация, консультирование родителей.
-  Структурирование и предсказуемость жизненных событий.
-  Необходимо обучить ребенка тому, чему дети обычно учатся, понимают, ощущают без посторонней помощи на собственном опыте.
-  Подключение специального (коррекционного) педагога и ассистента, компетентных в отношении сниженных функций.
-  Возможность обучения в малой группе.
-  Свободная игра под предводительством взрослого и внешкольная деятельность, направленная на освоение того, что другие обычно делают вместе с друзьями.
-  Ассистент на свободное время в подростковом возрасте  (взрослый приятель).
-  Разгрузка родителей – организация присмотра.


-  При необходимости обеспечение жильем с возможностью получать помощь.
-  Возможности обучения дальнейшей профессии/занятости. Уже в детском саду нужно начинать обучать хорошим привычкам к работе.
Важно обеспечить возможности сотрудничества между всеми членами социальной сети ребенка, что бывает непросто
ЛЮДЯМ С ОТКЛОНЕНИЯМИ И НАРУШЕНИЯМИ РАЗВИТИЯ НЕОБХОДИМО НАУЧИТЬСЯ
1. Предсказуемости в отношении времени и пространства – приучиться жить по схеме и по распорядку
2. Понятной коммуникации – вести диалог, беседу, ненавязчивый разговор. При отсутствующей речи – обучить альтернативной коммуникации, например TTT.
3. Навыкам личной гигиены с посторонней помощью или самостоятельно: выбор одежды, уход за одеждой, стирка, уборка, готовка.
4. Использовать вспомогательные средства, для осуществления работ – составляйте чеклисты, используйте картинки, выделение цветом или другими средствами для привлечения внимания.
5. В отношении результата работы – научиться планировать, начинать, осуществлять, заканчивать.
6. Научиться планировать свободное время: что делать со свободным временем, с друзьями, в процессе ожидания, в одиночку и вместе с кем-то.
7. Социальной компетенции – как вступать в контакт, как общаться.
8. Экономической стороне жизни – в какой-то мере понять, как обращаться с деньгами.
9. Связи явлений и предметов – тренировка, направленная на то, чтобы научиться понимать, каким образом вещи и события связаны друг с другом.
ГЛАВНЫЕ ЦЕЛИ ПЕДАГОГИКИ ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОТКЛОНЕНИЯХ
Сохранить и развить веру ребенка в себя,  САМООЦЕНКУ  (я могу, я достоин) и ИНИЦИАТИВУ (я хочу).
Способы достижения:
· ПОНИМАТЬ и УЧИТЫВАТЬ трудности ребенка
· РЕДУЦИРОВАТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА, например, посредством тренировки функций, поведенческой терапии, при необходимости использовать медикоментозное лечение.
· KOMПЕНСИРОВАТЬ сниженные функции, например, с помощью альтернативных способов обучения, используя вспомогательные средства, соразмеренный уровень требований, приспособленную окружающую обстановку, доступ к «вспомогательному я» и помощи взрослого, подкрепляя, награждая желаемое правильное поведение, избегая неправильного заучивания.
СОВЕТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ И УЧИТЕЛЕЙ, ВОВЛЕЧЕННЫХ В ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
- Ожидайте необычного способа думать, воспринимать и заучивать.
- Ожидайте, что ребенку будет сложно делать два дела одновременно.
- Ожидайте, что каждая ситуация воспринимается ребенком как новая.
- Ожидайте, что вы и другие люди должны будете научить ребенка тому, что другие дети чувствуют или понимают самостоятельно.
- Последовательно заучите оптимальный ежедневный распорядок.
- Все должно быть подготовлено и визуализированно, чтобы ребенок видел, что имеется в виду.
- Сотрудничество между родителями и персоналом детского сада/школы;  регулярные встречи;   

   дневник контактов; посещения друг друга.
- Необходимо приспособить дом и школу к функциональным отклонениям ребенка.
- Необходимо поддерживать и использовать сильные качества ребенка, сильные стороны его личности.
- Используйте поощрения и награды.
- Установите контакт с семьей ребенка.
- Установите контакт с другими людьми: разгрузите родителей с помощью лагеря/ассистента/кратковременного/коллективного жилья/собственного жилья с возможной помощью извне.
- Научите стратегиям и распорядку дня для увеличения самостоятельности.


СОВЕТЫ УЧИТЕЛЯМ, работающим с детьми с расстройствами аутистического спектра
- Составляйте программу, направленную на успех ребенка (чтобы ребенок чувствовал, что он справляется).
- Вселяйте уверенность своим поведением.
- Не загружайте ребенка ненужными темами для размышлений.
- Надежность должна красной нитью проходить через все планируемые мероприятия.
- Будьте в курсе своего собственного настроения.
- Не допускайте недооценивания восприятия и чувств ученика.
- Избегайте слов с двойным значением.
- Избегайте ненужных вопросов.
- Избегайте неструктурированных ситуаций, в которых ребенку придется осуществлять выбор.
- Хорошо подготовьте ребенка к тому, что должно произойти. Визуализируйте информацию.
- Избегайте борьбы за власть.
- Поддерживайте ребенка физически и/или словесно (по необходимости), чтобы он справился с заданием.
- Не говорите об ученике, говорите с учеником (не разговаривайте о нем за его спиной).
- Разговаривайте с ребенком коротко и ясно и одновременно давайте ему зрительную информацию.
- Используйте одновременно слова и иллюстрации, работая с неговорящими детьми  

- Будьте внимательны к прямым и косвенным сигналам, исходящим от ребенка.
- Сосредоточьтесь на ученике.
ПОЛЕЗНЫЕ МЕТОДЫ РАБОТЫ ПРИ АУТИЗМЕ И НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВАХ ИНТЕЛЛЕКТА
- Тренировка коммуникативных навыков, например PECS (picture exchange communication system), цифровая камера.
- Возможно применение TTT – «рисунок в речь».
- Структурированность и однозначность в отношении места, времени, распорядка, участвующих людей.
- Визуализируйте.
- Уменьшите ситуацию до того размера, с которым ребенок способен справиться.
- Пользуйтесь вспомогательными средствами, такими как иллюстрации, схемы, таймер, компьютер, цифровая камера, яркие цвета и коробки для сортироваки.
- Предоставьте ребенку ”вспомогательное я”.
- Рисуйте, пишите и рассказывайте. Социальные новеллы и серийные беседы.
- KПT(когнитивно-поведенческая психитерапия)  или ABA (прикладной поведенческий анализ) в случае расстройства поведения.
- Медикаментозное лечение, в случае СДВАГ, навязчивостей, панических атак, при расстройствах сна.
- Научитесь справляться с вспышками гнева, например с помощью методики Росса Грина, описанной в книге «Взрывчатые дети».
«ВЗРЫВЧАТЫЕ» ДЕТИ
(Из книги Росса Грина, 1998. Перевод на шведский Г. Герланд, 2003, издательство Cura)
- Взрывчатые дети легко фрустрируются и вспыляют по мелочам.
- Понимает ли ребенок ситуацию?

- Достаточно ли у ребенка способностей, чтобы справиться с ситуацией /требованием?

- В каких ситуациях происходят вспышки гнева? Избегайте этих ситуаций или ведите себя в них иначе.
- Уменьшайте акцент на награду и наказание, увеличивайте – на диалог и совместное решение проблем.
К какой «корзине» относится ситуация/конфликт дома ?

A. Взрослому необходимо настоять на своем.
B. Возможны диалог с ребенком и работа, направленная на решение проблем, в результате чего ребенок учится пластичности и терпимости к фрустрирующим моментам. 
C. Требования ставить бессмысленно так как, что ребенок не способен с ними справиться из-за инвалидности. 
Перед тем как решиться на конфликт с ребенком, оцените:

· Стоит ли рисковать и вызывать гневную вспышку из-за этого «предмета»?
· Способен ли ребенок справиться с требованием/может ли он в принципе справиться с задачей или вести себя правильно?

· Хотите ли вы сами/способны ли вы провести требуемое изменение в жизнь?
ОСНОВНОЕ ПРАВИЛО ОТНОСИТЕЛЬНО ТОГО, ЧТО НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ РЕБЕНКУ - структура
- С кем я буду находиться?

- Где я буду?

- Что я буду делать?

- Как долго я буду это делать?

- Что я буду делать после этого?

Аутичные дети испытывают трудности в школе, потому, что они не знают в деталях:

- Что я должен делать сейчас?

- Когда я должен начать выполнять задание?

- Как долго я должен его выполнять?  Как я узнаю, что уже достаточно?

- Что я буду делать после этого? Нужно ли мне по этому поводу волноваться?

- Где я буду находиться во время выполнения задания?

- Куда я пойду, когда задание будет выполнено?

- Когда будет перерыв? Где я буду в это время?

- Где искать материал для выполнения задания?  Сколько нужно материала?

- Что делать с тем, что останется, если что-то останется?

- Что делать, если возникнут проблемы?

- Как обратиться за помощью? Кого спрашивать?

- Как мне узнать, что нужно, чтобы я справился с заданием?

- Как мне узнать, что я выполнил задание верно?

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ОБУЧЕНИЯ
(Из AУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА, Лорны Винг,  1998)
1.  Учитывайте отсутствие у детей с расстройствами аутистического спектра инстинкта подражания и инстинкта приспосабливания к окружающим.
2.  Поощряйте желаемое поведение.
3.  Будьте внимательны ко времени поощрения, чтобы ребенок понимал, какое именно поведение поощряется.
4.  Не критикуйте неудачи – помогите ребенку справиться с задачей. 
5.  Выбирайте правильный начальный уровень.
6.  Пользуйтесь простыми и «позитивными» инструкциями – избегайте инструкций с  ”не”. Визуализируйте.
7.  Обучение новому должно происходить пошагово, шаги должны быть маленькие, соразмерные с возможностями ребенка.
8.  ”Обучение в обратную сторону” – последнее выучивается в первую очередь. 
9.  ”Prompting” – физическая помощь, чтобы ребенку с самого начала удалось решить задачу -  уменьшается со временем = ”fading”                                               

10.  Новые элементы обучения должны вводиться постепенно, очень кратковременными рабочими эпизодами, с четким завершением и позитивным подкреплением.
11.  Пользуйтесь тенденцией повторения.
12.  Не спрашивайте, желает ли ребенок делать то, что он делать должен.  
13.  Избегайте неправильного научения, например, обниматься со всеми, или пИсать на улице.
14.  Учите ребенка всегда отзываться на свое имя – не говорите о нем, говорите с ним. 
15.  Учитывайте то, что у ребенка могут быть «плохие» и «хорошие» дни. 
Научение, как правило, занимает очень много времени  -  но периодически может происходить быстро.
ТРУДНОСТИ ОБУЧЕНИЯ У АУТИЧНЫХ ДЕТЕЙ 
(Рита Джордан на конференции в Осло, 1996) 

- Часто учебные программы не дают положительного результата потому, что люди пытаются делать слишком много одновременно.
- Аутизм и трудности обучения могут сопутствовать друг другу и влиять друг на друга. Организуйте школьное обучение с учетом аутизма.
- Самое главное — найти способы коммуникации. До возникновения речи дать ребенку понять, зачем нужна коммуникация.
- У многих присутствуют речевые и языковые трудности.
- Плохой прогноз развития речи: у детей, которые не могут в возрасте шести лет конструировать из слов предложения; после дебюта одиночных слов;  если речь не возникла до 13 лет.
- Нужно дать ребенку стратегии, которыми он мог бы пользоваться в ожидании развития речи.
Необходимо обучать когнитивным образом:

-  показывать пальцем, глазами
-  совместное внимание
-  смысл жестов и знаков
-  понимать разницу между собой и другими
-  быть внимательным к просьбам учителя
Научите:

-  Разнице между тем, что означает слово и что имеет в виду говорящий.
-  Понятиям.
-  Способам коммуникации, например при помощи фотографий, иллюстраций, пиктограмм, объектов  (Иногда легче понимать письмо, чем знаки ).
-  Навыкам самообслуживания - ADL.
-  Навыкам интеграции в общество.
-  Развивайте отношения, используя случаи эмоциональной вовлеченности.  

Некоторых детей можно научить социальным способностям.

OBS !  УЧИТЕ ТОЛЬКО ОДНОЙ ВЕЩИ ЗА ОДИН РАЗ
ПРИ ТЯЖЕЛОМ ПОДРОСТКОВОМ АУТИЗМЕ
Окружающая обстановка должна быть привычной и понятной
- Визуализируйте время, распорядок, последовательность действий, причинно-следственные и прочие связи между явлениями.
- Ограниченные способности к обучению используйте с рассчетом взрослой жизни.
- Обеспечьте доступ к "помогающему я".
- Некоторая самостоятельность может быть привязана к структуре и удобному распорядку.
- Конструктивно используйте зависимость от распорядка.
- Избегайте неправильного заучивания.
- Тренируйте подростка, чтобы уменьшить/скомпенсировать сниженные функции.
- Научите социальным правилам и стратегиям.
- Большинство людей с аутизмом любят, когда им что-то удается и не любят критику.                                               

ОЦЕНОЧНАЯ СХЕМА ШКОЛЫ «СОФИЯ»
Для определения уровня функционирования ребенка
0 =  не хочу, не могу, не понимаю
1 =  могу с помощью (физической или вербальной помощью)
2 =  могу с вербальной помощью
3 =  могу самостоятельно
Разделите повседневные ситуации на отдельные части и проанализируйте на совместной конференции с учителями, родителями и медицинским персоналом, на каком уровне они находятся.

	Пример: Прием пищи
	0
	1
	2
	3

	1  Самостоятельно брать еду
2  Брать столько еды, сколько нужно
3  Пользоваться вилкой
4  Пользоваться ножом и вилкой
5  Соблюдать этикет за столом, например, просить добавки
6  Наливать напиток
7  Резать хлеб
8  Намазывать бутерброд
9  Сервировать стол
10  Чистить картошку
	x


	x->

x->

x

x->
	x
x

x


	x

x


x->  означает, что этот навык необходимо натренировать до следующей встречи. Для школы и дома составляется подобная схема, которая обговаривается в деталях. Частота оценки натренированности навыков зависит от скорости развития ребенка – каждый, каждый второй или каждый третий месяц.  

Оценочная схема хранится в школе и дома. По ней можно проследить, как ребенок развивается, и она помогает сотрудничать.                                   

Советы Лорны Винг:
Обучение людей с синдромом Аспергера и высокофункциональным аутизмом
- Выбирайте правильный стартовый уровень обучения. Наличие речи может обмануть.

- Некоторые не терпят противодействий.

- Поймите аутизм. Мы должны осуществить 90% приспособление.
- Информируйте самого человека.
- Структурированное окружение и наличие программы. (Необходимо создать внешние рамки, когда внутренние отсутствуют).
- Избегайте конфронтаций. У людей с синдромом Аспергера отсутствует желание быть удобными и приятными.
- Избегайте сильных эмоций.
- Ищите универсальные правила – не выделяйте никого лично.
- Будьте настойчиво спокойны, если требуется послушание или осуществление чего-то (одно дело за один раз).
- Будьте тверды и последовательны, когда ребенок нарушает правила и договоренности, провоцирует.
- Установите четкую временную границу для дискуссий.
- Не позволяйте себе быть вовлеченным в споры.
- Установите четкую временную границу для монологов.
- Никогда не используйте иронию и сарказм.
- Никогда не обвиняйте человека перед группой, имейте чувство такта.
- Тактично улучшайте самооценку. 
- Некоторые ненавидят похвалу – ищите другие способы высказывать одобрение.
- Постарайтесь привлечь ученика к хорошо подготовленным групповым мероприятиям.
- Готовьте тщательно любые изменения.
- Не вынуждайте этих людей делять слишком сложные вещи. 

ТРЕНИНГ СОЦИАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ ДЛЯ ЛЮДЕЙ С СИНДРОМОМ АСПЕРГЕРА
(По Тони Атвуду ”О синдроме Аспергера” NOK 2000)
- Научите ребенка тому, как начинать, продолжать и заканчивать игру.
- Научите ребенка быть пластичным, сотрудничать и делиться.
- Научите ребенка сообщать, когда он хочет побыть один.
- Объясняйте, что ребенок должен был сделать.
- Организуйте удачную игру, пригласив другого ребенка домой.
- Научите ребенка обращать внимание на то, как делают другие дети.
- Предоставьте ему модели соцмального поведения, на которые он мог бы ориентироваться.
- Ассистент в школе, в частности на переменах, на прoдленке.
- Группы для развития социальной компетентности, например с помощью ролевых игр, театра, танцев.
- Совместное времяпровождение, основанное на общих интересах.
- Тренировка, направленная на понимание того, как быть хорошим другом.
- Тренировка, направленная на улучшение понимания других и выражения своих чувств.  

- Научите ребенка обращаться за помощью.
- Научите ребенка тому, как сообщать, когда он что-то не может или не знает.
- Научите ребенка ”неписаным правилам” социального поведения.
- Научите ребенка записывать в дневник все, что ему удается, что у него хорошо получается. 

- Научите ребенка записывать то, что ему нравится /не нравится/на что он сердится/из-за чего расстраивается.
- Научите ребенка вести дневник/писать письма.
ТРЕНИРОВКА РЕЧИ ПРИ СИНДРОМЕ АСПЕРГЕРА
(по Toни Атвуду  в  докладе ”О синдроме Аспергера”, NOK ,2000)
- Научите ребенка вводным фразам, заключительным фразам итд.
- Научите ребенка спрашивать, когда он не понимает чего-то.
- Научите ребенка беседовать, вести диалог например посредством ”seriesamtal”.
- Тренируйте способность к беседе посредством театра/ролевой игры/в игре. Шепчите ребенку то, что он должен сказать или спросить.
- Научите ребенка различать ситуации, когда необходимо показать, на что ты способен и ситуации, когда надо дать другим возможность показать себя.
- Используйте ”социальные истории”, чтобы научить ребенка понимать различные ситуации и замечать социальные сигналы.
- Имейте в виду, что то, что вы говорите может быть неправильно понято.
- Научите ребенка понимать смысл метафор, пословиц и поговорок.
- Научите ребенка понимать, что разная интонация может менять смысл произносимого.
- Научите ребенка рассказывать от начала, не пропуская середину и заканчивая.
- Научите ребенка задумываться над тем, что другие знают и не знают.
- Научите ребенка размышлять о том, что самое важное в рассказе.
- Натренируйте ребенка рассказывать другому родителю о том, что произошло, когда его не было рядом.
- Научите ребенка шептать вместо того, чтобы говорить вслух неприличные вещи.
- Научите ребенка подчеркивать ключевое слово в тексте.
- Научите ребенка тому, как выражать свою злость приемлимыми способами.
- Научите ребенка понимать, как нельзя себя вести.
РАЗВИТИЕ ПОНЯТИЙНОГО МЫШЛЕНИЯ ПРИ СИНДРОМЕ АСПЕРГЕРА
- Визуализируйте всю информацию
- Вербализуйте даже то, что кажется очевидным.
- Помогите заучить простые и более сложные причинно-следственные связи.
- Обучите понятиям ”достаточно”, ”уместно”, ”и то, и другое”.
- Пргоговорите то, что должно случиться.
- Проговорите возможные альтернативные стечения обстоятельств.
- Проговорите то, что произошло.
- Научите ребенка думать более пластично.
- Научите ребенка тому, что другие возможно думают иначе.
- Научите ребенка различать то, что придумано и то, что есть в действительности/по правде.  

- Поощряйте ребенка придумывать например сказки/новеллы/веселые истории/страшные истории.
- Тренируйте чувство юмора.
- Поощряйте креативность. 

 ПОНЯТИЕ ВРЕМЕНИ:  

- Используйте схему, таймер, ежедневник, засекайте время.
- Что можно сделать за короткое время, долгое время, что можно делать на улице/в помещении, зимой/летом, в одиночку/вместе итд.? Составляйте альбомы или фильмы про это. 

- Какую одежду одевают летом, зимой, днем, ночью и т.д.?

 ПОНЯТИЕ ПРОСТРАНСТВА:  
- Научите распознавать право-лево.
- Научите ребенка, куда ему нужно смотреть, чтобы найти что-то.
ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ РАБОТЫ С СИНДРОМОМ ТОРЕТТА
(По Сьюзан Коннерс, Нью-Йорк)
При перцептивных расстройствах и проблемах мелкой моторики:
-  Используйте компьютер/текстовый редактор.  
-  Попросите физиотерапевта о консультации относительно ручкодержателя, выбора положения тела при работе и т.д. 

-  Ассистент может помочь вести записи, можно использовать диктофон.  

-  Экзамены должны быть устными.
-  Правильность всех записи, которые ученик делает по материалу лекций или написанного на доске должна контролироваться. 

-  Выдавайте короткие, упрощенные инструкции.
-  Избегайте проверок на быстроту письма и чтения. Используйте вопросы с нескольками альтернативами ответа, из которых нужно выбирать. 

-  Избегайте ограничивать во времени при экзаменовке.
-  Не критикуйте за орфографические ошибки, но разрешайте ученику использовать проверочную функцию текстового редактора.
-  Выдавайте инструкции одновременно вербально, визуально и письменно.
-  Выдавайте только одну или максимум две инструкции за один раз. Ученик должен повторить инструкцию, и у него должно быть достаточно времени, чтобы осмыслить задание.
-  Облегчайте решение математических проблем с помощью графической презентации.
При проблемах СДВГ:
-  Посадите ребенка в классе близко к доске, но несколько в стороне, чтобы другие ученики не слишком обращали внимание на его тики.
-  Создайте ему тихое, отгороженное место для работы. Можно использовать наушники/музыку.
-  Часто меняйте задания.
-  Разрешите некоторую свободу движения, например, сжимать что-то или пересаживаться на другой стул.
-  Установите структуру и распорядок с некоторой степенью пластичности.
-  Разбейте инструкции на части, давайте одну часть за один раз, между частями делайте паузы, дайте ребенку шанс что-либо закончить.
-  Научите ребенка сигналу рукой, сигнал будет помогать ребенку сфокусироваться заново, когда концентрация внимания потеряна.
-  Сделайте документ с заданиями на сегодня, который по выполнении заданий должен быть подписан учителями и проконтролирован родителями.   

-  Организуйте спокойную обстановку вокруг завершения рабочего дня, когда ребенку нужно собрать свой портфель и захватить с собой правильный материал, помогайте при необходимости.
-  Организуйте резервный ящичек с ручками, книжками и т.д. Не обвиняйте ребенка!

-  Отметьте разными цветами, какие книжки и задания нужно использовать вместе друг с другом.
-  Выдавайте органиченные и ясные домашние задания.
При отсутствии терпения и хроническом упрямстве.
Дети с синдромом Торетта и СДВГ живут в состоянии хронического стресса, не могут сидеть спокойно на одном месте. Легко расстраиваются и выходят из себя. Им может быть больно из-за попыток сдерживать тики. Они не выносят больших скоплений людей и громких звуков.
-  Разрешите ребенку первым выходить на перемену или уходить с физкультуры, пока в корридоре и раздевалках пусто.
-  В коридоре, столовой, на школьном дворе необходимо находиться ассистенту, чтобы воспрепятствовать конфронтациям.
-  В школьном автобусе ребенку нужно сидеть впереди всех. Договоритесь с шофером.
-  Если ученик не может ездить в школьном автобусе, организуйте школьное такси.
-  Используйте технику модификации поведения в позитивном ключе, с наградами за правильное поведение.
NB! Ученики с синдромом Торетта не хотят вести себя плохо. Они просто не знают, как им избежать ситуаций, с которыми они не в состоянии справиться. Мы можем им в этом помочь!

СТРАТЕГИИ ПРИ СЕНСОРНОЙ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
(по материалам Тони Атвуда,  представленным на конференции «О Синдроме Аспергера», NOK 2000)
Звуковая гиперчувствительность
- Защищать ребенка от неприятных звуков, к примеру с помощью берушей, музыки, наушников.
- Избегать разговоров с нескольких сторон и фоновых звуков.
- Возможна тренировка звуковой интеграции по методу Берарда (Berard).
Tактильная гиперчувствительность
- Покупка нескольких комплектов одежды, на которую ребенок нормально реагирует.
- Уменьшение гиперчувствительности посредством тренировки, например массажа,  rotborste, душа.
- Tактильная гиперчувствительность может ощущаться, как боль.
- Любой телесный контакт может приносить боль.
- Аккупунктура может помочь в тяжелых случаях.
Рeaкция на боль
- Слишком высокий или низкий болевой порог – часто со временем проходит.
Гиперчувствительность в отношении вкуса и консистенции пищи
- Избегайте принудительного кормления или метода голодовки.
- Позвольте ребенку познакомиться с пищей лизнув ее или попробовав чуть-чуть и выплюнув при незнакомом ощущении.
- Создайте позитивную ситуацию для того, чтобы ребенок попробовал новые блюда.
- Отнеситесь с пониманием к тому, что ребенок не хочет смешивать еду.
Гиперчувствительность к запахам
- Относитесь к этому с пониманием
Визуальная гиперчувствительность
- Избегайте интенсивного освещения, при необходимости пользуйтесь солнечными очками
Медикаментозное лечение пациентов с невропсихиатрической проблематикой назначается при:
· Эпилепсии;
· Тяжелых навязчивостях;
· Неконтролируемой гиперактивности и расстройстве сосредоточения внимания;
· Неконтролируемой агрессивности/опасности для себя и окружающих;
· Интенсивных тиках;
· Психозе;
· Биполярном расстройстве;
· Расстройстве сна;
· Неконтролируемой импульсивности (силе влечений) у незрелого, возбужденного подростка;
· Депрессии;
· Панической тревоге. Социофобии.
ВАЖНЕЙШИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 
БЛАГОПРИЯТНОГО РАЗВИТИЯ ПСИХИКИ
(По мотивам теории Aaрона Aнтоновского, ( из книги Тайна здоровья, 1991))
- человек живет в понятном и осмысленном контексте,
- к нему предъявляются посильные требования,
              и
- у него есть возможность повлиять на свою ситуацию.
Аббревиатуры и сокращения используемые в нейропсихиатрии
ДСМ- IV (DSM-IV)
МКБ-10 (ICD-10)
СДВГ (ADHD ) = расстройство внимания и гиперактивности
1 с преобладанием расстройства внимания (= ADD)

2 с преобладанием гиперактивности и недостаточным контролированием импульсивности
3 комбинированный тип
СДВГ (ADHD) – диагноз внесен в диагностическую систему  ДСМ-IV.

В составленной международной организацией здоровья классификации болезней МКБ-10  это расстройство называется "Гиперкинетический синдром с наличием или отсутствием гиперактивности".

В ДСМ-IV также присутствуют диагнозы:  СНК, синдром хронического непослушания (ODD) и кондуктивное расстройство (CD):

CНК (DCD) =  расстройство развития двигательной координации  = нарушение скоординированности моторики.
DAMP =  дисфункция (нарушение) контроля за вниманием, моторикой и ощущением (Гиллберг, Скандинавия), DAMP определяется, как СДВГ+ СНК
ODD = obsessive (oppositional?) defiant disorder  =  синдром хронического непослушания
CD =  conduct  disorder  =  клндуктивное или асоциальное расстройство поведения
TS = Синдром Торетта, моторные и звуковые тики. Часто сопутствуют СДВГ/DAMP и/или OCD.

У многих людей с синдромом Торетта также констатируется синдром Аспергера.

Синдром навязчивости (OCD) = obsessive compulsive disorder – навязчивые мысли, навязчивые действия
РАС (ASD) = расстройства аутистического спектра = расстройства или состояния аутистического спектра
AS = Сндром Aспергера
NPF = нейропсихиатрические функциональные расстройства
Мental Retardation (MR ) = умственная отсталость 
MMR = незначительная умственная отсталость
Диагностические критерии СДВГ по ДСМ – IV
Синдром гиперактивности с расстройством внимания
(Attention deficit/hyperactivity disorder)

A. Или (1) или (2):

(1)  минимум шесть из нижеперечисленных симптомов расстройства внимания должны присутствовать в течение шести месяцев в той мере, которая не соответствует уровню психического развития:

            Расстройства внимания
(a) часто пропускает детали, допускает множество описок в школьных заданиях, на работе или в других сферах;
(b) испытывает трудности в удержании внимания выполняя задания или играя;
(c) не слушает, когда к нему обращаются;
(d) часто не следует инструкциям, которые ему даются, и не справляется со школьными заданиями, домашними обязанностями или обязанностями на работе (когда это не связано с упрямством или с тем, что человек не понимает инструкций);
(e) испытывает трудности в организации поставленных перед ним задач и занятий;
(f) часто избегает, нелюбит или выражает нежелание выполнять задания, которые требуют психической выносливости (напр. школьные задания или домашние задания);
(g) часто теряет вещи, необходимые для различных занятий (напр. игрушки, ручки, книги или инструменты);
(h) часто отвлекается на внешние воздействия;
(i) забывчивый.
      (2)  минимум шесть из нижеперечисленных симптомов гиперактивности-импульсивности 
             должны присутствовать в течение шести месяцев в той мере, которая не соответствует 
             уровню развития:      
      Гиперактивность
      (a)  трудно сохранять в неподвижности руки и ноги или отсутствие способности сидеть неподвижно;
(b) часто уходит со своего места в классе или в других ситуациях, где от него требуется сидеть на одном месте длительное время;
(c) часто бегает вокруг, цепляется или залезает на что-то в большей мере, чем уместно в конкретной ситуации (у подростков и взрослых это часто органичивается субъективным чувством внутренней тревоги);
(d) трудно играть или заниматься чем-то спокойным в свободное время; 
(e) часто производит впечатление куда-то очень торопящегося или  ”gå på högvarv”; 

(f) часто разговаривает слишком много.
            Импульсивность
(g) часто выкрикивает ответы на вопросы до того, как спрашивающий закончит говорить;
(h) часто испытывает служности, когда нужно ждать своей очереди;
(i) перебивает и вклинивается в чужие разговоры, например вмешивается в чужие разговоры и игры.
B. Некоторые инвалидизирующие симптомы гиперактивности/импульсивности или же недостатка внимания присутствовали до семилетнего возраста.  

C. Какая-либо форма снижения функции, вызванная симптомами, присутствует по меньшей мере в двух сферах (напр. в школе/на работе и дома).

D. Должны присутствовать достаточные подтверждения того, что имеющиеся снижения функций имеют клиническое значение в отношении социальной жизни, работы или учебы.  

E. Симптомы не появляются только совместно с каким-то основательным нарушением развития (другими словами, с расстройствами аутистического спектра, шизофренией или каким-то иным психотическим синдромом) и не могут быть лучше объяснены при помощи какого-то другого психического нарушения (например депрессивного синдрома, синдрома тревожности, диссоциативного синдрома или личностного расстройства). 

Код базируется на форме нарушения:
314.01 Синдром гиперактивности и недостатка внимания: Соответствует критериям A 1 и A 2 как минимум на протяжении шести месяцев.

314.02 Синдром гиперактивности и недостатка внимания, в основном недостаток внимания: Критерий A 1 достигнут в течение последних шести месяцев, но не критерий A 2.

314.03 Синдром гиперактивности и недостатка внимания, в основном гиперактивность-импульсивность:  Критерий A 2 достигнут в течение последних шести месяцев, но не критерий A 1.

Путеводитель по кодам:  Для людей с симптомами (в особенности взрослые и подростки) с симптоматикой, которая не полностью соответствует критериям должно писать "с частичной ремиссией".

314.9 Неспецифицированный синдром гиперактивности и недостатка внимания (UNS)
Эта категория используется при расстройствах с четкими симптомами расстройства внимания или гиперактивности, но не соответствует критериям синдрома гиперактивности и недостатка внимания.

………………………………………………………………………………………………………….

Диагностические критерии аутизма по ДСМ– IV
A.  Одновременно должны присутствовать как минимум шесть критериев из (1), (2) и (3), 

      Из них – минимум два критерия из (1), и по одному критерию из (2) и (3).

(1)  Качественно сниженная способность к социальному взаимодействию, выражающая себя как минимум двумя способами из нижеперечисленных:

       (a) серьезное отсутствие способности использовать разнообразное невербальное поведение, такое как зрительный контакт, выражение лица, положение тела и жесты,    как часть социального взаимодействия;
(b) неспособность к установлению и поддержанию дружеских отношений, адекватных для уровня развития;
(c) недостаток спонтанного желания делиться радостью, интересами или заниматься чем-то с другими. (напр.  не показывает, не берет с собой и не привлекает внимание других к тому, что интересно) ;
     (d)  недостаток социальной и эмоциональной «взаимности».

(2) Качественно сниженная способность к коммуникации, выражающая себя как минимум двумя способами из нижеперечисленных: 

(a) задержанное развитие речи или полное отсутствие речи (не пытается компенсировать отсутствие речи другими способами коммуникации, например посредством мимики и жестов);
      (b) у людей с нормально развитыми речевыми способностями – серьезно сниженная способность инициировать и поддерживать разговор с другими людьми;
      (c)  стереотипная речь, с множественными повторениями или с преобладанием идиосинкратической речи;
(d) отсутствие разнообразной, спонтанной игры «понарошку» или социальной имитации, соответствующей уровню развития.
(3) Ограниченные, повторяющиеся и стереотипные паттерны в поведении, интересах и занятиях, проявляющие себя как минимум одним из нижеперечисленных способов:

      (a) сильные фиксации на одном или нескольких стереотипных и ограниченных интересах, отклоняющихся в отношении интенсивности или содержания; 

     (b) четкие фиксации в отношении специфических неизменяемых ритуалов или распорядка;
     (c) стереотипная и повторяющаяся манера двигаться (например, размахивать руками, выворачивать руки или пальцы, сложные движения всего тела);
     (d) странная очарованность деталями предметов.
B.   Задержка или сильно отклоняющиеся функции как минимум в двух нижеприведенных областях, с дебютом до трех лет: 

(1) социальное взаимодействие;  
(2) речь, направленная на социальную коммуникацию;  
(3) символическая игра или игра-фантазия.

C.  Расстройство не может быть лучше объяснено синдромом Ретта или дезинтегративным нарушением у детей.

……………………………………………………………………………………………………………

Диагностичские критерии синдрома Аспергера по ДСМ – IV
A.   Квалитативно сниженная способность к социальному взаимодействию, проявляющая себя как минимум двумя способами из нижеперечисленных: 

(1) отсутствующая способность использовать разнообразные невербальные способы поведения (такие как зрительный контакт, выражение лица, положение тела и жесты) как часть социального взаимодействия; 

      (2)   неспособность к установлению контакта и развитию отношений со сверстниками,      
соответствующие уровню развития;
(3) отсутствие спонтанного желания разделять радость, интересы или занятия с другими (напр. не показывает, не берет с собой и не обращает внимание других, на то, что интересно);
      (4)   отсутствие социальной и эмоциональной взаимности.
B.   Ограниченные, повторяющиеся и стереотипные паттерны поведения, интересы и занятия, проявляющие себя как минимум двумя из нижеперечисленных способов:

(1) сильные фиксации на одном или нескольких стереотипных и ограниченных интересах, отклоняющихся в смысле своей интенсивности или содержания;
(2) сильные фиксации на специфических ритуалах и распорядке;
(3) стереотипная, повторяющаяся манера двигаться (напр. размахивать руками, выкручивать руки и пальцы, сложные движения всем телом);
    (4) странная очарованность деталями предметов.
C.   Расстройство вызывает значительное клиническое снижение функциональных способностей в отношении работы, социальной жизни и в других важных аспектах. 

D.   Нет значимой в клиническом смысле задержки речевого развития (напр. отдельные слова  двухлетнем возрасте и коммуникативные фразы в трехлетнем возрасте).  

E.   Нет значимой в клиническом смысле задержки интеллектуального развития или развития в отношении соответствующих возрасту навыков ежедневного обслуживания, адаптивных навыков (помимо социального взаимодействия) и любопытства по отношению к окружению в детстве. 

F.   Критерии какого-либо другого расстройства развития или критерии шизофрении не подходят.

Детская шизофрения (ДШ) – диагноз ставится в детском возрасте 
Диагноз ставится, в случае дебюта до 13 лет.

Частота <=1/10 000 по Ремшмидт &Tейсен, 2005

ДШ – тяжелое заболевание с плохим долговременным прогнозом. Ему предшествуют отклонения в социальном развитии, отклонения в развитии языковых навыков.

При ДШ обычно присутствуют мягкие неврологические признаки «soft signs» и более мелкие физические отклонения, по сравнению с шизофренией у взрослых.

В Швеции, остальной Европе и в США все более распространенным становится понятие аутизм или PDD (pervasive developmental disorder – распространенное расстройство развития) вместо  понятий ”детская шизофрения” или ”детский психоз”. Начиная с 1970-х годов диагноз "шизофрения" ставится детям в исключительно редких случаях, которые существенно отличаются от аутизма. 

Расстройства аутистического спектра/PDD (аутизм, синдром Аспергера, нетипичный аутизм) могут утяжелиться шизофренией во взрослом возрасте. Люди с РАС имеют также повышенную заболеваемость другими психиатрическими состояниями, например аффективными расстройствами, депрессией, часто в комбинации с паническими атаками и синдромом тревожности, шизофреническими психозами, агрессией, антисоциальным поведением и синдромом Торетта. Существует повышенная коморбидность с СДВГ.

При сравнении критериев аутистического спектра и шизофрении обращает на себя внимание похожесть негативных симптомов. По Винг 17% людей с расстройством аутистического спектра впадают в кататонию в юном и взрослом возрасте. Этому часто предшествует странное, отклоняющееся поведение. При аутизме существует проблема со свободным течением речи, что напоминает шизофрению, но нет симптома потери целенаправленности произносимого. Недостаток контакта глазами присутствует в обоих случаях.

Позитивные симптомы, такие как присутствие чужих мыслей в голове, присутствуют только при шизофрении. Галлюцинации без шизофрении присутствуют также при расстройствах аутистического спектра.
Опросники, направленные на выявление шизофрении и аутизма, сконструированны только для одного из этих диагнозов. Проведено очень мало исследований, направленных на изучение эпидемиологии этих состояний. 

В современных лонгитюдных исследованиях синдрома Аспергера можно найти людей, которые со временем заболели психозами, но никто из вышеперечисленных не получил диагноза "шизофрения". Другие исследования свидетельствуют о том, что есть некоторое количество людей с расстройствами аутистического спектра, которые заболевают шизофренией во взрослом возрасте. Таким образом, перед нами встают следующие три вопроса:

1. Есть ли у них общая этиология? Не две ли это формы одной травмы?

2. Возможно эти два состояния присутствуют одновременно, настоящая коморбидность?

3. Означают ли расстройства мозговых функций при расстройствах аутистического спектра повышенную чувствительность к фактором стресса? Означает ли это, что риск заболеть психозом или шизоренией тоже повышенный?

В настоящее время многие из этих вопросов остаются открытыми. Четкой разделительной линии между шизофренией и аутизмом не существует, мы не знаем тех симптомов, которые дали бы нам возможность с уверенностью определить, с чем мы имеем дело в каждом конкретном случае. Необходимо провести еще больше исследований по теме. Изучение головного мозга при помощи нейровизуализации и химических методов, а также генетические исследования, смогут, возможно, дать новые ответы в будущем. Существуют семьи, в которых присутствует и аутизм, и шизофрения.
В шизофреническом спектре разделяют шизотипическое расстройство личности и шизотипию. Диагностические критерии в отношении шизотипического расстройства у подростков подходят и для синдрома Аспергера или распространенного расстройства развития:

1. Нет близких друзей или знакомых. 
2. Странное, эксцентричное или отклоняющееся поведение. 
3. Странная речь. 
4. Неадекватные или задержанные ответы. 
5. Параноидальные идеи. 
6. Повышенная социальная тревожность. 
7. Странные представления и магическое мышление. 
8. Необычные перцептивные переживания.

Понятие шизоидии еще больше пересекается с синдромом Аспергера.
Источник: Журнал клинической нейропсихиатрии, 2008 5, 1, 43-45:Нюландер, Лугнегорд, Уненге, Халлербак:"Расстройства аутистического спектра и Шизофренического спектра у взрослых – есть ли между ними связь?"
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