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Gastrointestinal Tract Symptomatology in Adults 
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This study investigated pica behavior in those with and without autism in relation to gastrointestinal (GI) tract 
symptomatology and disease. A chart review of 64 residential adults with developmental disabilities indicated that 
individuals with pica had more GI tract diseases, and those with autism and pica had a higher rate of GI diseases 
compared to those with autism and no pica behavior. These data suggest that individuals with both autism and pica 
disorders may be a phenotypic subgroup in the autistic spectrum characterized by GI symptomatology, requiring a 
clinical algorithm for categorization and effective treatment. A behavior-analytic model is presented that conceptual-
izes pica as part of a chain of events that begins with exploratory behavior and culminates in GI symptomatology and 
disease. Issues of sensory processing are addressed within this model. Individuals exhibiting pica may benefit from 
gastrointestinal evaluation, including assessment of the microbiome, and, if indicated, microbiota transfer therapy to 
normalize gut-brain signaling.

Keywords: pica, autism spectrum disorder, GI diseases, microbiome, microbiota transfer therapy, comorbidity, preva-
lence, phenotype, sensory processing.
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Желудочно-кишечная симптоматика у взрослых 
с пикацизмом и аутизмом
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В настоящей работе исследовался феномен пикацизма у людей с аутизмом и без него, а также связь дан-
ного феномена с симптоматикой и заболеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Анализ данных 
64 взрослых испытуемых с нарушениями развития, проживающих в интернате, показал, что у людей с пи-
кацизмом чаще встречались заболевания желудочно-кишечного тракта, а у людей с аутизмом и пикацизмом 
был более высокий уровень заболеваний желудочно-кишечного тракта по сравнению с людьми, имеющими 
аутизм без пикацизма. На основании полученных данных можно предположить, что люди с аутизмом и 
пикацизмом могут составить фенотипическую подгруппу в спектре аутизма, характеризующуюся симпто-
матикой ЖКТ, требующей клинического алгоритма для диагностики и эффективного лечения. Представле-
на поведенческая аналитическая модель, которая концептуализирует пикацизм как элемент цепи событий, 
начинающейся с исследовательского поведения и завершающейся симптоматикой и заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта. В рамках данной модели решаются проблемы, связанные с сенсорной обработкой. 
Лицам, у которых наблюдается пикацизм, может помочь обследование пищеварительной системы, включа-
ющее микробиотическую оценку, и, при показаниях, трансплантация микробиоты для нормализации пере-
дачи сигналов от кишечника к мозгу.

Ключевые слова: пикацизм, расстройства аутистического спектра, заболевания ЖКТ, микробиота, транс-
плантация микробиоты, коморбидность, распространенность, фенотип, сенсорная обработка.
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Introduction

Pica behavior refers to the persistent ingestion of 
non-food items, a behavior that can be life-threaten-
ing for many individuals. A recent study supported by 
the Centers for Disease Control (CDC) reported that 
23.2% of those on the autism spectrum exhibit pica 
behavior. In contrast, pica behavior is seen in 4.5% in 
children with developmental disabilities other than au-
tism spectrum disorder (ASD) and 3.6% in neurotypi-

cal controls [15]. In a study of adults with autism, the 
percentage identified with a comorbid pattern of pica 
jumps to 60% [24].

Literatures on pica and autism have focused on GI 
symptomatology and diseases as sequelae of these disor-
ders. GI problems common in autism include constipa-
tion, diarrhea, GERD, bloating, excessive gas, abdominal 
pain, vomiting, and nausea [13; 18; 43]. In addition, Hor-
vath [19] found approximately 70% of autistic children 
suffered from esophagitis and duodenitis.
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Pica has long been linked to gastritis/helicobacter py-
lori (H. pylori) [40], colitis [12], and celiac disease [25]. 
Other researchers have reported pica to result in intesti-
nal perforation and blockage, parasites, surgery to remove 
objects from the stomach, lead poisoning, and death for 
individuals who are intellectually challenged as well as 
neurotypical [1; 10; 16]. With respect to those who are in-
tellectually challenged, Matson [28] described pica as the 
most dangerous type of self-injurious behavior, as well as 
the least researched of all types of aberrant behavior.

Studies noted by Xu et al. have shown that “patients 
with ASD had alterations of the gut microbiota. These al-
terations were potentially relevant to behavioral and GI 
symptoms that are correlated with the severity of ASD, 
suggesting that the gut-brain axis participates in the 
pathogenesis of ASD” [46, pp. 6, 7]. Krajmalnic-Brown 
et al. [26] reported a lack of diversity in bacteria strains, 
while Xu’s meta-analysis revealed the percentage and 
relative abundance of bacterial genera, both harmful and 
beneficial, in children with ASD and matched controls. 
Kang and her associates postulated that harmful bacte-
ria can excrete dangerous, disruptive metabolites that 
can affect the gut, the body, and the brain. Microbiota 
Transfer Therapy produced significant improvements 
in GI symptoms, autism-related symptoms, and gut mi-
crobiota that persisted for at least two years for children 
with ASD and GI problems [22]. Pangborn and Baker 
[35] suggested that maldigestion and malabsorption can 
foster growth of dysbiotic gut flora, inflammation, and 
increased gut permeability that can allow entry of toxins 
and casomorphins. That is, protein, fats, and carbohy-
drates are not properly broken down so that they can be 
absorbed across the gut wall. Multiple nutritional defi-
ciencies (e.g., zinc, magnesium, vitamin B6) are common 
in individuals with autism and may make it difficult for 
them to metabolize and utilize essential fatty acids [39].

Co-morbidity of autism and pica has been documented 
in numerous research studies. Kinnell [24] regarded pica 
to be a diagnostic feature of autism based on a study where 
pica was far more common in individuals with autism 
(60%) than in people with Down’s syndrome (4%)(n = 70 
in each group). As noted earlier, Fields et al. [15] found a 
lower (but still alarming) prevalence rate of pica for ASD 
children ranging in age from three-to-five years (23.2%).

These findings led us to two unanswered questions:
1. What are the relative prevalence rates of specific GI 

symptoms and diseases with respect to pica, autism, and 
autism/pica for adults residing at a developmental center?

2. Do the prevalence rates of GI problems for an adult 
sample of people with autism approximate the rates re-
ported in the recent literature for children with autism?

Method

Participants
Data were obtained from a Medical Staff Quality As-

surance (QA) study conducted at Lanterman Develop-

mental Center to improve services for persons exhibiting 
pica. The resident population pool of clients included 
those with diagnoses of autism, autism/pica, and pica. 
Research groups were matched on gender and age (see 
Table 1) as well as level of cognitive functioning (severe 
and profound intellectual disabilities). The clients were 
on similar diets throughout the Center. Names of indi-
viduals were not included in the data set.

Table 1
Gender and Age by Diagnostic Group

Autism Autism/Pica Pica Control
Male 12 12 10 10
Female 3 5 6 6
Age Mean 38.9 42.2 43.7 44.5
Age SD* 9.7 10.8 7.6 7.8
Age Range 24—56 24—58 30—58 31—58

* standard deviation.

Client demographics were available to the authors 
via the center’s computerized client records as well as 
reports from staff at the residences. Sixteen cases were 
originally selected in each of four groups. During the 
course of the study one person in the autism group was 
discovered to have pica and was subsequently reassigned 
to the autism/pica group. Group assignment was based 
upon the following inclusion criteria:

1. Autism: Clients were included if they met the diag-
nostic criteria of Autistic Disorder [11]. Diagnoses were 
made prior to the study by both a clinical psychologist 
and a psychiatrist. Clients with pica were excluded.

2. Pica: These clients were identified to the first author 
through a survey and a report as having ongoing problems 
of pica. Items ingested included beads, buttons, clothing 
tags, rubber gloves, socks, strings, cigarette butts, crayons, 
paper, plastic items, pop tops, trash, small rocks, bark, dirt, 
feces, grass, leaves, mushrooms, twigs, and indiscriminate 
small items. Clients with autism were excluded.

3. Autism and Pica: Fourteen of the 16 clients re-
ceived a diagnosis of autism by both a clinical psycholo-
gist and a psychiatrist. In two cases, there was one diag-
nosis of autism and a second of PDD. All 16 clients met 
criteria for Pica (see above).

4. Control Group: These clients were matched on 
gender, age, and level of cognitive functioning to the Pica 
Group.

Measurement

The dependent variables for this study included GI-
related symptoms and diseases. A list of GI symptoms/
diseases was assembled from medical textbooks, confer-
ence proceedings, and intake histories from private prac-
titioners (see Appendix A). This checklist was reviewed 
for validity by the Quality Assessment and Improvement 
Committee of the Center’s Medical Staff.
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Table 2
Mean and Standard Deviation (SD) for Diseases/Symptomatology by Diagnostic Group

Autism (n = 15) Autism/Pica (n = 17) Pica (n = 16) Control (n = 16)
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

GI Diseases 0.53 .92 2.88 2.37 2.25 2.02 1.31 1.45
GI Signs/Symptoms * 0.93 0.45 1.41 0.53 1.14 0.34 1.16 0.46

* log transformation (base e)

Fig. 1. Mean number of gastrointestinal (GI) diseases by pica and autism conditions with standard error

Data collection was accomplished by two UCLA 
pre-doctoral psychology interns at the Center who were 
trained to search through a 10-year period of clients’ med-
ical records. They were blind to the purpose of the study.

Inter-rater reliabilities were calculated by dividing 
the number of agreements between raters by the number 
of agreements plus disagreements for four randomly se-
lected charts. The mean ratio for the GI checklist (signs/
symptoms/diseases) was 94% which indicated strong 
agreement between the raters.

The QA study was approved by the Quality Assess-
ment and Improvement Committee of the Center’s Med-
ical Staff and by the Lanterman Quality Management 
Council.

Results

An analysis of the distributions of each of the variables 
revealed an outlier and positive skew for the number of GI 
signs/symptoms. A log (base e) transformation was per-
formed, which normalized that variable for use in subse-
quent analyses. However, the results were substantively 
the same if the data were left untransformed, or if an out-
lier in the autism/pica group was dropped or Winsorized.

The mean frequencies for GI diseases and GI signs/
symptoms, with respect to the autism/pica, pica, autism, 
and control groups are shown in Table 2.

A multivariate analysis was utilized to examine the two 
outcome variables with regard to Pica, Autism, and their 
interaction in a two-by-two factorial design. The Pica 
condition included both Pica and Autism/Pica groups 
whereas the No Pica condition included both Autism and 
Control groups. The Autism condition included both Au-
tism and Autism/Pica groups whereas the No Autism con-
dition included both Pica and Control groups.

The multivariate analysis indicated that Pica was 
the only significant factor, Wilks’ Lambda = .816, F(2, 
59) = 6.65, p = .002. Univariate analyses indicate that both 
dependent variables significantly differentiated between 
Pica and No Pica conditions. GI diseases were greater for 
the Pica condition, F(1, 60) = 13.34, p = .001, as were GI 
signs/symptoms, F(1, 60) = 4.18, p = .045. There were no 
significant effects for the Autism condition or for the in-
teractions between Pica and Autism with the multivariate 
analysis. However, the univariate analyses of the interac-
tions indicated that the interaction for GI symptoms was 
significant, F (1, 60) = 4.96, p = .030.

Figures 1 and 2 display the means for the four groups 
for GI diseases and GI signs/symptoms respectively. 
Both Figures 1 and 2 reflect the high incidence of GI 
problems for the Autism/Pica group but not for the Au-
tism group.

An analysis of all GI diseases for adults in the Pica vs. 
No Pica conditions shows much greater co-morbidity of 
diseases in the Pica condition (see Figure 3).
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Fig. 2. Mean log (base e) transformed number of gastrointestinal (GI) signs/symptoms by pica and autism conditions 
with standard error

Fig. 3. Prevalence of gastrointestinal (GI) diseases by pica condition

Those individuals with three or more diseases were 
identified as severely affected. Almost half of those in the 
Pica condition can be so identified.

An analysis of the specific types of diseases reveals 
a predominance of chronic inflammatory diseases: gas-
tritis, esophagitis, GERD, duodenitis, and colitis (see 
Table 3).

In the Pica condition (n = 33), 64% of the persons had 
at least one of these chronic inflammatory diseases, and 
58% had at least two. A comparison of Pica and No Pica 

conditions reflects higher incidence in the Pica condition 
across all of these diseases: gastritis, esophagitis, GERD, 
duodenitis, colitis, hiatal hernia, ulcer, H. pylori, intesti-
nal blockage, and aerophagia.

No significant difference between Pica and No Pica 
conditions were seen for most frequently occurring GI 
signs/symptoms. Table 4 shows that vomiting, history 
of weight loss/difficulty gaining weight, and GI bleed-
ing occurred with about equal frequency in the two 
conditions.
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Table 3
Percentage of Most Frequently Occurring 

Gastrointestinal (GI) Diseases by Pica Condition

Disease
Pica (n = 33)

%
No Pica (n = 31)

%
Gastritis 58 26
Esophagitis 39 13
GERD* 30 23
Duodenitis 27 13
Colitis 15 6
Hiatal Hernia 15 6
Ulcer 15 3
Helicobacter Pylori 15 0
Aerophagia 12 0
Intestinal Blockage 9 3

* gastroesophagitis reflux disease

Table 4
Percentage of Most Frequently Occurring 
Gastrointestinal (GI) Signs and Symptoms 

by Pica Condition

Signs and Symptoms
Pica (n = 33)

%
No Pica (n = 31)

%
Constipation 97 81
Vomiting 39 35
Weight Loss 21 23
GI Tract Bleeding 21 19

However, the significant interaction between Pica 
and Autism conditions suggests that adults with both 
Pica and Autism have an especially high rate of GI 
symptoms, including signs/symptoms such as alternat-
ing diarrhea/constipation, night awakening, abdominal 
cramps, and chronic/seasonal diarrhea (see Figure 2). 
A post hoc t-test (LSD) showed that the average number 
of symptoms for the Autism/Pica group (1.41) was sig-
nificantly greater than the average for the Autism only 
group (0.93), t (30) = 3.02, p = .004.

Discussion

GI disease showed a significant overall effect associ-
ated with pica, but not with autism. Those persons diag-
nosed with pica had 2.8 times as many GI diseases, and 
4.8 times as many were severely affected. Persons with 
pica had 2.6 GI diseases on average compared to 0.9 for 
those without pica. As shown in Table 3, adults with pica 
showed higher prevalence of each of the 10 most fre-
quently recorded GI diseases.

 In their conclusions Valicenti-McDermott et al. [44, 
p. S135] stated: “Gastrointestinal symptoms seem to be 
a common comorbidity of autism. Specific GI symptoms 
may help identify a phenotypic subgroup within the het-
erogeneous group of individuals who meet behaviorally 

defined criteria for autism”. Of note, Valicenti-McDer-
mott et al. found that the settings in which individuals 
were recruited were not biased toward GI symptoms, 
thus supporting generalizability of the findings. Howev-
er, their study did not address pica. The significant inter-
action observed in the current study between autism and 
pica on GI signs and symptoms suggests that it is impor-
tant to distinguish Autism and Autism/Pica diagnostic 
groups. On the types of indicators used by Valicenti-Mc-
Dermott et al. the autism/pica group in the current study 
had higher rates of GI dysfunction than the autism-only 
group; that is, GERD (35% vs. 7%), vomiting (41% vs. 
27%), abdominal pain (29% vs. 0%), constipation (94% 
vs. 80%), and alternating diarrhea/constipation (29% vs. 
7%). The data strongly suggest that the high rate of GI 
symptoms observed among people with autism can be ac-
counted for by pica.

Ousley and Cermak noted that the “study of gastro-
intestinal disorders [...] has begun to provide insights 
into the pathophysiology of well-defined ASD medical/
genetic subgroups” [33, p. 23]. Indeed, our study sug-
gests that individuals with both autism and pica may be a 
phenotypic subgroup. In their comprehensive consensus 
report, Buie et al. noted “Given the heterogeneity of per-
sons with ASDs and the many inconsistent research find-
ings regarding ASDs, it is imperative that the phenotype 
(biological, clinical, and behavioral features) of future 
study subjects be well defined [5, p. s13]. Coury et al. in-
cluded “behavior phenotypes related to poor nutritional 
status” [8]. They pointed to the establishment of clinical 
algorithms for categorization and effective treatment.

From a behavior-analytic viewpoint that tentatively 
but promisingly reaches across to new research on the 
autistic gut and microbiome, we suggest conceptualizing 
pica here primarily as part of a chain of events: (1) per-
sistent exploratory mouthing of environments associ-
ated with or governed by sensory reinforcement, sensory 
sensitivity [38; 41], sensory hyper-responsivity, sensory 
craving, and sensory processing disorder [13; 14], (2) the 
ingestion of harmful bacteria, the metabolites of which 
may affect the body and brain [22; 23; 26; 46], (3) mal-
digestion and malabsorption or faulty metabolism [19; 
35], (4) nutritional deficiencies [38] and micronutrient 
deficiencies [30], (5) pica disorder, (6) GI symptomatol-
ogy and inflammation (worsening over time), and (7) GI 
disease. A more comprehensive model would no doubt 
incorporate feedback loops, e.g., pica behavior impacting 
digestion and absorption. We suggest that nutritional 
deficiencies and imbalance be conceptualized as an “es-
tablishing operation,” ibid for pica, and that individuals 
exhibiting pica may benefit from nutritional and gastro-
intestinal evaluation.

Pica may be only the “tip of the iceberg” because this 
behavior may serve as a marker for GI symptomatology 
and disease. The risks associated with these underlying 
dysfunctions and dysbiosis may be greater than the risks 
posed by most physical acts of ingestion. In contrast to 
earlier research on the prevalence of health conditions 
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associated with pica [9; 10], the current study specifi-
cally calls attention to the occurrence and co-occurrence 
of diseases of chronic inflammation. In this study, the 
higher means for both GI diseases and GI signs/symp-
toms for the Autism/Pica group versus the Pica group as 
shown in Table 2 may suggest that the pathophysiology 
of autism, while not wholly understood, further contrib-
utes interactively to disease processes. Adults with pica 
(with and without autism), but not autism-only, com-
pare with the seriously affected children in the recent 
autism literature. In view of this literature a replication 
of the current study that focuses on children with pica-
only, autism-only, and autism/pica is indicated. Other 
research designs should consider including these groups 
for comparison purposes, along with individuals with au-
tism with and without GI disorders.

Both the pica and autism literatures have advanced 
promising specific and broad spectrum nutritional inter-
ventions to modify biochemical imbalances and patterns 
of aberrant behavior. Investigators were able to reduce 
pica through supplementation with iron [17], a liquid 
multivitamin, Polyvisol [34], and also with Standard 
Vivonex, a product containing all essential nutrients in 
a readily absorbable form [4]. In the autism literature, 
clinical improvement is reported using antioxidant ther-
apy (Vitamin C, E, B-6, magnesium, and manganese if 
warranted) and zinc supplementation (as Zn picolinate] 
[39], and using folinic acid, betaine, and methyl B-12 
to address issues of increased oxidative stress and im-
paired methylation [21]. These findings are particularly 
important in view of Coury et al.’s [8] conclusion for 12 
studies of nutritional quality for children on the autism 
spectrum: “Collectively to date, these indicate a trend for 
clinically significant suboptimal nutrient intake in chil-
dren with ASDs …”

More recently, Ristori et al. [38] investigated autism, 
GI symptoms, and modulation of gut microbiota by nu-
tritional interventions. Their emphasis on pronounced 
sensitivities to the smell, taste, texture, visual appear-
ance of food, and food selectivity may correlate with 
specific cravings associated with pica [41; 43]. For exam-
ple, do pronounced food sensitivities/selectivities such 
as texture preferences (e.g., hard candies, hard objects; 
chewy foods, plastics, foam materials, or rubber) predict 
pica preferences? Earlier literature raises the possibil-
ity that pica may represent an early, if not the earliest, 
pattern of addiction [27]. Recent literature on pica and 
substance abuse addresses possible linkage [20]. The 
physiological description of addiction provided by Ratey 
and Hagerman [37, p. 172], may be explanatory here: “…
the basal ganglia goes on autopilot when you see/hear/
smell/feel the stimuli, and the prefrontal cortex cannot 
override your actions even though you may know bet-
ter…”. Stated differently, pica may be a “failure to inhibit 
‘abnormal’ stimulation rather than a choice to obtain 
particular stimuli” [31, p. 143]. If this is the case, we are 
clearly pointing to early identification efforts to reduce 
the effect on developmental trajectory [2].

Finally, a promising new intervention based on mi-
crobiota transfer to alter the gut ecosystem may be di-
rected not only to children with ASD, but also to those 
with pica. “Bacterial and phagedeep sequencing analyses 
revealed successful partial engraftment of donor micro-
biota and beneficial changes in the gut environment” 
[23, p. 1] (see also [22]). In the current study H. Pylori 
bacterial infection and ulcer each occurred in 15% of the 
combined Pica group versus 0% and 3% of the combined 
No Pica group. Gastritis was identified through chart 
review in 58% of the Pica group versus 26% of the No 
Pica group, i.e., more than twice as frequent. Microbiota 
Transfer Therapy may then be an option for dysbiotic 
gut ecosystems associated with pica.

Conclusions

Although this study was limited to chart reviews, 
it raises both research and treatment issues regarding 
pica and autism. The gap in comorbidity prevalence be-
tween 23.2% for children and 60% for adults should be 
addressed by cross-sectional and longitudinal study [15; 
24; 32]. Although reported prevalence of GI disorder in 
children with ASDs ranges from 9% to 70% or higher, po-
tential problems with pica are not routinely considered 
in ASD evaluations [8]. Adult and child survey analyses 
are needed to accurately determine the prevalence of au-
tism, pica, and autism/pica within specific populations.

An online toolkit for professionals described a multi-
faceted approach to diagnosing, treating, and preventing 
pica [29]. Based on the findings in this study and the cur-
rent research literature, we suggest including additional 
neurometabolic measures, such as copper/zinc ratios, 
trace minerals, essential fatty acids, GABA, dopamine-
beta hydroxyylase, serotonin, epinephrine, and norepi-
nephrine. The critical “gut-behavior axis” involves neu-
ral, hormonal, immune, and metabolic pathways [3; 42]. 
A personalized metabolic therapy approach to intestinal 
microbiota may have import [36]. Also, we suggest a be-
havior-analytic framework for considering the develop-
ment of pica within a multidimensional chain of events 
with feedback loops. Furthermore, the development of 
any comprehensive treatment strategy should include a 
review of medical history as one component and behav-
ioral history as another [8].

In consonance with Buie’s GI Consensus Statement 
[5], the present authors recommend gastroenterology 
referral for new diagnoses of autism, pica, or comorbid-
ity. Diagnostically, pica may alert to undiagnosed GI 
symptoms or disease, or vice versa, or they may present 
co-morbidly. Thus, pica can be viewed as a behavioral in-
dicator important in identification of risk factors for GI 
problems. Trace mineral evaluation can also be included 
in medical screening. If the results are out of range or out 
of balance, nutritional intervention is essential as part of 
a complete treatment strategy. Such intervention may 
augment, if not replace, more rapidly introduced behav-
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Введение

Характерной чертой аутизма является нарушение 
социального взаимодействия, значимую роль в кото-
ром играет способность получения и анализа инфор-
мации, представленной на лице другого человека, в 
том числе навык распознавания эмоций [15; 24].

Количество исследований на эту тему, опублико-
ванных за последние 25 лет, значительно, и данные их 
не всегда согласуются друг с другом. Однако можно вы-
делить несколько трендов: люди с аутизмом испытыва-
ют сложности с распознаванием эмоций по лицам [19; 
33], при рассматривании лиц люди с аутизмом склонны 
избегать глаз и область вокруг них [21; 31], навык рас-
познавания эмоций является тренируемым (положи-
тельно коррелирует с возрастом и опытом) [22].

Интересную проблему представляет собой выяв-
ление связей между высшими психическими функ-
циями и успешностью распознавания эмоций.

В результате длительной дискуссии о том, какую 
стратегию восприятия лиц используют люди с аутиз-
мом, целостную (конфигуративную) или локальную, 
вопрос был решен в пользу их сочетания.

Лицо человека содержит два типа информации: 
о чертах и об их взаимном расположении и рассто-
яниях между ними. Таким образом, при восприятии 
лиц выделяют локальную стратегию (feature-based), 
целостную и/или конфигуративную. Стоит отме-
тить, что понятия целостная стратегия и конфи-
гуративная иногда используются как синонимы, а 
иногда разнятся. В частности, Maurer пишет, что в 
лицах есть два типа информации: о чертах и конфи-
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1 «Нейропсихологический фактор рассматривается как структурный компонент ВПФ (психологический аспект), функционирование 
которого обеспечивается специфическим нейрофизиологическим механизмом (физиологический аспект), реализующийся в ограничен-
ной зоне мозга (анатомический аспект)» [5, с. 61].

гуративная. Последняя имеет 3 подтипа, или стадии: 
конфигуративная информация 1 порядка (располо-
жение черт на лице), целостная (лицо воспринима-
ется как гештальт) и конфигуративная информация 
2 порядка (метрические отношения между чертами 
лица) [25].

В нейротипичном варианте раньше всего у детей 
развивается локальная стратегия восприятия лица, 
конфигуративная развивается медленнее. Хотя не-
которые исследователи отмечают ее использование в 
более раннем возрасте [29], но большинство сходится 
в том, что у детей после 10 лет владение конфигура-
тивной стратегией выходит на экспертный уровень и 
не имеет отличий от взрослых [26].

У людей с РАС отмечается предпочтение ло-
кальной стратегии, например, они реже испытывают 
проблемы в тестах инвертированных лиц. Однако 
исследования с использованием тестов инвертиро-
вания лиц, композитных лиц, заданий часть-целое 
и эффекта Тэтчер показали, что, несмотря на более 
низкую точность распознавания, люди с РАС все же 
используют конфигуративную/целостную стратегию 
[11; 27; 31; 32; 36]. Речь скорее должна идти не об ее 
отсутствии, а о ее специфической ориентированности 
на область рта и меньшей эффективности, чем у кон-
трольных групп [14; 21].

С наличием диагноза РАС принято ассоциировать 
такие особенности зрительного и оптико-простран-
ственного восприятия как фрагментарность воспри-
ятия, избыточное внимание к отдельным деталям 
изображения, трудности обработки информации на 
глобальном уровне и/или учета контекста [6]. Одна-
ко результаты исследований по этому вопросу доста-
точно противоречивы, и некоторые показывают со-
хранность механизмов зрительного восприятия, т.к. 
не находят у людей с РАС отличий от контрольных 
групп при распознавании неживых объектов [34].

Конфигуративная стратегия предполагает обра-
ботку информации о пространственных отношениях 
между чертами [25] лица, что позволяет говорить о 
вовлеченности в этот процесс оптико-пространствен-
ного анализа и синтеза [3; 5].

Кроме зрительного и оптико-пространственного 
восприятия, для распознавания эмоций и обучения 
этому навыку значимыми также являются внимание 
[20] и мышление, в частности, операции абстрагиро-
вания и обобщения [17; 23].

Зрительное восприятие, внимание и мышле-
ние являются высшими психическими функциями. 
Пространственный анализ и синтез с точки зрения 
структурно-функционального подхода являются 
структурными составляющими нескольких высших 
психических функций. В терминологии А.Р. Лурии 

они имеют статус нейропсихологического фактора1 
[5]. В рамках данной статьи будут изучаться именно 
оптико-пространственный анализ и синтез как эле-
менты зрительного восприятия. Сочетание выбран-
ных высших психических функций будет обозначать-
ся как «комплекс психических функций» (КПФ).

В настоящем исследовании изучались связи КПФ 
и их составляющих со способностью детей с РАС рас-
познавать эмоции и с успешностью их обучения это-
му навыку.

Проверялась гипотеза о существовании связи 
между КПФ и успешностью распознавания детьми с 
РАС эмоций по лицевой экспрессии. Также проверя-
лась гипотеза о наличии связи между уровнем КПФ 
и успешностью обучения детей с РАС распознаванию 
эмоций по лицевой экспрессии.

Методика

Исследование состояло из констатирующего и 
формирующего эксперимента.

Участники исследования. В исследовании приня-
ли участие 19 детей: 17 мальчиков и 2 девочки. Воз-
раст участников от 6 до 12 лет (=8,73, SD=2,3; Me=9).

К сожалению, в России нет достоверных данных о 
числе детей с РАС, поэтому отсутствует возможность 
определения репрезентативности выборки относи-
тельно генеральной совокупности. Число участников 
с РАС в данном исследовании соответствовало сред-
нему числу в группах в подобных проектах [10; 33].

В исследовании участвовали одиннадцать детей 
с диагнозом ранний детский аутизм, состояние од-
ного из которых было осложнено умственной отста-
лостью; пять участников исследования имели иные 
формы расстройств, входящих в спектр, в том числе 
один ребенок с аутизмом процессуального характера 
(атипичный аутизм, по МКБ-10); один с синдромом 
Аспергера; и один с детским дезинтегративным рас-
стройством; три ребенка имели в диагнозе аутистиче-
ские особенности поведения.

Участников отбирали по наличию диагноза, возра-
сту, отсутствию нарушений систем восприятия (зре-
ния, слуха) и опорно-двигательной системы, наличию 
понимания обращенной речи, способности выполнять 
инструкции, способности к подражанию на уровне ко-
пирования действий взрослого в специально органи-
зованных условиях, устойчивости внимания не менее 
10 минут подряд, а также по наличию опыта обращения 
с планшетным компьютером и карточками. Уровень 
развития экспрессивной речи не являлся значимым 
критерием, поскольку задачи исследования реализовы-
вались с применением невербальных методик. Таким 
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Рис. 1. Изображения эмоций, применяемые в исследовании (слева направо 1А, 1Б, 1В, 1Г, 1Д)

образом, в исследовании приняли участие говорящие 
и неговорящие дети. Информация, необходимая для 
отбора участников, была получена в ходе анкетирова-
ния родителей. Исследовательским коллективом было 
получено одобрение Комитета по биоэтике Южного 
федерального университета о соответствии методики 
исследования принципам и нормам биоэтики.

Методики
Уровень развития значимых для исследования 

психических функций был измерен с использова-
нием методов нейропсихологической диагностики и 
психолого-педагогической диагностики [1]:

— шкала C1 (невербальное и вербально-логиче-
ское мышление): простые невербальные аналогии [7, 
с. 18—19], исключение предметов [1, с. 65—67; 7, с. 23] 
и исключение лишнего [1, с. 62—64];

— шкала C2 (особенности зрительного восприя-
тия): узнавание наложенных изображений (фигуры 
Поппельрейтера) [7, c. 11], узнавание недорисован-
ных изображений [7, с. 12];

— шкала C3 (концентрация, устойчивость и рас-
пределение внимания): задания, требующие нахож-
дения различий между похожими изображениями [1, 
с. 31—33];

— шкала C5 (оптико-пространственный анализ и 
синтез): методика складывания разрезных картинок 
[7, с. 38—40; 1, с. 9—11].

Один балл присваивался за одно верно выполненное 
задание в шкалах С1, С2, С3, например, за один верно 
опознанный предмет в пробе Поппельрейтера или за 
один верно исключенный предмет. Для шкалы С5 была 
введена дифференцированная система оценок: три кар-
тинки отличались по сложности, и за собранную раз-
резную картинку можно было получить 1, 2 или 4 балла. 
Для оценки способности детей к распознаванию эмо-
ций по лицевой экспрессии использовались изображе-
ния 6 базовых эмоций: радость, удивление, грусть, гнев, 
страх, отвращение (по П. Экману) [12]. Они были спе-
циально разработаны для исследования на основе Эмо-
циональной системы кодирования лицевых движений 
(EMFACS) П. Экмана и У. Фризена [13].

В исследовании использовались четыре вида изо-
бражений:

1. Схематические изображения эмоций (кодиров-
ка KI, рис. 1А).

2. Пиктограммы (кодировка KII, рис. 1Б).

3. Изображения 3D моделей лица мужчины и жен-
щины (кодировка KIII, рис. 1 В) Изображения были 
созданы специально для проекта.

4. Фотографии (кодировка KIV). Использова-
на база изображений Warsaw Set of Emotional Facial 
Expression Pictures (рис. 1 Г) [28].

При диагностике и обучении использовали упраж-
нения со следующими типами заданий: называние 
(ребенок должен обозначить эмоцию на карточке), 
слушание (ребенок должен найти карточку по на-
званию эмоции), визуальное сопоставление (ребенок 
должен найти два изображения разных типов с оди-
наковыми эмоциями).

Точность формулировки ребенком ответа в за-
даниях на распознавание была не важна: например, 
ответы «улыбается» и «веселый» приравнивались 
к правильному варианту ответа «радость»; а ответы 
«фуу» и «гадость» — к правильному варианту ответа 
«отвращение». Для неговорящих детей учитывались 
звукоподражательные ответы.

Процесс обучения ребенка с РАС навыку рас-
познавания эмоций по лицевой экспрессии состо-
ял из 12  занятий длительностью от 35 до 45 минут 
каждое. Занятия проводились три раза в неделю ин-
дивидуально. Циклы работоспособности детей, ис-
тощаемость внимания определяли количество и про-
должительность перерывов в выполнении заданий. 
Перерыв предполагал переключение на игровую или 
творческую активность.

Обучение навыкам распознавания эмоций прово-
дилось по авторской методике «Потому что эмоции!» 
с применением специально созданного инструмента-
рия: а) набора упражнений с карточками и зеркалом; 
б) приложения для планшетного ПК (iPad 4, Apple 
Inc, USA) [4; 9].

В заключительном тестировании проверялись ре-
зультаты обучения на стимульном материале, исполь-
зуемом в обучении, и на альтернативном материале 
(проверка переноса навыка) (рис. 1 Д). Альтернатив-
ный материал состоял из: изображений эмоциональ-
ных лиц, сходных по типу с теми, что использовались 
на обучающих занятиях, но незнакомых участникам 
исследования; массмедиа изображений, подобран-
ных по принципу их соответствия схеме П. Экмана; 
рисунков от руки, повторяющих схемы базового ма-
териала, но имеющих дополнительные элементы (во-
лосы, уши, различная форма лиц).
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Таблица
Описательные статистики и корреляции между показателями шкал оценки КПФ и успешности 
распознавания эмоций до и после обучения, на основном и альтернативном материале (N = 19)

M (SD) 1 2 3 4 5

1. С1 8.16 (3.74) 1

2. С2 10.42 (1.22) 1

3. С3 7.21 (2.96) 1

4. С5 5.74 (2.58) 1

5. ∑ С 31.53 (8.68) 1

6. Радость 3.68 (.92) ,52*

7. Грусть 3.53 (1.09)

8. Удивление 2.05 (1.05) ,54*

9. Страх 1.95 (1.4)

10. Гнев 2.21 (1.3)

11. Отвращение 2.63 (1.35)

12. ∑ 16.05 (5.14) ,46*

13. Радость 3,84 (.50) ,68**

14. Грусть 3,84 (.50) ,68**

15. Удивление 3,58 (.84) ,60**

16. Страх 3,42 (1.02) ,62** ,82** ,54*

17. Гнев 3,68 (.58)

18. Отвращение 3,79 (.54) ,60** ,58* ,49* ,52*

19. ∑ 22,16 (3.39) ,64**

20. Радость 3,84 (.50)

21. Грусть 3,68 (.67)

22. Удивление 3,37 (1.12) ,47* ,74**

23. Страх 3,42 (.96) ,46* ,55*

24. Гнев 3,53 (.84) ,54*

25. Отвращение 3,89 (.46) ,51*

26. ∑ 21,74 (3.89) ,53* ,65**

Нумерация шкал в таблице: 1—5 — показатели шкал оценки психических функций; 6—12 — показатели успешности рас-
познавания эмоций до обучения; 13—19 — показатели успешности распознавания эмоций после обучения; 20—26 — пока-
затели успешности распознавания эмоций на альтернативном материале после обучения.

Уровень успешности распознавания высчитывал-
ся отдельно для каждой из базовых эмоций. Один 
балл присваивался за одно верно выполненное зада-
ние — распознанную эмоцию. При ошибочном рас-
познавании или отсутствии ответа проба оценива-
лась в ноль баллов.

Результаты

Описательные статистики по шкалам оценки КПФ 
и показателю успешности распознавания эмоций по 
лицевой экспрессии до и после обучения, а также дан-
ные корреляционного анализа, приведены в таблице.

Корреляционный анализ данных позволил выя-
вить значимые положительные связи между уровнем 
развития оптико-пространственного анализа и синте-

за (шкала С5) и общим уровнем сформированности 
навыка распознавания эмоций.

Уровень сформированности навыка распознава-
ния эмоций оказался не связан с показателями зри-
тельного восприятия и внимания, операций обобще-
ния и абстрагирования, а также с уровнем развития 
категориального мышления.

Выявлены значимые положительные связи между 
уровнем сформированности оптико-пространствен-
ного анализа и синтеза (шкала С5) и общим уровнем 
успешности распознавания эмоций после обучения, 
как на обычном, так и на альтернативном материа-
ле; значимая положительная связь между уровнем 
развития операций обобщения и абстрагирования, 
развития категориального мышления (шкала С1) и 
общим уровнем успешности распознавания эмоций 
после обучения на альтернативном материале.
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Показатели успешности распознавания эмоций 
до обучения и после обучения значимо различаются 
(тест Вилкоксона, Z = -3.728, p < .001), что указывает 
на то, что в результате обучения у детей с РАС про-
изошло улучшение навыка распознавания эмоций 
(М = 16 до обучения, М = 22 после). При анализе раз-
личий в успешности распознавания каждой эмоции 
отдельно выявлено улучшение распознавания эмо-
ций удивления (тест Вилкоксона, Z = -3.568, p < .001), 
страха (тест Вилкоксона, Z = -3.245, p = .001), гнева 
(тест Вилкоксона, Z = -3.355, p = .001) и отвращения 
(тест Вилкоксона, Z = -3.082, p = .002). Однако обуче-
ние никак не повлияло на успешность распознавания 
эмоций грусти и радости.

Аналогичные результаты получены на альтер-
нативном материале после обучения. Общий пока-
затель успешности распознавания эмоций в начале 
исследования ниже, чем показатели успешности рас-
познавания эмоций, полученные с применением аль-
тернативного материала после обучения (М = 16 до 
обучения, М = 22 после), различия между ними зна-
чимы (тест Вилкоксона, Z = -3.76, p < .001). Значи-
мое улучшение распознавания выявлено для эмоций 
удивления (тест Вилкоксона, Z = -3.258, p = .001), 
страха (Z = -3.332, p = .001), гнева (Z = -3.36, p = .001) 
и отвращения (Z = -3.241, p = .001).

Обсуждение результатов

Выявленные связи между пространственным 
анализом и синтезом (шкала С5) и общим уровнем 
сформированности навыка распознавания эмоций 
у детей с РАС соответствуют представлению о том, 
что на ранних стадиях процесса распознавания пер-
цептивная обработка информации, необходимая для 
создания детальной репрезентации конфигурации 
лицевых черт, в значительной степени опирается на 
зрительно-пространственные функции и обеспечи-
вающие их работу отделы мозга [8]. Согласно ней-
ропсихологическим исследованиям, у детей с РАС не 
было обнаружено нарушений зрительно-простран-
ственных способностей, в частности, при выполне-
нии субтестов «складывание фигур», «кубики Кооса» 
и «Недостающие детали» в детском варианте теста 
Векслера [35].

Рост показателей успешности распознавания 
эмоций по лицевой экспрессии после обучения до-
казывает эффективность методики обучения детей 
с РАС этому навыку. Отсутствие улучшений пока-
зателей успешности распознавания для эмоций ра-
дости и грусти можно объяснить тем, что до обуче-
ния эти эмоции достаточно хорошо распознавались 
(см. табл.), что отмечалось и другими исследовате-
лями [30; 33].

Выявленная в исследовании на альтернативном 
материале успешность переноса усвоенных навыков 
распознавания эмоций важна на фоне данных иссле-

дований, согласно которым, достигнуть генерализа-
ции усвоенных навыков при обучении детей с РАС 
достаточно сложно [10; 18].

Наличие значимых положительных связей между 
уровнем оптико-пространственного анализа и син-
теза (шкала С5) и общим уровнем успешности рас-
познавания эмоций после обучения как на обычном, 
так и на альтернативном материале, подтверждает 
фундаментальную роль пространственного фактора 
в распознавании эмоций по лицевой экспрессии как 
при формировании навыка, так и при его переносе 
(генерализации).

Связь характеристик мышления с успешностью 
переноса навыка при распознавании эмоций на изо-
бражениях, с которыми ребенок встречается впервые, 
объясняется необходимостью приложения усвоен-
ных когнитивных схем к новому контексту и отнесе-
ние воспринятого к одной из категорий, т.е. к одной 
из шести эмоций. Способности абстрагироваться от 
деталей и распознать привычный паттерн в новых 
условиях, а также создать схему организации инфор-
мации, лежат в основе когнитивной и поведенческой 
гибкости [16].

Заключение

Вопрос связи оптико-пространственного восприя-
тия с распознаванием эмоций по лицевой экспрессии 
продолжает оставаться дискуссионным. Например, 
А. Дрогунова и Е. Каримулина не выявили зависи-
мости «между выполнением пространственных проб 
и пониманием эмоций собственно по лицу» [2, с. 11]. 
Нельзя отрицать, что у людей с РАС есть особенно-
сти обработки зрительно-пространственной инфор-
мации. Однако важно отметить, что они не являют-
ся критическими, так как предметность восприятия 
объектов не нарушена, ошибки были связаны с отсут-
ствием мотивации или опыта взаимодействия с пред-
ставленным на изображении объектом, а в тестах на 
оптико-пространственный анализ и синтез участники 
были достаточно успешны. В отношении восприятия 
лиц и распознавания эмоций по лицевой экспрессии 
наше исследование продолжает существующий тренд 
и демонстрирует успешность обучения людей с РАС 
данному навыку. Это дает основание предположить, 
что дефицит навыка распознавания эмоций, который 
участники нашего исследования (и большинство лю-
дей с РАС, как показывают научные публикации) де-
монстрируют без/до обучения, определяется некими 
другими факторами, поиск которых требует дальней-
ших исследований.

Дополнительную информацию о том, является ли 
пространственный фактор значимым компонентом 
нарушения зрительного распознавания эмоций, мог-
ло бы дать исследование влияния тренировки про-
странственных представлений на успешность распоз-
навания эмоций детьми с РАС.
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Характерной чертой людей с РАС являются 
сложности переноса сформированных навыков, 
особенно переноса навыков, выработанных в ла-
бораторных условиях, в условия реальной жизни 
[10; 18]. Результаты проведенного количественного 
анализа демонстрируют разную степень успеха от-
дельных детей при выполнении заданий на альтер-
нативном материале. Проведенное через 6 месяцев 
после исследования интервью с родителями детей 
показало реализацию разных вариантов отдаленной 
генерализации (distant generalization): от примене-
ния навыков исключительно в условиях специально 
организованного занятия до использования в спон-
танной коммуникации с членами семьи. В дальней-
ших исследованиях необходимо более подробно 
изучить факторы, способствующие использованию 
детьми с РАС навыка распознавания эмоций в «жи-
вом» общении, а также факторы, препятствующие 
этому. Определение набора психических функций, 
их уровня развития и структурных составляющих, 
детерминирующих генерализацию навыка распоз-
навания эмоций, поможет обоснованно подобрать 
содержание и порядок ведения коррекционной ра-

боты, направленной на социализацию детей с РАС 
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Выводы

1. Успешность распознавания эмоций по лицевой 
экспрессии детьми с расстройствами аутистического 
спектра до обучения связана с уровнем развития у 
них оптико-пространственного анализа и синтеза.

2. Успешность формирования в ходе обучения 
навыка распознавания эмоций по лицевой экспрес-
сии детьми с РАС связана с уровнем развития опти-
ко-пространственного анализа и синтеза, операций 
обобщения и абстрагирования и с уровнем развития 
категориального мышления.

3. Успешность переноса навыка распознавания 
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ствами аутистического спектра после обучения 
связана с владением ими операциями обобщения и 
абстрагирования, а также с уровнем развития катего-
риального мышления.  
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Определяется уровень сформированности коммуникативных навыков у детей дошкольного возраста с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС). Представлен материал эмпирического исследования, проведен-
ного в детских садах города Казани. В диагностике приняли участие 8 детей в возрасте от 4 до 7 лет с РАС. Ав-
торы ориентировались на критерии и показатели основных функциональных классов вербального поведения, 
выделенные в программе М. Сандберга «Оценка вех развития вербального поведения и построения индивиду-
ального плана вмешательства», VB-MAPP. Оценка проводится по 170 параметрам, которые распределены по 
трем возрастным группам. Полученные в исследовании результаты - большой разброс показателей по шкалам 
теста и отсутствие зависимости уровня развития коммуникативных навыков от возраста - позволяют утверж-
дать, что у всех диагностированных детей наблюдается недостаточность развития по всем представленным 
группам коммуникативных, поведенческих навыков и другие трудности. Наименее сформированы навыки 
просьбы и интравербальные навыки. Все респонденты нуждаются в интенсивной программе коррекционной 
работы, включающей развитие социальных навыков: коммуникации, понимания речи, сотрудничества, взаи-
модействия.
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The level of formation of communication skills in preschool children with autism spectrum disorders (ASD) is studied. 
The article presents the material of an empirical study conducted in kindergartens in Kazan. The research involved 
8 children aged 4 to 7 years with ASD. The authors focused on the criteria and indicators of the main functional 
classes of verbal behavior identified in the program of M. Sandberg "Assessment of milestones in the development of 
verbal behavior and building an individual intervention plan", VB-MAPP. The assessment is based on 170 param-
eters, which are divided into three age groups. The results obtained postulate a large spread of indicators on the test 
scales and the lack of dependence of the level of communication on age-suggest that all diagnosed children have a lack 
of development of communication and behavioral skills in all the presented groups, and other difficulties. The least 
formed were mands and intraverbal skills. All respondents need an intensive program of work, including the develop-
ment of social skills: communication, speech comprehension, cooperation, and interaction.

Keywords: autism spectrum disorders, communication skills, preschool children, milestones of development, 
VB-MAPP.

Funding: The Research was organized as part of the Federal innovation platform under the Ministry of education of the Russian 
Federation for the implementation of the project "Development and implementation of an adapted basic educational program for 
pre-school education of children with autism spectrum disorders", it was carried out at the expense of a grant allocated as part of 
state support for Kazan Federal University in order to increase its competitiveness among the world's leading research and edu-
cational centers.

Acknowledgements: The authors thank I.A. Nigmatullina, the project's scientific supervisor, for her assistance in collecting data 
for the study.

For citation: Gryaznova A.N., Vasina V.V. Assessment of the Formation of Communication Skills Using VB-MAPP in Preschool 
Children with ASD. Autizm i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2020. Vol. 18, no. 4 , pp. 23—32. DOI: 
https://doi.org/10.17759/autdd.2020180403 (In Russ.).

Введение

Все большую значимость в России приобретает 
исследовательская деятельность в области детского 
аутизма, в том числе из-за роста числа детей с не-
сформированными коммуникативными навыками. 
Термин «autismus» был введен в научный обиход 
швейцарским психиатром Э. Блейлером (E. Bleuler) 
в 1911 году, в настоящее время аутизм чаще всего 
определяется как отдельный синдром со стабильным 
течением и пожизненным характером; с середины 
60-х годов прошлого века исследуются его отличия от 
шизофрении, умственной отсталости, других наруше-
ний развития [9]. Вопрос психических особенностей 
детей с расстройствами аутистического спектра рас-
сматривали отечественные исследователи-практики 
К.С. Лебединская, О.С. Никольская, И.И. Мамайчук, 
Е.Р. Баенская, М.М. Либлинг [9], также представляет 
интерес недавнее исследование Д.М. Досше [4].

Коммуникацию можно определить как процесс 
передачи, восприятия и понимания социально де-
терминированной информации в межличностном 
и массовом общении с использованием различных 
вербальных и невербальных средств. Цели комму-
никации — обслуживание потребностей выживания, 
сотрудничества, поддержания отношений между 
людьми, получения и сообщения необходимой ин-

формации для осознания мира и своего места в нем 
[13]. Альтернативные формы коммуникации исполь-
зуются в общении с лицами с нарушенным интеллек-
том, с трудностями общения [6].

В конце прошлого века Baron-Cohen S., Leslie A.M., 
Frith U. проводили исследования «теории разума» 
при аутизме, способностей детей с аутизмом пони-
мать чужие психические состояния, облегчающих 
процесс социализации. Исследователи определили 
психосоциальные корреляты дислексии, которые 
действуют на протяжении всей жизни и тормозят 
процессы адаптации в обществе [19]. Ими было про-
ведено лонгитюдное исследование по выявлению 
ранних косвенных и прямых признаков понимания 
речи детьми с РАС при формировании у них распоз-
навания услышанного или прочитанного фрагмента.

Авторы настоящей статьи в своей работе опи-
рались на исследования рабочей памяти, словес-
ных способностей и групповых навыков у детей с 
РАС, проведенные Cain K., Oakhill J., Bryant P. [20], 
Catts H.W., Adlof S.M., Weismer S.E. [22], Carnahan C., 
Musti-Rao S., Bailey J. [21], однако речевое поведение 
в их работах не отражено.

Известно, что нарушения общения у детей с РАС 
обычно проявляются очень рано и имеют тенденцию 
к сохранению до конца жизни с некоторыми вариа-
циями [1; 9]. У ребенка с подобным диагнозом нару-
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шены все этапы и формы довербальных и вербальных 
коммуникаций. Большинство таких детей избегают 
прямого взгляда в глаза, у них наблюдаются сложно-
сти при понимании выражения чужого лица, эмоций и 
жестов, важной особенностью детей с аутистическими 
расстройствами является дефицит социально-эмоцио-
нальной взаимности. Но не все дети с РАС активно из-
бегают зрительный контакт в процессе доверительных 
отношений, хотя и не используют его для успешного 
социального сотрудничества [12]. Отмечаются разные 
формы нарушений: когда есть речь, но нет коммуника-
ции, когда отсутствует речь, но возможно использова-
ние альтернативной коммуникации.

Психологический блок сопровождения детей с 
РАС в целях успешной социализации опирается на 
научно обоснованные практики обучения при по-
веденческих нарушениях, на эффективные методы 
улучшения понимания прочитанного у детей с рас-
стройствами аутистического спектра, которые из-
учены Cook B.G. [23], Accardo A.L. [14], что нашло 
отражение в модели психических состояний людей 
с аутизмом (Atkinson et al., [18]). Исследования про-
блем коммуникации людей с РАС представлены в ра-
ботах Drew A., Baird G. [25], Thurm A., Lord C. [30], 
Shumway S., Wetherby A.M. [29], Warreyn P., der 
Paelt S., Roeyers H. [32], Vasina V. [31]. Отмечаются 
неконтактность и стереотипии как основные при-
знаки расстройств аутистического спектра. Кризи-
сы первых лет жизни зачастую обостряют процессы 
дезадаптации, особенно в неблагополучных семьях. 
От микросоциального контекста жизнедеятельности 
и от сложности самого расстройства зависят комму-
никативные способности, ценностные ориентиры, 
установки на социальные отношения у детей с РАС; 
органические нарушения усугубляют социальные 
проблемы и затрудняют адаптацию [8; 9; 26].

Большой вклад в понимание педагогических 
аспектов проблем социализации детей с аутиз-
мом внесли российские педагоги и исследователи 
И.А.  Нигматуллина, А.И. Ахметзянова, В.Ю. Да-
дакина, Н.В. Борисова, А.В. Хаустов, С.А. Розен-
блюм, Л.В.  Шаргородская, М.А. Иосифян и др. [2; 
3; 6; 15—17; 27; 28]. Жестко ограниченные интересы, 
предпочтения в еде и одежде, часто повторяющиеся 
действия, страх незнакомых пространств, неадекват-
ная реакция на свет и звук характеризуют этих детей 
[24]. Отмечается, что родители принимают активное 
участие в социальной адаптации своих детей и часто 
сопровождают их всю свою жизнь.

У многих детей дошкольного возраста с расстрой-
ствами аутистического спектра обнаружены труд-
ности в общении из-за нарушений понимания речи 
взрослых и сверстников, из-за сложностей в экспрес-
сивной и рецептивной речи. Поэтому особое внимание 
у детей с РАС уделяется нарушениям в коммуника-
тивном поведении, в коммуникативной функции речи, 
однако отдельные коммуникативные навыки [5; 12] 
подробно не рассмотрены. Поскольку формирование 

коммуникативных навыков — одно из ведущих на-
правлений в коррекционной работе при расстройствах 
аутистического спектра, возникает необходимость 
оценить уровень их сформированности у ребенка. Пе-
ред проведением настоящего исследования предстоя-
ло определить, с помощью какого инструмента точнее 
измерить этот уровень

Уровень сформированности коммуникативных на-
выков у дошкольников с РАС авторами оценивался с 
помощью программы «Оценка вех развития вербаль-
ного поведения и построения индивидуального плана 
вмешательства», VB-MAPP, Сандберга [7; 10; 11].

Задачи исследования

1. Выявить актуальный уровень сформированно-
сти коммуникативных навыков у детей дошкольного 
возраста с РАС.

2. Определить наименее сформированные комму-
никативные навыки для дальнейшей коррекционной 
работы.

3. Определить возрастные коммуникативные (ста-
тистические) нормы для детей дошкольного возраста 
с РАС.

Программа исследования

Изучение уровня развития коммуникативных 
навыков у детей дошкольного возраста с расстрой-
ствами аутистического спектра проводилось на базе 
двух детских садов комбинированного вида: МАДОУ 
«Детский сад №165» и МБДОУ «Детский сад № 12» 
Ново-Савиновского района г. Казани. В диагностике 
принимали участие 8 детей с РАС в возрастном диа-
пазоне от 4 до 7 лет.

Материалы и методы

Для определения уровня развития социальных 
навыков у дошкольников с расстройствами аути-
стического спектра авторы ориентировались на ос-
новные показатели и критерии функциональных 
классов вербального поведения, которые выделены 
для оценки вех развития вербального поведения 
Марком Сандбергом (VB-MAPP). В качестве теоре-
тической базы для создания этого диагностического 
инструмента он использовал работу американского 
писателя и психолога Б.Ф. Скиннера «Вербальное 
поведение», написанную в 1957 г. [11]. Выбор диагно-
стического инструмента обусловлен возможностью 
комплексного изучения ребенка и необходимостью 
междисциплинарного освещения проблем аутисти-
ческого спектра с разных точек зрения.

VB-MAPP содержит измеримые критерии разви-
тия. По шкале оценки этапов развития авторы оценили 
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Таблица
Результаты сформированности коммуникативных навыков у детей с РАС

Навыки манд 
(просьба)

Навыки такт 
(называние)

Поведение 
слушателя

Игровые 
навыки

Социаль-
ные навыки

Интравербаль-
ные навыки

Эхо-навыки

1 3,5 6,5 6 1 0,5 1 7,5
2 0 0 0 1,5 1 0 0
3 3,5 10 8,5 1 1 4,5 8,5
4 0 0 0 1 2 0 0
5 0,5 6 5 7 3 1 7
6 0 0 2,5 2 2 0 1
7 0 0 1 1 3 0 0
8 0,5 3,5 5 0,5 1,5 1 6,5

Средние значения 1,00 3,25 3,50 1,88 1,75 0,94 3,81

Стандартные от-
клонения

1,56 3,89 3,11 2,12 0,93 1,52 3,86

текущий уровень предречевого, речевого, социального 
и когнитивного развития 8 детей с РАС. В 170 параме-
трах оцениваются 3 возрастные группы соответствен-
но. На первом этапе ответы сравниваются с уровнем 
развития здорового ребенка в возрасте с рождения до 
1,5 лет. Второй этап дает сравнения с нормой в возрасте 
до 2,5 лет. Третья веха развития соответствует 4 годам 
при нормотипичности, хотя ребенок с РАС может быть 
значительно старше [10]. Программа VB-MAPP заме-
чательна тем, что, являясь оценочным диагностическим 
инструментом, помогает исследователям определять у 
детей с РАС актуальный уровень навыков, связанных 
с речью или другими коммуникативными навыками. 
Программа может быть использована и для взрослых 
людей с речевыми и интеллектуальными нарушениями 
в соотношении с вербальными и невербальными стати-
стическими нормами. VB-MAPP состоит из несколь-
ких параметров, основанных на элементарных операци-
ях взаимодействия, которые предложил Скиннер. Этот 
перечень включает следующие элементы:

— сформированность навыка просьбы (mand — ко-
мандовать (command), требовать (demand), отменять 
приказ (countermand));

— понимание речи для незапланированного спон-
танного наименования предметов (контакт — tact);

— навыки слушателя для формирования восприя-
тия чужого высказывания;

— моторную имитацию, представляющую собой 
умение воссоздавать движения;

— эхо-реакции, выражаемые способностью слухо-
вого восприятия и подражания звукам;

— игровые и социальные навыки;
— визуальное восприятие;
— специфику речевого развития в лингвистиче-

ской структуре речи;
— умение обобщения и дифференциации, выра-

жаемое в способности разграничения по качествам, 
свойствам, группам, категориям, функциям;

— способность инициировать речевой акт для ин-
травербального общения;

— сформированность навыков группового пове-
дения.

Академические навыки: чтения, понимания тек-
ста, письма, орфографии, решения элементарных 
математических задач можно измерить в разделе 
«Оценка уровней развития», — эти навыки нужны 
при подготовке к школе. Некоторые дети школьного 
возраста с нарушенной коммуникацией не посещают 
школу: их родители откладывают этот период вслед-
ствие неготовности детей, но могут отслеживать ди-
намику детей по программе VB-MAPP. Достоинство 
настоящей системы тестирования — возможность 
самостоятельного рассмотрения и оценки каждого из 
параметров этапов развития. Отличие многоступен-
чатой диагностической методики VB-MAPP в том, 
что происходит функциональная оценка речевых на-
выков лиц, не основанная на топографии нарушений. 
Кроме этого, тест необходим для отслеживания ди-
намических процессов в вехах развития детей с огра-
ниченными возможностями здоровья в сравнении 
с нормотипичными детьми, чтобы верно построить 
коррекционные программы на основе предложенных 
инструментов, шкал и критериев [7].

Результаты

В определении уровня сформированности навы-
ков общения у детей дошкольного возраста с РАС 
авторы опирались на показатели нормативных вех 
развития: манд (просьба), такт (называние), эхо (по-
вторы за взрослым), интравербальная реакция (по-
дача обратной связи в диалоге), социальные навыки 
в игре, понимание слов. В процессе изучения уровня 
развития навыков коммуникации у детей с РАС были 
проанализированы качественные и количественные 
данные, полученные при исследовании.

В таблице представлены индивидуальные пока-
затели, средние значения и стандартные отклонения 
детей в баллах по каждому навыку.
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Рис. 2. Ранжирование средних значений сформированности коммуникативных навыков у детей 
дошкольного возраста с РАС

Рис. 1. Результаты сформированности коммуникативных навыков у каждого из 8 исследованных детей с РАС (в баллах)

Стандартные отклонения показали очень большой 
разброс и разнообразие в результатах детей с РАС.

Наглядно результаты сформированности ком-
муникативных навыков у каждого из 8 детей с РАС 
представлены на рис. 1.

Большой разброс в показателях развития иссле-
дуемых детей дошкольного возраста с РАС и их ин-
дивидуальные особенности вызвали необходимость 
к каждому ребенку искать новый подход и в диагно-
стике, и в коррекции. Средние значения по шкалам 
методики не демонстрируют особенности детей, но 

дают представление о наименее сформированных 
коммуникативных навыках (рис. 2), что полезно при 
планировании дальнейшей коррекционной работы.

Как видно на рис. 2, наименее сформированными 
являются навыки просьбы (1 б) и интравербальные 
навыки (0,94 б).

По результатам исследования было выявлено, что 
50% участников не умеют выражать просьбы (шка-
ла манд); 25% респондентов могут выразить с помо-
щью жестов две различные просьбы с подсказками 
взрослых (0,5 б). Просьбы обращены ко взрослым; к 
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Рис. 3. Оценка сформированности коммуникативных навыков у детей дошкольного возраста с РАС

сверстникам с просьбами дети не обращаются. В 25% 
случаев участники обращаются с просьбами в при-
сутствии мам: к знакомым взрослым с подсказкой и 
в знакомой, привычной обстановке. На момент об-
следования они обращались в различных ситуациях с 
6 просьбами без эхо, без имитации (3,5 б).

Исследование навыка такт показало, что 50% де-
тей не способны называть ни мотивационные пред-
меты, ни предметы социально-бытового окружения: 
навык такт у них не сформирован. 37,5% участников 
продемонстрировали возможность в ответе на вопрос: 
«Что это?» называть 8-10 объектов без вербальных 
подсказок. Один ребенок (12,5%) называет 25  пред-
метов в ответ на вопрос. Обобщает такт-реакции для 
трех видов предмета, если подобрать знакомые кате-
гории предметов (животные, фрукты, посуда). В ре-
пертуаре ребенка есть 25 двухкомпонентных реакций 
(существительное — глагол).

В 25% случаев было выявлено отсутствие реакции 
на голос говорящего, реакции на собственное имя, от-
сутствие визуального контакта с говорящим при ис-
следовании сформированности навыков поведения 
слушателя. 75% детей способны поворачиваться и об-
ращать внимание на голос говорящего; реагировать 
на собственное имя и смотреть на говорящего; разли-
чать интересующие их желательные предметы.

Оценка игровых навыков показала, что 50% участ-
ников способны манипулировать и исследовать 
предметы на протяжении 30 секунд в течение 30-ми-
нутного наблюдения. 37,5% детей способны изучать 
предметы и играть в незнакомой обстановке. Один 
ребенок (12,5%) показал способность самостоятельно 
играть в игры, основанные на причинно-следствен-
ной связи; использовать игрушки или предметы по 
их функциональному назначению; самостоятельно 
играть в подвижные игры без подсказок и поощрений 
взрослых.

В процессе исследования социальных навыков 
было выявлено, что 37,5% детей не устанавливают 
зрительный контакт со взрослыми и с другими деть-
ми; совместной игры и имитации игры нет.

67,5% участников способны играть в обществе 
других детей при сопровождении взрослого.

Исследование интравербальных навыков показа-
ло трудности в их формировании у 50% детей. 37,5% 

участников отвечают на вопрос «как тебя зовут?», в 
остальном диалог не поддерживают. Один ребенок 
(12,5%) дополняет 25 знакомых фраз, спонтанно про-
износит 10 интравербальных комментариев, может 
ответить на 25 различных вопросов, содержащих сло-
во «что», — это считается высоким уровнем коммуни-
кативного развития для данной категории детей.

Эхо-навыки оказались не сформированы у 37,5% 
участников. Один ребенок (12,5%) показал низкий 
уровень их сформированности: имелась узнаваемая 
реакция на некоторые слоги, но в ней присутствовали 
неправильные или отсутствующие в оригинале соглас-
ные. В 50% случаев отмечается узнаваемая реакция, 
этот ребенок правильно произносит 2- сложные слова, 
в трехсложных комбинациях встречаются ошибки.

87,5% исследованных детей, посещающих детские 
образовательные организации не первый год, доволь-
но спокойно отнеслись к ситуации обследования. Не-
которым детям нужно было много подходов к зада-
нию, и исследователям требовалось много времени, 
много терпения, такта, внимания и чуткости.

Интегральный показатель по всем шкалам опре-
деляет усредненные значения для каждого ребенка и 
общее процентное соотношение сформированности 
коммуникативных навыков у детей выборки (рис. 3).

Следует отметить, что усредненные значения 
часто не имеют ценности при составлении коррек-
ционно-развивающих программ: программы носят 
индивидуальный характер, составляются с учетом ре-
зультатов каждого ребенка, которые часто не зависят 
от его возраста или пола, а только от индивидуальных 
особенностей и сложности дефекта.

Выводы

В ходе анализа полученных данных определилось:
1. У всех детей-респондентов наблюдается недо-

статочность по всем группам навыков, исследован-
ных посредством VB-MAPP, а также поведенческие 
и другие трудности.

2. Наименее сформированными являются навыки 
просьбы и интравербальные навыки.

3. Из-за неравномерного развития детей с РАС 
нельзя однозначно разделить их на возрастные ком-
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муникативные группы: в одном из навыков ребенок 
может соответствовать возрастной норме (или даже 
опережать ее), но сильно отставать в других, и за счет 
этого простой подсчет общего количества баллов в 
тестировании не показателен и не может выступать в 
качестве объективной оценки.

Обсуждение результатов

Таким образом, результаты показали, что всем ма-
леньким участникам исследования необходимо неод-
нократно пройти курс интенсивной коррекционной 
программы, включающей формирование понимания 
и принятия ситуации общения (коммуникативных 
навыков); педагогам необходимо продолжить работу 
по обучению детей социальным и игровым навыкам, 
сотрудничеству.

В качестве перспектив исследования следует ука-
зать возможность количественного увеличения вы-
борки с разделением по возрасту и полу респондентов.

Заключение

Для практической деятельности важны обоснова-
ние, планирование, разработка индивидуальных кор-
рекционно-педагогических программ развития навы-
ков общения у детей дошкольного возраста с РАС на 
основе полученных данных, что позволит улучшить 
коммуникативные навыки детей и перевести их на 
более высокий и качественный уровень жизнеде-
ятельности. Результаты исследования послужат в 
дальнейшем для выбора эффективных технологий 
социализации и образования и для построения ком-
плексной модели сопровождения детей с расстрой-
ствами аутистического спектра. Воспитателям дет-
ских садов необходимы конкретные индивидуальные 
результаты каждого ребенка с РАС для разработки и 
реализации адаптированных основных образователь-
ных программ дошкольного образования, а активных 
родителей следует привлекать в программы поведен-
ческой терапии для участия в формировании речево-
го поведения их детей с РАС. 
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Особый способ познания мира и мозговые механизмы когнитивных нарушений у детей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС) становятся ведущими в изучении аутизма. В статье представлено исследование общих 
особенностей внимания у детей младшего школьного возраста с РАС с помощью методик, направленных на вы-
явление нарушений параметров внимания: Таблицы Шульте, Реакция выбора, Счет по Крепелину, Тест Струпа. 
Было принято решение изучить внимание детей с РАС с использованием методики Струпа для понимания направ-
ленности внимания в условиях интерференции вербальных и предметных стимулов. Было показано, что результа-
ты исследования внимания детей с РАС неоднозначны. Дети с РАС успешны при выполнении таблиц Шульте, на-
оборот, методика «Реакция выбора» показывает трудности включения в задания и оттормаживания доминантного 
ответа. Выявлены разные степени неустойчивой направленности внимания в заданиях на зрительное восприятие. 
Требуют дальнейшего исследования особенности направленности внимания в условиях интерференции. Предва-
рительно получены результаты, свидетельствующие, что направленность внимания у младших школьников с РАС 
связана с предпочтением вербальных, а не образно-предметных характеристик зрительных стимулов.

Ключевые слова: внимание, торможение доминантного ответа, расстройства аутистического спектра, Тест 
Струпа, интерференция.
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The special way of understanding the world and the brain mechanisms of cognitive impairment in children with au-
tism spectrum disorders (ASD) are becoming the core topics in the autism research. The article presents a study of the 
general characteristics of attention in children of primary school age with ASD using instruments aimed at detecting 
impairments of attention parameters: Schulte Tables, Go/No Go Task, Kraepelin’s Arithmetic Test, Stroop Test used to 
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Введение

Исследования внимания у детей с РАС в отече-
ственной экспериментальной науке немногочислен-
ны [1]. В зарубежных исследованиях изучение вни-
мания строится на базе трехкомпонентной модели 
нейросетей внимания у человека, включающей такие 
модули как поддержание бдительности, ориентиров-
ка и контроль внимания. В нейропсихологии трех-
компонентная модель внимания находит отклик в 
представлениях А.Р. Лурии о трех функциональных 
блоках мозга. Н.Г. Манелис описывает специфиче-
ский нейропсихологический синдром, характерный 
для детей с РАС, включающий избирательный ха-
рактер внимания, фрагментарную стратегию при 
копировании фигур Рея-Тейлора, трудности в опи-
сании сюжетных картин, нарушения восприятия 
предметных изображений [3]. Она одна из первых в 
отечественной нейропсихологии сместила акцент в 
исследовании детей с аутистическими нарушениями 
с личностно-эмоциональных на когнитивные аспек-
ты нарушений, подчеркивая, что трудности общения 
и взаимодействия этих детей могут обусловливаться 
особым нейрокогнитивным дефицитом. В исследова-
ниях Строгановой Т.А. и др. [4] роль внимания в «не-
проницаемости для посторонних событий сенсорной 
среды» у детей с аутизмом становится «глобальной», 
что невольно отсылает нас к идеям Ухтомского о до-
минанте. Об особенном внимании как избирательном 
при аутизме у больных шизофренией говорилось в 
работах клинических психологов из лаборатории По-
лякова Ю.Ф. [2] в рамках исследования патологии 
познавательной деятельности.

В настоящее время при изучении зрительного 
внимания у детей с аутизмом широко используется 
технология айтрекинга, прослеживания движения 
взгляда, например, у детей с высоким риском заболе-
вания из-за наследственности. В таком случае оценка 
развития глазодвигательных реакций может прово-
диться задолго до постановки диагноза, что позво-
ляет описывать особенности зрительного внимания 

у детей с двухмесячного возраста. Исследователи за-
даются вопросами об особенностях фиксации взгля-
да у детей: связаны ли они с неточным пониманием 
детьми направления взора взрослого при «совмест-
ном внимании» (joined attention) или же со слабым 
зрительным вниманием у этих же детей. При первом 
предъявлении дети способны фиксировать внимание 
на основном объекте, а не на помехе. В дальнейшем 
дети фиксируют взгляд и на основном объекте, и на 
помехе. Такими объектами могут выступать лица лю-
дей и различные предметы. Данные об особенностях 
фиксации взгляда на лицах противоречивы. Соглас-
но одним исследованиям, дети меньше фиксируют 
взгляд на лицах [11; 16], согласно другим, — у детей с 
РАС и нормотипичных сверстников таких различий 
не выявлено [10; 9]. В любом случае, исследования 
этого направления показывают, что необходим учет 
контекста, в котором происходит фиксация взгляда 
на лицах. Некоторые полагают, что определенную 
роль играют факторы распределения внимания в 
более сложных условиях эксперимента, например, 
когда детей вовлекают во взаимодействие с помощью 
действий [18]. Непросто оценить, что может побуж-
дать детей удерживать внимание на лицах. Иногда 
очень конкретные характеристики стимула, напри-
мер, перемещение лица, отчетливость стимула, уси-
ленная движением или световым контрастом, могут 
оказывать большое влияние на зрительное внимание 
у маленьких детей [7; 12; 19]. Внимание может фик-
сироваться больше на предметах, чем на лицах [9; 24]. 
Дети с высоким риском по аутизму делали больше 
перемещений взора от предмета к лицу, а нормативно 
развивающиеся дети — больше сосредотачивались на 
объектах. В работе Yu et al. [25] показано, что девяти-
месячные младенцы удерживают внимание на пред-
мете в момент его называния, что является хорошим 
прогнозом развития речи у ребенка впоследствии; 
менее информативно время, которое дети провели, 
изучая объект вместе с родителем. Исследование [6] 
было посвящено совместному вниманию у годовалых 
детей с РАС, и было обнаружено, что большее время 

study the focus of attention in the context of the interference of verbal and object stimuli. Results of study of attention in 
children with ASD seemed to be ambivalent. Children with ASD are successful in performing the Schulte Tables; on the 
contrary, the Go/No Go Task shows the difficulties of performing the tasks and inhibition of dominant response. Dif-
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schoolchildren with ASD is associated with a preference for verbal rather than object characteristics of visual stimuli.
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фиксации на предметах прогнозирует лучшее речевое 
развитие, в отличие от общего времени перемещений 
взора с предметов на родителей.

У детей с аутизмом отмечается особенная фикса-
ция внимания на деталях («eye on details») [13; 15], 
повышенное внимание к деталям (hyper-attention to 
detail) [8]. Этот когнитивный стиль часто обусловли-
вается так называемой слабой центральной когерент-
ностью, предопределяющей повышенное внимание к 
частностям, а не к обобщенному восприятию фигуры. 
Такая детализация может обнаруживаться и в вер-
бальных заданиях, в кратких спонтанных рассказах, 
при решении вербальных задач в виде недостаточно-
го использования контекста предложения [14].

Эксперименты, проведенные Амиттой Шах и 
Утой Фрит [22], показали, что дети с РАС, как прави-
ло, лучше детей из контрольной группы справлялись 
с заданиями на вложенные фигуры, таким образом 
подтверждая особенный способ зрительного анали-
за. Избирательность и переключаемость внимания 
изучались [20] в так называемых задачах Match-to-
Sample. По результатам эксперимента обнаружено, 
что у детей с РАС наблюдается чрезмерная избира-
тельность внимания. Манн и Уокер предложили для 
исследования внимания «задачи с перекрестием», 
результаты выполнения которых позволили выявить 
у детей с аутизмом трудности с переключаемостью 
внимания [17]. Кроме того, внимание у детей с РАС 
изучалось по методике Simon Task, направленной на 
исследование торможения доминантного ответа. Ис-
следование показало, что дети с аутизмом испытыва-
ют трудности в «оттормаживании» инертного, или 
автоматизированного, ответа на стимул [23]. Наряду 
с методикой Simon Task, торможение доминантного 
ответа исследовалось с помощью модифицирован-
ных методик Теста Струпа (англ. Stroop Effect). Ис-
следования, проводимые с помощью тестов Струпа, 
были направлены в основном на выявление тормо-
жения доминантного ответа [5]. Было показано, что 
у детей с РАС наблюдается задержка реакции. Не-
давние исследования внимания с помощью методики 
Mindfulness-based programs (MBPs) выявили труд-
ности у детей с РАС, связанные с переключаемостью 
внимания, а также и возможности улучшения этих 
параметров [21].

Настоящая статья дополняет данные о наруше-
ниях внимания у детей с РАС, в частности, об осо-
бенностях направленности внимания, и осторожно 
подтверждает гипотезу о том, что у детей с аутизмом 
наблюдается направленность внимания, связанная с 
предпочтением вербальных стимулов по отношению 
к образно-предметным характеристикам стимулов в 
условиях интерференции. Последнее свидетельству-
ет не только о фиксации на деталях у детей с аутиз-
мом, а наталкивает на размышление о значимости со-
держательных характеристик стимулов в контексте 
противопоставления слова и образа, дискретного и 
непрерывного, аналитического и холистического.

Методы

В исследовании принимали участие 10 детей: 
9 мальчиков и одна девочка. Возраст 9—11 лет. Сред-
ний возраст: 9 лет 10 мес. Диагноз: РАС.

Работа проводилась на базе Федерального ресурс-
ного центра по организации комплексного сопрово-
ждения детей с расстройствами аутистического спек-
тра и московской школы № 2124 «Центр коррекции 
и развития».

Для выявления особенностей внимания помимо 
классических методик: Таблицы Шульте, Счет по Кре-
пелину использовался модифицированный тест Струпа, 
направленный на выявление предпочтений стимулов.

1. Таблицы Шульте. Определялись показатели 
нейродинамики. Оценивались общая продуктив-
ность выполнения заданий, которая измерялась 
средним временем прохождения всех таблиц, и эф-
фективность работы, определявшаяся скоростью пе-
реключения с одного символа на другой.

2. Счет по Крепелину. Исследовалась работоспо-
собность ребенка, концентрация внимания, а также 
уровень истощаемости и утомляемости. Учитывалось 
количество ошибок.

3. Реакция выбора. Исследовалось усвоение ин-
струкции, а также — насколько быстро происходит 
переключение движений при смене выработанного 
стереотипа выполнения. Отслеживались импульсив-
ные ответы, возможность самостоятельной корректи-
ровки допущенных ошибок. Учитывался также темп 
реагирования и устойчивость внимания детей.

4. Модифицированный тест Струпа «Животные» 
был разработан авторами исследования на основе 
классического теста (см. Приложение 1). Для моди-
фицированного теста были нарисованы 8 животных. 
Подбирались знакомые детям животные, ярко нарисо-
ванные, чтобы усилить контраст со словом и выделить 
картинку, другими словами, был сделан фокус на кон-
трасте слово — образ. Принцип в методике использо-
вался такой же, как в классическом Тесте Струпа.

Результаты

1. В результате выполнения методики Таблицы 
Шульте, где оценивалась эффективность работы с точки 
зрения переключаемости внимания, в успешную группу 
попало наибольшее число детей со средним баллом 8.2 
и средней эффективностью работы 49 секунд. В целом, 
дети не испытывали трудностей с выполнением данной 
методики, и эффективность работы увеличивалась к 
концу выполнения третьей таблицы (см. табл. 1).

2. По методике «Реакция выбора», где оценива-
лась устойчивость внимания, в успешную группу вы-
полнения попали двое детей со средним баллом 8.7. 
В основном дети испытывали трудности в конфликт-
ной части пробы, некоторые дети не с первого раза 
усваивали инструкцию (табл. 2).
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3. В пробе Счет по Крепелину, где оценивалась 
устойчивость внимания, в успешную группу выполне-
ния попал всего один ребенок, а в среднюю — большин-
ство детей: 7 человек, со средним баллом 6.1. В результа-
те выполнения пробы ни один ребенок не справился со 
всей таблицей, но к концу выполнения заданий таблицы 
не увеличивалось количество ошибок и не уменьшалось 
количество сделанных примеров, т.е. тенденции к исто-
щаемости и утомляемости не наблюдалось (табл. 3).

В связи с тем, что методики отличались между со-
бой по ряду оцениваемых показателей, что делало их 
несопоставимыми, для их сравнения все полученные 
сырые баллы были переведены в «стэны». Сравнение 
методик показало, что наиболее успешно дети справ-
ляются с таблицами Шульте, а наибольшие трудно-
сти у них вызывает проба «Реакция выбора».

Однако значимых различий между уровнями 
успешности выполнения в каждой из методик обна-
ружено не было (табл. 4).

В модифицированном тесте Струпа «Животные» 
(Приложение 1), где оценивались параметры на-

рушения внимания, связанные с направленностью 
внимания на вербальные и образно-предметные сти-
мулы, был рассчитан коэффициент вербально-пред-
метной интерференции. Результаты, полученные с 
помощью коэффициента, показали, что чтение слова 
не вызывает существенных трудностей при наличии 
картинки-дистрактора и, наоборот, слово-дистрак-
тор оказывает существенное влияние на быстроту и 
правильность ответа при назывании картинки-изо-
бражения. На графике показано распределение коэф-
фициента интерференции в вербально-предметной 
серии (см. рис. 1). Таким образом, почти всем детям 
чтение слова давалось существенно легче, они справ-
лялись с этим заданием быстрее. И напротив, называ-
ние картинки вызывало трудности, и соответственно 
увеличивалось время по сравнению со временем, за-
траченным на чтение слова.

Высокие показатели коэффициента (IR3) при 
выполнении таблицы «Прочесть слово» (IR3) по 
сравнению с показателями коэффициента (IR4) 
при выполнении таблицы «Назвать животное» го-

Таблица 1
Распределение баллов по группам успешности. Таблицы Шульте

Параметры Высокая успешность Средняя успешность Низкая успешность
Средняя эффективность работы, в секундах 49.4 65.28 110.27
Количество ошибок 0 3 6
Средний балл 8.27 6 3.88
Число детей 5 2 3

Таблица 2
Распределение по группам успешности. Реакция выбора

 
Высокая 

успешность
Средняя 

успешность
Низкая 

успешность
Среднее

Стандартное
отклонение

Среднее количество ошибок 5.6 10 14.75 10.6 4.40
Баллы за усвоение инструкции 0 0 2 0.2 0.6
Средний балл 8.7 5.69 3.43 2.9 2

Число детей 2 4 4

Таблица 3
Распределение по группам успешности. Счет по Крепелину

Параметры
Высокая 

успешность
Средняя 

успешность
Низкая 

успешность
Среднее

Стандартное
отклонение

Коэффициент концентрации 0.85 0.62 0 0.5 0.27
Средний балл 8.1 6.1 1.87 5.5 2
Число детей 2 7 2

Таблица 4
Распределение по группам успешности

Группа успешности
Реакция выбора 

(среднее значение)
Счет по Крепелину
(среднее значение)

Таблицы Шульте 
(среднее значение)

Уровень значимости 
(p)

Высокая успешность 2.42 0.82 4.1 0.111
Средняя успешность 1.7 4.2 1.2 0.059

Низкая успешность 0.38 1.32 1.1 0.078
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ворят о том, что практически отсутствует влияние 
интерференции, то есть картинка не является для 
ребенка существенным дистрактором, влияющим на 
скорость чтения слова. Напротив, чтение слова зна-
чительно ухудшает показатели скорости называния 
изображения.

Для статистической обработки данных с целью 
определения зависимости между двумя показателями 
был применен коэффициент корреляции Пирсона.

Полученные результаты говорят о прямой зави-
симости между переменными (r=0.481, 0.3<p<0.5), 
то есть, чем быстрее ребенок выполняет задание по 
инструкции «Прочти слово, не обращая внимания на 
изображение животного», тем медленнее он выпол-
няет задание «Назови животное, не обращая внима-
ние на слово».

Обсуждение

Исследование выявило, что наилучшие результа-
ты показывают дети при выполнении методики Та-
блицы Шульте, а наихудшие в пробе Реакция выбора. 
Высокая эффективность при выполнении аналогич-
ных таблицам Шульте заданий подтверждается зару-
бежными исследователями, которые использовали в 
своих работах тест непрерывной производительности 
и сделали вывод о том, что при нарушениях устойчи-

вости внимания производительность может зависеть 
от скорости переключения заданий. Низкие резуль-
таты, полученные в пробе Реакция выбора, предпо-
лагают наличие дефицита управляющих функций, 
который проявляется в низкой способности оттормо-
зить непосредственное выполнение.

При выполнении методики «Реакция выбора» 
одинаковое число детей (80%) показало средние и 
низкие результаты. У детей наблюдалась трудность 
вхождения в задание, инертность и импульсивность 
действий, было много ошибок в конфликтной части 
пробы. По данным исследователей, оттормаживание 
непосредственной реакции в конфликтной пробе 
требует быстрого и эффективного включения участ-
ков коры, отвечающих за регуляцию и контроль про-
извольных действий. Такие характерные задания, 
требующие от ребенка подавления автоматической 
«неправильной» реакции, не позволяют активизиро-
вать компенсаторные стратегии. Кроме того, по ис-
следованиям Н.Г. Манелис, двигательные нарушения 
входят в симптомокомплекс у детей с аутизмом, ука-
зывающий на слабость работы правого полушария и 
заднелобных отделов мозга, что, в свою очередь, ука-
зывает на модально-специфические нарушения вни-
мания. Выявленные специфические трудности в про-
бе Реакция выбора не наблюдались в других пробах.

В пробе Счет по Крепелину большинство детей 
(70%) показали среднюю успешность выполнения. Как 

Таблица 5
Средние показатели коэффициента интерференции при выполнении вербально-предметной серии

Показатель Назвать животное (IR4) Прочесть слово (IR3) r-Пирсона
Средние показатели коэффициента интерференции 0.5 1.21 0.481*

*Полученные результаты находятся в зоне значимости.

Рис 1. Распределение показателей интерференции выполнения вербально-предметной серии
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известно, специфическая особенность детей с аутиз-
мом заключается в сосредоточении внимания на одном 
стимуле, или узости внимания. В Счете по Крепелину 
необходимо было сосредоточиться на выполнении од-
ного действия — сложения, без переключения внима-
ния на другое действие или стимул. Программа, кото-
рую ребенок выполнял, не менялась, дистракторы или 
конфликтные стимулы на ответы не влияли. Тенден-
ций к сокращению или увеличению количества отве-
тов к концу выполнения не наблюдалось. Количество 
ошибок не увеличивалось. Таким образом, можно гово-
рить об отсутствии истощаемости или ухудшении па-
раметров внимания в интеллектуальной деятельности.

Однако следует отметить, что ни один ребенок 
не решил все примеры, а при максимальном коли-
честве правильно решенных примеров в средней 
группе успешности наблюдается максимальное ко-
личество ошибок (123 правильно решенных примера, 
11  ошибок), что может свидетельствовать о наличии 
импульсивности, или, другими словами, о слабости 
торможения доминантного ответа. Ребенком была 
хорошо усвоена программа, которая заключалась в 
том, что надо прибавить одну цифру к другой, то есть 
оттормозить ее автоматизированное выполнение и 
переключить внимание на результат сложения. При-
нимая во внимание вышеизложенные результаты, 
можно сделать вывод о нарушении параметров мо-
дально-неспецифического внимания.

Группа с высокой успешностью выполнения (70%) 
выявилась в выполнении Таблиц Шульте. Наблюдае-
мые в пробах высокий уровень вхождения в задание, 
отсутствие случайных ответов и отказов, довольно 
высокий уровень произвольности и переключаемости 
свидетельствуют о хорошем контроле за деятельно-
стью в заданиях с переключением внимания без дис-
тракторов и конфликтных стимулов. Большинство 
детей показали высокую эффективность и ускоренное 
выполнение к третьей таблице (средний темп выпол-
нения первой таблицы 89.15 с, третьей — 67.5 с). Таким 
образом, почти не наблюдались колебания внимания, 
а эффективность работы, регуляция и контроль дей-
ствий были на достаточно высоком уровне.

Отдельно стоит отметить результаты выполнения 
этапа «Общая беседа». Несмотря на включенность и 
заинтересованность в беседе, некоторые дети пока-
зали низкую осведомленность об окружающем мире 
(не смогли назвать год, месяц, число). Однако те же 
дети попали в группу «успешные» по выполнению 
проб Шульте и, напротив, показали низкие результа-
ты или не поняли инструкции в выполнении методик 
«Реакция выбора» и «Счет по Крепелину».

Довольно высокие показатели скорости выполне-
ния теста Струпа и маленькое количество или отсут-
ствие ошибок в зрительно-вербальной серии, когда ре-
бенок читал слово, не обращая внимания на картинку, 
позволяют говорить о предпочитаемом способе обра-
ботки информации с опорой на вербальные стимулы, а 
не на образно-предметные в условиях интерференции.

Заключение

Данное исследование подтвердило, что для детей 
с РАС важными характеристиками функционирова-
ния когнитивной сферы являются специфические 
особенности внимания. Выявлена направленность 
внимания на вербальные, а не образно-предметные 
характеристики зрительных стимулов в условиях 
интерференции. Результаты разделения по груп-
пам успешности в каждой из методик показали, что 
наиболее успешно дети справляются с заданиями на 
переключение внимания последовательно с одного 
стимула на другой в одной модальности. Кроме того, 
дети показали высокий результат скорости выполне-
ния в тесте Струпа в зрительно-вербальной серии, чи-
тая слово, и напротив, — низкий, называя картинку.

Исследование выявило общие трудности у детей 
с РАС, связанные с уровнем колебания внимания, 
устойчивостью внимания и контролем действий.

Анализ результатов выявил общие трудности вхож-
дения в задание. Некоторые дети плохо удерживали 
инструкцию, совершали стереотипные действия. Кроме 
того, дети показывали высокий уровень торможения до-
минантного ответа или низкие показатели оттормажи-
вания непроизвольных действий в конфликтной пробе 
Реакция выбора. Анализ результатов, полученных с по-
мощью пробы Реакция выбора, выявил двигательные 
нарушения, которые входят в нейропсихологический 
симптомокомплекс у детей с аутизмом, указывающие 
на слабость работы правого полушария и заднелобных 
отделов мозга. Выявленные специфические трудности в 
пробе Реакция выбора не наблюдались в других пробах.

Результаты выполнения теста Струпа говорят о 
прямой зависимости между переменными, то есть, чем 
быстрее ребенок выполняет задание по инструкции 
«Прочти слово, не обращая внимания на изображе-
ние животного», тем медленнее он выполняет задание 
«Назови животное, не обращая внимания на слово».

Высокие показатели коэффициента (IR3) при вы-
полнении таблицы Прочесть слово (IR3) по сравне-
нию с показателями коэффициента (IR4) таблицы 
Назвать животное говорят о том, что практически от-
сутствует влияние интерференции, то есть картинка 
не является для ребенка существенным дистракто-
ром, влияющим на быстроту чтения слова. Напротив, 
чтение слова значительно ухудшает показатели ско-
рости называния изображения.

В результате проведенного исследования были сфор-
мулированы следующие предварительные выводы, на-
правляющие на дальнейшие более развернутые исследова-
ния и сопоставления с контрольной группой испытуемых:

1. Исследование подтвердило, что для детей с РАС 
характерна тенденция фиксировать внимание на вер-
бальных стимулах по сравнению с предметными зри-
тельными стимулами в условиях интерференции.

2. Исследование выявило общие трудности у де-
тей с РАС, связанные с уровнем колебания внимания, 
устойчивостью внимания и контролем действий. 
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Приложение 1
Модифицированный тест Струпа «Животные»

Приложение 1
Модифицированный тест Струпа (продолжение)
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Исследован перекрестный эффект от влияния гипоксической среды и физической нагрузки, обозначаемый как 
«перекрестная адаптация», на укрепление здоровья детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). 
Разработана модель укрепления здоровья детей с РАС на основе систематических сезонных 10-дневных кур-
сов физических занятий в условиях естественной умеренно гипоксической среды. Разработанные системати-
ческие курсы оздоровления развивают клеточные и гуморальные механизмы иммунных реакций, повышают 
иммунитет, улучшают физическое и эмоциональное состояние детей. По данным измерений, среди 50 детей 
младшего и подросткового возраста с диагностированными РАС после 4-кратных 10-дневных курсов оздоров-
ления в течение года 20% детей младшего возраста и 80% подростков показали рост активности клеточного и 
гуморального иммунитета. Предложенная модель укрепления здоровья детей с РАС является перспективным 
универсальным немедикаментозным способом повышения иммунитета, стимуляции процессов адаптации и 
социализации детей. В дополнение к полученным данным приводятся отзывы родителей детей, прошедших 
курс, свидетельствующие о положительных изменениях социально-коммуникативных навыков.
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Введение

Аутизм — неврологическое расстройство поли-
факторной природы, имеет широкий спектр прояв-
лений, основное из которых связано с нарушения-
ми социального и эмоционального взаимодействия 
[22]. Основные методы улучшения состояния детей 
с расстройствами аутистического спектра (РАС), как 
правило, психолого-педагогические и направлены на 
формирование и коррекцию ключевых навыков — ре-

акций на внешние стимулы, ориентации в простран-
стве, познавательной активности, речевых и других, 
а также на формирование социально приемлемых 
форм поведения и взаимодействия с окружающими, 
на создание и стимуляцию мотивации к обучению 
и  т.д. [3; 5; 6; 11—13]. Коррекция проявлений РАС 
проводится для сглаживания аномальных особенно-
стей поведения детей, поэтому поиск новых методов 
актуален и востребован для укрепления здоровья и 
повышения качества жизни детей и их семей.

Influence of Midlands as a Means of Strengthening Immunity 
in Children with Autism Spectrum Disorders
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The cross-over effect of the influence of the hypoxic environment and physical activity, designated as “cross-adapta-
tion”, on the health promotion of children with autism spectrum disorders (ASD) was investigated. A model has been 
developed for correcting the health of children with ASD on the basis of systematic seasonal 10-day physical training 
courses in a natural moderately hypoxic environment. Systematic health improvement courses with the use of special 
physical exercises in conditions of natural mountain hypoxia develop cellular and humoral mechanisms of immune 
responses, increase immunity, improve the physical and psycho-emotional state of children. Among 50 young and 
adolescent children diagnosed with ASD, after 4 10-day health improvement courses during the year, 20% of young 
children and 80% of adolescents showed an increase in the activity of cellular and humoral immunity. The proposed 
model for correcting the health of children with ASD is a promising universal non-drug way to increase immunity, 
stimulate the processes of adaptation and socialization of children with ASD. In the opinion of parents, after health 
improvement courses, many children have a desire to communicate with both parents and other children.
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В схему предлагаемой модели оздоровления детей 
с РАС включены адаптивная физическая активность 
и естественная гипоксическая горная среда. Физиче-
ская активность планировалась как сочетание еже-
дневного катания на роликах, занятий по ориентации 
в пространстве при 2—3-часовых пеших переходах по 
горной местности с занятиями по освоению навыков 
катания на горных лыжах и сноуборде со специально 
подготовленным инструкторским составом. Занятия 
проводились для развития ритмичности и коорди-
нации движений, что обеспечивалось формировани-
ем и закреплением сложной условно-рефлекторной 
деятельности. Помещение ребенка в условия горной 
гипоксии естественного происхождения является 
одним из способов повышения физической устой-
чивости организма, издавна используемым в профи-
лактических, терапевтических и реабилитационных 
целях при различных заболеваниях [1; 14]. А занятия 
и деятельность с инструкторами и в группе детей спо-
собствуют накоплению и расширению у детей с РАС 
социального опыта [7].

В основе эффекта гипокситерапии лежит рас-
ширение резервных возможностей человеческого 
организма, активация факторов роста, которые уси-
ливают капиллярное русло, вызывая ангиогенез и 
стимулируя окислительный метаболизм, что способ-
ствует восстановлению деятельности мозга [26]. Наи-
более значимый эффект гипоксической горной среды 
отмечается при физической активности в условиях 
умеренной гипоксии на высоте 1800-3000 метров над 
уровнем моря [8; 21]. При этом создается перекрест-
ный эффект от влияния гипоксической среды и фи-
зической нагрузки, «перекрестная адаптация» [1; 14].

В опубликованных экспериментальных исследо-
ваниях влияния гипоксической среды на мозг и па-
мять на нейрональном уровне отмечается высокая 
роль иммунологических показателей [2; 17; 20; 25]. 

Также отмечается, что подавляющее большинство 
детей с РАС имеют расстройства пищеварения и им-
мунной системы в форме аутоиммунных заболеваний 
или аллергии, при этом пищеварительная и иммунная 
системы взаимосвязаны, а у детей с аутистическими 
расстройствами имеют высокую чувствительность к 
чужеродным антителам внешней среды и желудочно-
кишечного тракта [18; 19; 24; 27].

Для подтверждения перспективности предлагае-
мой модели оздоровления детей с РАС авторами были 
проведены исследования иммунной системы детей, 
ослабленной частыми приемами лекарственных пре-
паратов. Результаты исследований продемонстриро-
вали положительные сдвиги показателей иммунной 
системы детей с РАС после систематических трени-
ровок в гипоксической среде, что показывает возмож-
ность использования такой модели оздоровления как 
одного из безопасных и действенных способов укре-
пления иммунитета и улучшения здоровья.

Объект и методы исследований

На протяжении периода с сентября 2019 по апрель 
2020 года сотрудниками базы семейного отдыха ТОО 
«Ski Park Pioneer» совместно с научной группой РГП 
«Институт физиологии человека и животных», г. Ал-
маты, были проведены 10-дневные курсы оздоровле-
ния (в сентябре, декабре, феврале и марте) 50 детей с 
диагнозом РАС возраста от 6 до 16 лет, проживающих 
в Казахстане. Отбор детей на бесплатные курсы оздо-
ровления осуществляли по возрасту и рекомендаци-
ям лечащего врача. В первую группу вошли дети от 6 
до 10 лет (N25) младшего возраста, во вторую группу 
вошли дети от 11 до 16 лет (N25) подросткового воз-
раста. Подавляющая часть детей с РАС были мальчи-
ки: в первой группе 20 мальчиков и 5 девочек, во вто-
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рой группе были 21 мальчик и 4 девочки. Достоверных 
различий между данными мальчиков и девочек не 
выявлено, в связи с чем данные приводятся в целом 
для групп детей от 6 до 10 лет и от 11 до 16 лет. Кровь 
на анализы брали в специализированной клиниче-
ской лаборатории «Olymp» дважды: перед началом 
1-го курса и после окончания 4-го курса оздоровления, 
то есть через год. Курсы оздоровления проводились на 
горной базе отдыха «Ski Park Pioneer», расположенной 
на комфортной для проживания высоте 1800 метров 
над уровнем моря в горах Алатау, в 3 км от Алматы.

Всего дети прошли 4 сезонных курса оздоровле-
ния по 10 дней каждый. В пробах крови детей опре-
делялось относительное содержание популяций 
Т-лимфоцитов (CD3+CD19-),%; В-лимфоцитов 
(CD19+CD3-),%; иммунорегуляторный индекс 
CD4+/CD8+, на проточном цитофлуориметре. Учи-
тывались референсные значения В-лимфоцитов, от-
носительная масса которых занимает до 50% всей 
массы лейкоцитов в крови; при их увеличении делал-
ся вывод о повышении активности гуморального им-
мунитета. Т-лимфоциты составляют от 50 до 70% об-
щей массы лейкоцитов, отвечающих за клеточный 
иммунитет, при повышении в крови Т-лимфоцитов 
судят об активности клеточного иммунитета. Сниже-
ние Т-лимфоцитов свидетельствовало о хронических 
или острых гнойных инфекциях либо о длительном 
приеме препаратов, разрушающих лимфоциты [15]. 
Определение иммунорегуляторного индекса прово-
дили для каждого ребенка по формуле CD4/CD8, 
при этом при значениях индекса меньше минималь-
ной границы (норма 1,6—2,2 ед., референсные значе-
ния 1,8—2,2  ед.) обозначали как снижение иммуни-
тета, признак ослабления защитных сил организма 
(Т-хелперов) и чрезмерной регуляторной функции 
Т-супрессоров.

Полученные данные детей до и после 4-х курсов 
оздоровления в горах, а также между группами срав-
нивались и обрабатывались в программе Microsoft 
Excel, с применением t—критерия Стьюдента. После 
чего определяли t—критерий Стьюдента по таблице 
при уровне значимости при р≤0,05 [16].

Результаты исследования

Результаты исследований до начала курсов оздо-
ровления показали, что уровень клеточного звена им-
мунитета — относительного содержания основной по-
пуляции Т-лимфоцитов (CD3+CD19-)% у 1/3 детей с 
РАС (28%), независимо от возраста (от 6 до 16 лет), 
ниже минимума референсных значений на 10—13% 
(см. таблицу). Относительные показатели субпопуля-
ции В-лимфоцитов (CD19+CD3-)% были на 40—50% 
меньше минимума референсных границ у всех обсле-
дованных детей, независимо от возраста (см. таблицу).

Значения иммунорегуляторного индекса, ре-
ференсные границы которого от 1,8 до 2,000%, у 

всех детей от 6 до 10 лет были ниже нормы на 35%, 
в среднем равны 1,200%, что показывает высокий 
уровень Т-супрессоров и сниженные возможности 
Т-хелперов. В подростковой группе от 11 до 16 лет 
значения индекса у 20% детей соответствовали рефе-
ренсным значениям, у остальных были ниже мини-
мального уровня на 28%.

Как видно из приведенных в таблице данных, в 
группе детей от 6 до 10 лет низкий уровень актив-
ности клеточного иммунитета показали 72% детей, 
гуморального иммунитета — все дети. Исследова-
ния иммунных показателей подростковой группы от 
11 до 16 лет до начала курсов оздоровления показа-
ли, что относительное содержание Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19-)%, отвечающих за активность клеточ-
ного иммунитета, соответствует норме у 28% детей, в 
то время как уровень В-лимфоцитов, — гуморального 
звена иммунитета — был ниже минимального преде-
ла у 40% всех обследованных подростков.

После четырех 10-дневных курсов оздоровления в 
горах уровень иммунных показателей демонстриро-
вал улучшение в состоянии иммунной системы:

Повышение относительных показателей уровня 
Т-лимфоцитов отмечено у 94,3% детей от 6 до 10 лет, 
В-лимфоцитов — у 82,9% за счет роста популяции 
Т-хелперов в среднем по группе на 5%, соответственно и 
иммунорегуляторный индекс увеличился с 1,2 до 1,3 ед.

В подростковой группе от 11 до 16 лет был выяв-
лен рост числа детей с показателями иммунитета, со-
ответствующими возрастной норме. Увеличилось от-
носительное содержание Т-лимфоцитов на 4,0% (68,8 
против 64,8% до оздоровления), В-лимфоцитов на 3% 
(15,9% против 12,9% до оздоровления), значения им-
мунорегуляторного показателя увеличились до 1,6 ед. 
против 1,5 ед. до оздоровления, что продемонстриро-
вало положительные изменения показателей клеточ-
ного и гуморального иммунитета у подростков.

Анализ данных показал, что в группе от 6 до 10 лет 
на 10% сократилось число детей с низкими показате-
лями клеточного иммунитета, 80% детей показали воз-
росшую активность гуморального иммунитета, у 20% 
детей значения иммунорегуляторного индекса соот-
ветствовали физиологической норме. В подростковой 
группе, за исключением данных одного ребенка, отме-
чено восстановление активности Т-лимфоцитов в пре-
делах нормы, у всех выявлена тенденция к росту ак-
тивности гуморального внеклеточного иммунитета до 
минимума нормы. Иммунорегуляторный индекс соот-
ветствовал норме у третьей части подростков (28%).

Данные, полученные после курсов оздоровления 
в горах, показывают повышение иммунитета у детей 
независимо от возраста. Установлено, что 20% детей 
младшего возраста и 80% подростков с расстройства-
ми аутистического спектра показали рост активности 
клеточного и гуморального иммунитета. Также, по 
отзывам родителей (см. Приложение), дети демон-
стрировали заметное улучшение психоэмоциональ-
ного состояния и социального поведения.
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Обсуждение результатов

В настоящее время аутизм охватывает все большее 
число людей. Рост заболеваемости отмечается во всех 
странах, в том числе и в Казахстане. По данным Служ-
бы психолого-медико-педагогической консультации 
Казахстана, аутизм диагностирован у 3820 детей, од-
нако, по оценке международных экспертов, реальное 
число детей с РАС значительно выше. Так, расчеты 
доктора Эрика Фон Бонна, возглавляющего Институт 
аутизма при Орегонском государственном университе-
те (США), показывают, что в нашей стране 59 тыс. детей 

имеют расстройства аутистического спектра1. При ока-
зании помощи детям с аутизмом высокую актуальность 
приобретают немедикаментозные методы, способству-
ющие мобилизации функциональных резервов орга-
низма, восстановлению способности к саморегуляции 
и адаптации, укреплению здоровья и повышению каче-
ства их жизни. Одними из широко применяемых мето-
дов являются иппотерапия, дельфинотерапия, лечебное 
питание, рефлексотерапия, арт-терапия, электропун-
ктура, а также лечебная или адаптивная физкультура и, 
как показали наши исследования, природная гипобари-
ческая гипоксия среднегорья [4; 9].

Таблица
Относительные показатели Т-В-лимфоцитов и иммунорегуляторного индекса у детей 

с РАС до 1-го и после 4-го курса оздоровления в горах

Возраст 6—10 лет 11—16 лет
Показа-

тели
Т-лимф-ты

(CD3+CD19-)%
В-лимф-ты 

(CD19+CD3-)%
Ratio CD4/CD8

Т-лимф-ты 
(CD3+CD19-)%

В-лимф-ты 
(CD19+CD3-) %

Ratio CD4/CD8

норма 61—85 21—28 1,8—2,2 61—85 21—28 1,8—2,2
№ п/п до после до после до после до после до после до после

1 51,5 56,0 13,7 14,3 0,9 0,9 63,6 71,6 11,3 16,2 1,2 1,5
2 65,9 68,9 14,5 16,7 0,9 1,1 76,4 76,7 10,5 10,8 3,4 2,0
3 63,2 69,6 7,90 7,60 2,0 2,0 65,7 68,6 20,7 23,3 2,6 3,1

4 61,1 61,2 13,7 15,2 1,3 1,2 65,9 69,0 15,2 17,3 2,1 1,9
5 65,4 69,1 6,70 10,8 1,1 1,4 63,0 57,1 10,1 18,1 1,3 1,3
6 67,7 69,4 12,2 13,7 1,6 1,7 60,1 62,6 8,60 11,3 1,2 1,1
7 74,3 78,4 15,3 12,5 1,5 1,8 60,4 62,3 10,9 14,8 1,7 1,5
8 63,8 62,8 17,7 15,5 1,1 1,2 59,2 65,7 10,4 11,7 1,1 1,1
9 67,6 69,3 14,1 13,1 1,5 1,4 66,7 77,8 13,8 16,5 1,5 1,4

10 64,4 64,8 14,6 17,3 1,8 1,8 66,3 70,4 17,5 15,7 0,7 1,6
11 65,3 67,4 7,40 17,7 1,0 0,8 57,8 67,7 10,2 12,2 1,1 1,2
12 70,8 75,6 11,6 10,8 1,6 1,5 74,7 79,7 13,3 12,9 0,8 1,4
13 60,7 62,3 9,80 11,6 1,0 1,1 61,9 71,7 15,5 16,2 1,1 1,1
14 47,5 61,9 5,20 15,4 1,6 1,8 47,5 64,7 9,80 17,4 1,6 1,8
15 66,3 70,2 7,20 18,9 1,7 1,8 60,3 62,2 7,20 16,2 1,0 1,6
16 68,0 71,9 12,6 15,0 1,2 1,3 64,0 63,2 18,7 19,6 1,4 1,7
17 65,4 68,2 12,2 14,2 0,7 0,8 55,6 72,9 15,7 17,3 2,1 1,6
18 56,8 58,3 11,8 13,2 0,8 0,8 70,0 69,6 12,6 13,9 1,9 2,0
19 54,6 55,7 13,6 15,2 0,6 0,7 72,4 71,2 13,0 16,1 1,1 1,4
20 62,8 63,5 15,2 18,9 0,8 0,8 78,8 76,3 15,0 19,8 1,7 1,7
21 64,7 65,5 10,0 11,4 1,0 1,1 44,2 61,9 17,6 13,2 1,5 1,7
22 50,0 50,9 11,2 15,6 0,9 1,1 74,2 68,8 9,20 19,20 1,0 1,3

23 65,0 66,7 8,20 10,1 1,0 1,1 68,3 63,8 9,30 19,50 1,7 1,8
24 58,0 59,1 9,60 12,7 1,1 1,2 79,0 74,6 13,7 12,3 1,1 1,8
25 69,2 69,7 15,6 17,3 1,4 1,5 64,5 70,1 14,1 13,6 0,9 1,2

сред.M 62,8 64,9 11,6 14,2 1,2 1,3 64,8 68,8 12,9 15,9 1,47 1,60
С M±m 62,8±

1,3
64,9±
1,4*

11,7±
0,7

12,9±
0,7*

1,2±
0,1

1,3±
0,1*

64,8±
1,7

68,8±
1,1*

12,9±
0,7

12,8±
0,7

1,47 ± 
0,1

1,59
±0,1*

*p≤0.01 перед 1-м курсом и после 4-го курса оздоровления в горах, в каждой возрастной группе

1 Эксперты: в Казахстане детей с аутизмом в 15 раз больше, чем показывает статистика: https://m.forbes.kz/life/ekspertyi_v_kazahstane_
detey_s_autizmom_v_15_raz_bolshe_chem_pokazyivaet_statistika/.
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Показатели состояния иммунной системы детей с 
аутизмом до начала курсов оздоровления согласуют-
ся с результатами недавних исследований иммунной 
системы детей с РАС, в которых показано снижение 
абсолютного числа лимфоцитов, CD3+Т-лимфоцитов; 
поднимается вопрос об актуальности дальнейших ис-
следований иммунной системы на большей выборке 
респондентов и с расширенным изучением иммуно-
логических показателей [23]. После 4-кратного пре-
бывания на 10-дневных курсах оздоровления в усло-
виях среднегорья выявлен рост активности клеточного 
и гуморального иммунитета, иммуннорегуляторного 
индекса, что характерно при усилении активности за-
щитных сил организма человека. Положительные из-
менения в состоянии иммунной системы, выявленные 
у детей после курсов оздоровления в природной гипок-
сической среде, могут расширить представления о при-
роде расстройств аутистического спектра, роли иммун-
ной системы, объективизировать состояния нервной 
системы, определить остроту, тяжесть патологическо-
го процесса и позволят разработать патогенетические 
подходы к лечению [10]. Механизм физиологических 
изменений в организме детей в условиях среднегорья 
связан с дополнительной стимуляцией дыхательных 
резервов, так как на высоте 2000 м или ближе к этой 
величине уровень атмосферного давления снижается 
примерно на 150 мм рт. ст. (на высоте 1000 м над уров-
нем моря 734 мм рт. ст.), что ведет к усилению венти-
ляции легких [1]. Включаются резервы дыхательной 
системы у детей, активизируется симпато-адреналовая 
система, увеличивается объем циркулирующей крови 
за счет мобилизации из депо, происходит перераспре-
деление крови к жизненно важным органам: в мозг и 
сердце, повышаются защитные функции организма [8]. 
Кроме того, регулярное общение с индивидуальным 
тренером, прошедшим специальную подготовку для 
работы с детьми с РАС, катание на горных лыжах, сно-
убордах, роликах вызывают у детей положительные 
эмоции, служат надежными способами приобретения 

знаний и социального опыта [7]. Использование при-
родных условий среднегорья способствует развитию 
и восстановлению физического здоровья детей с раз-
личными нарушениями в развитии. Многие дети по-
сле курсов оздоровления смогли ориентироваться во 
внешней среде, осваивать ранее недоступные для них 
средства общения со сверстниками, проявлять интерес 
к окружающему миру. По отзывам родителей (см. При-
ложение) и специалистов, после курсов оздоровления 
у многих детей появилось желание общаться и с ро-
дителями, и с другими детьми, что при их специфиче-
ской замкнутости и неприятии общества дает надежду 
на формирование навыков  социального поведения и 
является большим успехом. Родители сообщали, что 
оздоровление и освоение физических навыков в ком-
фортной умеренной гипоксической среде у группы 
детей с РАС снизило потребность в терапевтическом 
лечении и приеме лекарственных препаратов, зачастую 
подавляющих иммунитет.

Обобщая результаты проведенного исследования, 
следует отметить, что атмосфера среднегорья с по-
ниженным содержанием кислорода и повышенным 
уровнем углекислого газа в комфортных для организ-
ма пропорциях совместно с физической активностью и 
пребыванием в группе детей оказывает благоприятный 
эффект на иммунную систему детей с РАС. В крови де-
тей развиваются процессы активного насыщения кис-
лородом и гемоглобином за счет активной стимуляции 
образования эритроцитов, улучшается иммунитет [10].

Полученные результаты демонстрируют возмож-
ность широкого применения природных условий 
среднегорья для укрепления иммунитета и здоровья 
детей не только с РАС, но и со множеством других за-
болеваний. Также открываются широкие возможности 
использования гипоксической естественной среды для 
развития детского горного туризма в целях улучшения 
состояния детей с нарушениями психоэмоциональной 
сферы, опорно-двигательного аппарата, что может уско-
рить развитие детского международного туризма. 

Приложение

Авторы проекта представляют отзывы родителей об успехах их детей в психофизическом развитии и в со-
циализации после прохождения курса систематических занятий в естественной гипоксической среде.

Отзыв 1
Ульяна, 10 лет, диагноз — расстройство аутистического спектра. По отзыву мамы, после курсов оздоровления девочка 

не болеет, стала кататься на карусели, что раньше было невозможно, сидеть и кататься на лошади, внимательно слушать, 
самостоятельно ходить в туалет, чего раньше не умела. Ульяна пытается общаться с другими детьми.

Отзыв 2
Касым, 7 лет, диагноз — расстройство аутистического спектра. После курса оздоровления он меньше болеет, научился 

говорить по телефону, внимательно слушать и ожидать ответа без истерики, начал понимать слова мамы.

Отзыв 3
Ильяс, 11 лет, диагноз — расстройство аутистического спектра. Мама отмечает улучшение поведения, повышение об-

щительности, расширение круга интересов, мальчик гораздо реже простужается, поддерживает разговор, что заметили и 
педагоги в школе.

Отзыв 4
Евгений, 9 лет, диагноз — расстройство аутистического спектра. После курса оздоровления мама отмечает, что сын стал 

реже болеть, педагоги отмечают успехи в учебе. Мальчик научился читать, писать, общаться с детьми, научился спокойно 
сидеть на уроках, внимательно заниматься, что раньше было невозможно.
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На проведение исследований имелось положительное решение локальной этической комиссии (протокол № 3 от 
17.06.2019 г.) при РГП «Институт физиологии человека и животных» Комитета науки Министерства образования и науки 
Республики Казахстан. Также на проведение исследований имеются договоры-согласия от родителей всех детей.
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Показано влияние обучения и обратной связи на развитие компетенций родителей, имеющих детей с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС), в процессе сопровождения ими дистанционного обучения детей 
в формате онлайн в детском саду. Представлены материалы эмпирического исследования с участием пятерых 
матерей и нянь, сопровождающих детей. Замеры трех компетенций родителей как тьюторов проводились в 
течение одного месяца и делались до и после обучения родителей основам прикладного анализа поведения. 
Использована методика обучения родителей поведенческим навыкам BST (behavioral skills training). В ре-
зультате обучения наблюдалось изменение компетенций родителей: улучшены показатели процентного со-
отношения правильных реакций к общему числу проб в практике освоения трех навыков: предоставления 
поощрений, подсказок, развития коммуникативных инициатив. Выяснено: обученные родители детей с РАС 
более эффективно работают по улучшению навыков у детей, чем до обучения. Сотрудничество с семьями во 
время онлайн-обучения детей и обучение родителей как тьюторов помогает им быть более успешными в по-
вседневной работе с детьми, приобретать новые навыки, улучшать качество жизни семьи.
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Введение

В течение 12 месяцев, предшествующих введению 
карантинных мер в марте 2020 года, группа детей, по-
сещавших сад «Моя Планета», обучалась новым на-
выкам в рамках Пирамидального подхода. Подход, 
описанный в книге Э. Бонди «Пирамидальный поход 
к образованию» [3], заключается в последовательном 
соблюдении девяти ключевых компонентов процесса: 
системы поощрений, функциональных целей, функ-
циональной коммуникации, работы с нежелательным 
поведением, поурочных планов, стратегий обучения, 
включающих определенные виды подсказок, коррек-
ции ошибок, обобщения и сбора данных. Все девять 
элементов объединены в конструкцию пирамиды как 
метафоры и простой визуальной модели предлагае-
мого подхода. В процессе внедрения пирамидально-
го подхода в деятельность АВА-cада «Моя Планета» 
педагоги и тьюторы были в целом обучены общим 
принципам этого подхода, и в частности, каждому из 
девяти элементов пирамиды. Однако сменившиеся 
условия работы во время пандемии COVID-19 по-
ставили перед коллективом АВА-сада новые вызовы.

В условиях пандемии (во время работы над ста-
тьей) существенно изменился формат оказания об-
разовательных услуг во всем мире: многие города, ре-
гионы и даже страны столкнулись с необходимостью 
соблюдения новых законов и правил, требующих от 
населения домашнего режима и дистанционной ра-
боты. Специалисты в области прикладного анализа 
поведения (ПАП, или АВА, от англ. Applied Behavior 

Analysis) также вынуждены были быстро адаптиро-
вать свои программы в формат онлайн-обучения. 
При этом многие педагоги, окунувшиеся в реальность 
дистанционной работы, столкнулись с тем, что им не-
обходимо было переместить фокус своего внимания: 
вместо непосредственной работы с детьми они сосре-
доточились на работе с сопровождающими их лица-
ми — родителями, нянями, бабушками и дедушками. 
То есть, необходимо было изменить поведение сопро-
вождающих взрослых, чтобы повлиять на поведение 
детей [13].

Опасения специалистов АВА-центра «Моя Пла-
нета», начавших работать дистанционно в первые 
недели карантина, подтвердились: в онлайн-формате 
гораздо сложнее наладить сотрудничество и руково-
дящий контроль [1] непосредственно с ребенком, и 
необходимо выстраивать эти процессы опосредовано, 
с помощью сопровождающего взрослого [12] на он-
лайн-занятиях ребенка. Таким образом, перед автора-
ми исследования встала задача подготовки взрослых, 
сопровождающих детей в онлайн-занятиях [2]. Наи-
более популярным и широко используемым инстру-
ментом тренировки навыков персонала, работающего 
в области прикладного анализа поведения, является 
метод BST (behavioral skills training), или обучение 
поведенческим навыкам [4; 8]. Данный метод дока-
зал свое преимущество как в исследованиях, так и в 
практической работе со взрослыми. Дело в том, что 
инструмент BST позволяет обучить команду не толь-
ко в аудиторном тренинге, но и закрепляет их навыки 
путем многочисленных ролевых тренингов [7], и что 
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немаловажно, — предоставлением индивидуальной 
корректирующей обратной связи каждому участнику 
[5; 12; 15].

Parsons, Rollyson [9-11] описали протокол подго-
товки персонала, работающего со взрослыми людьми 
с особенностями развития, основанный на фактиче-
ских данных. BST — это метод обучения новым на-
выкам студентов, сотрудников, родителей и т.п. пове-
денческими специалистами. Доктор Мильтенбергер 
определяет BST как используемый для обучения 
новым навыкам и поведению процесс, включающий 
инструкции, моделирование, ролевые тренинги и об-
ратную связь [9; 10]. Протокол состоит из шести ша-
гов, и каждый шаг важен в обучении родителей но-
вым навыкам:

Шаг 1. Описание родителю целевого навыка.
Шаг 2. Предоставление краткого письменного 

описания навыка.
Шаг 3. Демонстрация родителю целевого уме-

ния.	
Шаг 4. Обучение целевому навыку (родитель про-

водит ролевые тренировки).
Шаг 5. Обеспечение обратной связи родителям во 

время тренировок.
Шаг 6. Повторение шагов 4 и 5 для закрепления 

умения.

Методы

Подготовка сопровождающих взрослых
с использованием инструмента BST
Работа проводилась в течение одного месяца во 

время онлайн-занятий группы детей, ранее посещав-
ших очные занятия в АВА-саду центра «Моя Плане-
та». Для занятий была выбрана онлайн-платформа 
Zoom. Дети посещали онлайн-АВА-сад на протяжении 
двух часов три раза в неделю в утренние часы. В рас-
писание онлайн-занятий входила обычная активность 
детей в очном садике до карантина, но в укороченном 
формате: коммуникативная группа, музыка, адаптив-
ная физкультура и уроки с логопедом. Во время каж-
дого занятия, по условиям работы, рядом с ребенком 
находился сопровождающий взрослый, который вы-
полнял инструкции ведущего группы, помогая своему 
воспитаннику выполнять задания. Проведя прямое 
наблюдение за работой сопровождающих взрослых в 
течение первой недели карантина, авторы выделили 
три критичных компетенции взрослого как тьютора 
ребенка с РАС: предоставление подкреплений [14], 
предоставление подсказок и развитие навыка просьбы 
у детей путем создания взрослым возможностей для 
коммуникативных инициатив ребенка. Участники ис-
пытывали наибольшие сложности в овладении данны-
ми навыками, поэтому они были выбраны в качестве 
ключевых областей работы.

В эксперименте участвовали пять взрослых со-
провождающих: три матери и две няни воспитанни-

ков. Для сбора данных использовался количествен-
ный подсчет с помощью программного пакета Excel.

С периодичностью один раз в неделю после за-
нятий детей проводилось онлайн-обучение сопрово-
ждающих взрослых [12] по каждой из компетенций 
с целью приобретения новых навыков в данной об-
ласти.

Для обучения использовался метод BST (тренинг 
поведенческих навыков). Родителей и нянь обучали с 
помощью данного метода каждой компетенции с по-
следующим предоставлением обратной связи. Прак-
тически процедура проходила следующим образом:

Шаг 1. Куратор группы сада перед занятием уст-
но описывал целевой навык группе родителей (см. 
табл. 1). В данном примере куратор пояснял необхо-
димость предоставления подсказок воспитанникам 
сада, кратко описывал порядок применения проце-
дуры и объяснял, как уходить от подсказок по мере 
освоения навыка;

Шаг 2. Куратор предоставлял родителям краткое 
письменное описание навыка в виде инструкции. 
При этом описание давалось настолько простое, что-
бы любой родитель смог понять его без предвари-
тельного обучения.

Шаг 3. Куратор вместе со своим ребенком демон-
стрировал целевое умение — предоставление под-
сказок. Сначала этот навык демонстрировался на 
тренинге родителей в специально отведенное время, 
затем куратор записал видеомоделинг навыка с уча-
стием своего ребенка и разослал видео родителям для 
изучения.

Шаг 4. Во время учебных сессий в онлайн-саду ро-
дители практиковали новый навык непосредственно 
со своими детьми. Куратор группы при этом наблю-
дал за работой родителей во время онлайн-занятий 
детей.

Шаг 5. Родителям предоставлялась обратная связь 
непосредственно во время практической деятельно-
сти с детьми, а также после учебного дня в личном 
чате переписки. При этом куратор группы находил 
возможности для социального подкрепления (по-
хвалы) правильных реакций тьютора и предоставлял 
корректирующую обратную связь в рекомендован-
ном соотношении:1 — критика, 4 — похвала [6].

Шаг 6. Шаги 4 и 5 повторялись на рабочем месте 
для закрепления. Целевым критерием было достиже-
ние родителями целевых навыков в соотношении 80% 
правильных реакций по отношению ко всем пробам [4].

Результаты

В результате эксперимента наблюдалась поло-
жительная динамика развития трех выбранных ком-
петенций у лиц, сопровождающих детей во время 
онлайн-занятий АВА-детского сада: навыка предо-
ставления подкреплений, навыка подсказок учени-
кам и навыка создания коммуникативных ситуаций.
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Во время тренировки навыка предоставления 
подкреплений (см. табл. 1) участники договори-
лись, что целевые критерии навыка будут следу-
ющие: 1. Наличие у родителя коробки с поощре-
ниями во время занятия, 2. Контроль родителем 
доступа ребенка к подкреплению, 3. Дифференци-
рованность в подкреплении, 4. Своевременность в 
предоставлении подкрепления. Во время занятия 
куратор группы сада производил количественный 
подсчет по заданным критериям, наблюдая за по-
ведением родителей во время занятий детей в он-
лайн-формате.

На рис. 1 представлена положительная динамика 
изменения процента правильных реакций у роди-
телей по всем четырем заданным критериям предо-
ставления подкреплений своим воспитанникам. 
В  среднем по группе, процент правильных реакций 

родителей в данном навыке вырос от 8,3% в начале 
тренинга до 75% после окончания тренинга BST.

Во время тренировки навыка предоставления под-
сказок (рис. 2) для простоты эксперимента был взят 
только один критерий — своевременность предостав-
ления подсказок, несмотря на то, что данный навык 
состоит из более сложной цепочки поведения взрос-
лого. Данные отражают положительную динамику 
увеличения процента целевых реакций (своевремен-
ность предоставления подсказок) у родителей группы 
онлайн-сада с 61,6% до 85%, в результате прохожде-
ния модуля обучения правильному предоставлению 
подсказок. Родителям, так же как и при обучении 
предыдущему навыку, предоставлялась регулярная 
обратная связь после каждого онлайн-занятия.

Во время тренировки навыка просьбы (рис. 3) ро-
дителей обучили создавать ситуации для развития 

Таблица
Описание протокола BST (тренинг поведенческих навыков)

ШАГ BST Описание ОПИСАНИЕ ЧТО Активность
В какой момент осуществлялось 

обучение родителей
ШАГ 1 Опишите целевой

навык
Описание задачи: научиться 
предоставлению подсказок

Во время урока с детьми. Далее — в 
родительском чате

ШАГ 2 Предоставьте краткое 
письменное описание навыка

Онлайн-тренинг для родителей. 
Письменная инструкция: что такое 
подсказки, виды подсказок, и как 
от них уходить

Во время онлайн-тренинга для 
родителей

ШАГ 3 Продемонстрируйте целевое 
умение

Видеопримеры (педагог со своим 
ребенком)

Во время онлайн-тренинга для 
родителей

ШАГ 4 Проведите практику целевого 
навыка (ролевые тренировки)

Чек-лист подсказок Родители и педагоги заполняют 
чек-листы

ШАГ 5 Обеспечьте обратную связь во 
время тренировок

Обратная связь каждому родителю 
после практики

Разбор видео с родителями после 
занятия 

ШАГ 6 Повторите шаги 4 и 5 для 
закрепления

В процессе, непрерывно

Рис. 1. На графике отображен процент правильных реакций у родителей по всем 4 критериям предоставления 
подкреплений детям: 1. Наличие коробки с поощрениями во время занятия, 2. Контроль доступа к подкреплению, 

3. Дифференцированность в подкреплении, 4. Своевременность в предоставлении подкрепления. Данные отражают 
динамику увеличения процента целевых реакций (использование подкрепления) у сопровождающих 

лиц группы детей онлайн-сада от 8.3% до 75%
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коммуникативных инициатив у детей: наличие под-
крепления в зоне видимости, но не в доступе; соз-
дание интереса к данному подкреплению; создание 
транзитивной просьбы, т.е. просьбы о предметах для 
выполнения каких-либо действий или занятий в дет-
ском саду.

Данные на рис. 3 отражают положительную дина-
мику увеличения количества обращений с просьба-
ми у детей группы онлайн-сада с помощью создания 
коммуникативных ситуаций со стороны родителей 
и нянь в результате прохождения модуля обучения 
по тренировке навыка просьбы, а также в результате 
предоставления обратной связи родителям во время 
тренировки навыка с детьми. Как видно из графика 
коммуникативных инициатив, количество обраще-

ний с просьбами у детей в результате создания их ро-
дителями коммуникативных ситуаций за один месяц 
онлайн-занятий выросло, в среднем, от 16,4 просьб до 
28,2 за одно занятие. Значимый прирост составляет 
более 58%.

Протокол BST обычно предназначен для обуче-
ния родителей во время практического тренинга в 
ситуации, которая отличается от повседневной тру-
довой жизни. Обучения в классе, на традиционном 
тренинге, недостаточно. За аудиторным тренин-
гом должно следовать обучение на рабочем месте с 
предоставлением обратной связи. В данном случае 
навык обобщается, и заданное поведение подкре-
пляется. Что и наблюдалось в результате экспери-
мента.

Рис. 2. Данные отражают динамику увеличения процента целевых реакций (своевременность 
предоставления подсказок) с 61,6% до 85% у родителей группы детей онлайн-сада в результате прохождения модуля 

обучения правильному предоставлению подсказок

Рис. 3. Данные отражают динамику увеличения количества просьб у детей группы онлайн-сада 
 с помощью создания коммуникативных ситуаций со стороны их родителей в результате прохождения модуля 

обучения по тренировке навыка просьбы
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Обсуждение и выводы

В представленной работе утверждается необхо-
димость включения родителей, имеющих детей с 
аутизмом, в систему дистанционного обучения их 
детей. Исследовалось позитивное влияние специаль-
ной подготовки родителей по заданным критериям 
на уровень развития их компетенций как тьюторов, а 
также и на коммуникативные успехи их детей.

В начале исследования авторы договорились 
определить ведущие навыки родителей как сопро-
вождающих детей тьюторов и из них выделить три 
компетенции, нуждающиеся в улучшении. Были 
выбраны: предоставление подсказок, тренинг ком-
муникативных инициатив (просьб) и предостав-
ление поощрений. Далее эти компетенции интен-
сивно тренировались родителями при помощи 
персонала онлайн-сада в течение одного месяца. По 
результатам тренинга и индивидуальной обратной 
связи с каждым родителем определилась положи-
тельная динамика в развитии всех трех заявленных 
компетенций родителей после обучения по про-
токолу BST. По сути, ситуация карантина создала 
уникальную возможность увидеть взаимодействие 
детей и родителей в домашней обстановке и про-

вести тренировки навыков у родителей, которые в 
дальнейшем, по их отзывам, стали обобщаться ими 
не только на академических занятиях, но и в каж-
додневном общении с детьми в других условиях 
(дома, на улице, в обществе).

В будущем необходимо продолжить работу над 
формированием навыков родителей как коммуника-
тивных партнеров детей с РАС как в онлайн,- так и 
в оффлайн-формате. Ведь навыки, обобщенные ре-
бенком в разных местах и условиях: в детском саду, 
дома, на улице, — в социуме становятся более функ-
циональными и в целом улучшают качество жизни 
всей семьи.

Также важно далее проработать вопрос поддерж-
ки навыков детей в онлайн-формате в случае повто-
рения вынужденных мер эпидемиологической защи-
ты. Необходимо проверить гипотезу авторов статьи о 
том, что занимавшиеся в онлайн-формате дети с РАС 
более успешно справятся с режимом работы сада при 
возвращении в очный сад. На это указывала разни-
ца в показателях навыков тех детей, кто занимался 
в онлайн-формате во время карантина, и тех, кто не 
посещал занятия. Однако данная гипотеза нуждается 
в более тщательной проработке в дальнейших иссле-
дованиях. 

Литература
1.	 Купер Дж., Херон Т., Хьюард У. Прикладной анализ поведения. Москва: Практика, 2016. С. 348—349, 456—472. 

ISBN 978-5-89816-157-6.
2.	 Alvero A.M., Bucklin B.R., Austin J. An objective review of the effectiveness and essential characteristics of performance 

feedback in organizational settings (1985—1998). Journal of Organizational Behavior Management, 2001, vol. 21, no. 1, 
pp. 3—29. DOI: 10.1300/J075v21n01_02

3.	 Bondy A. The Pyramid Approach to Education. 2nd Edition. Newark: Publ. Pyramid Educational Consultants, 2011. 
Pp. 74—94, 106—113, 190—209. ISBN 978-1-92859820-6.

4.	 Daniels A.C. OOPS! 13 Management Practices that Waste Time & Money (and what to do instead). Atlanta: Publ. 
Performance Management Publications, 2009. Pp. 3—185. ISBN 978-0-93710017-2.

5.	 Fletcher C. Appraisal, Feedback and Development: Making Performance Review Work. 4th edition. Abingdon: Publ. 
Routledge, 2008. Pp. 3—217. ISBN 978-0-41544691-4.

6.	 Glaser J.E., Glaser R.D. The Neurochemistry of Positive Conversations. Harvard Business Review, 2014, no. 6, pp. 6—12.
7.	 Jones F.H., Eimers R.C. Role playing to train elementary teachers to use a classroom management “skills package”. Journal 

of Applied Behavior Analysis, 1975, no. 8, pp. 421—433.
8.	 Johnson B.M., Miltenberger R.G., Egemo-Helm K., Jostad C. J., Flessner C., Gatheridge B. Evaluation of behavioural skills 

training for teaching abduction-prevention skills to young children. Journal of Applied Behavior Analysis, 2005, vol. 38, 
no. 2, pp. 67—78. DOI: 10.1901/jaba.2005.26-04

9.	 Parsons M.B., Rollyson J.H. Evidence-Based Staff Training: A Guide for Practitioners. Behavior Analysis in Practice, 2012, 
vol. 5, no. 2, pp. 2—11. DOI: 10.1007/BF03391819

10.	 Parsons M.B., Rollyson J.H., Reid D.H. Teaching practitioners to conduct behavioral skills training: a pyramidal approach 
for training multiple human service staff. Behavior Analysis in Practice, 2013, vol. 6, no. 2, pp. 4—16. DOI: 10.1007/
BF03391798

11.	 Parsons M.B., Reid D.H. Training residential supervisors to provide feedback for maintaining staff teaching skills with 
people who have severe disabilities. Journal of applied behavior analysis, 1995, vol. 28, no. 3, pp. 317—322. DOI: 10.1901/
jaba.1995.28-317

12.	 Reid D.H., Parsons M.B., Jensen J.M. Maintaining Staff Performance Following a Training Intervention: Suggestions from 
a 30-Year Case Example. Journal of applied behavior analysis, 2017, vol. 10, no. 1, pp. 12—21. DOI: 10.1007/s40617-015-
0101-0

13.	 Skinner B.F. Science and Human Behavior. New York: Publ. Macmillan, 1953. Pp. 227—242.
14.	 Skinner B.F. Selection by consequences. Behavioral and Brain Sciences, 1984, vol. 7, no. 4, pp. 477—481. DOI: 10.1017/

S0140525X0002673X
15.	 Skinner B.F. The control of human behavior, Transactions of the New York Academy of Science, 1955, vol. 17, no. 7. Series II, 

547—551. DOI: 10.1111/j.2164-0947.1955.tb02820.x



58
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 4 (69). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 4 (69). 2020

Попова О.А., Орлова О.М.Развитие родительских компетенций в формате онлайн в детском саду,
построенном на принципах пирамидального подхода к образованию.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 4. С. 52—58

References
1.	 Cooper J., Heron T., Heward W. Prikladnoi analiz povedeniya [Applied Behavior Analysis]. Moscow: Publ. Praktika, 2016. 

Pp. 348—349, 456—472. ISBN 978-5-89816-157-6.
2.	 Alvero A.M., Bucklin B.R., Austin J. An objective review of the effectiveness and essential characteristics of performance 

feedback in organizational settings (1985—1998). Journal of Organizational Behavior Management, 2001, vol. 21, no. 1, 
pp. 3—29. DOI: 10.1300/J075v21n01_02

3.	 Bondy A. The Pyramid Approach to Education. 2nd Edition. Newark: Publ. Pyramid Educational Consultants, 2011. 
Pp. 74—94, 106—113, 190—209. ISBN 978-1-92859820-6.

4.	 Daniels A.C. OOPS! 13 Management Practices that Waste Time & Money (and what to do instead). Atlanta: Publ. 
Performance Management Publications, 2009. Pp. 3—185. ISBN 978-0-93710017-2.

5.	 Fletcher C. Appraisal, Feedback and Development: Making Performance Review Work. 4th edition. Abingdon: Publ. 
Routledge, 2008. Pp. 3—217. ISBN 978-0-41544691-4.

6.	 Glaser J.E., Glaser R.D. The Neurochemistry of Positive Conversations. Harvard Business Review, 2014, no. 6, pp. 6—12.
7.	 Jones F.H., Eimers R.C. Role playing to train elementary teachers to use a classroom management “skills package”. Journal 

of Applied Behavior Analysis, 1975, no. 8, pp. 421—433.
8.	 Johnson B.M., Miltenberger R.G., Egemo-Helm K., Jostad C. J., Flessner C., Gatheridge B. Evaluation of behavioural skills 

training for teaching abduction-prevention skills to young children. Journal of Applied Behavior Analysis, 2005, vol. 38, 
no. 2, pp. 67—78. DOI: 10.1901/jaba.2005.26-04

9.	 Parsons M.B., Rollyson J.H. Evidence-Based Staff Training: A Guide for Practitioners. Behavior Analysis in Practice, 2012, 
vol. 5, no. 2, pp. 2—11. DOI: 10.1007/BF03391819

10.	 Parsons M.B., Rollyson J.H., Reid D.H. Teaching practitioners to conduct behavioral skills training: a pyramidal approach 
for training multiple human service staff. Behavior Analysis in Practice, 2013, vol. 6, no. 2, pp. 4—16. DOI: 10.1007/
BF03391798

11.	 Parsons M.B., Reid D.H. Training residential supervisors to provide feedback for maintaining staff teaching skills with 
people who have severe disabilities. Journal of applied behavior analysis, 1995, vol. 28, no. 3, pp. 317—322. DOI: 10.1901/
jaba.1995.28-317

12.	 Reid D.H., Parsons M.B., Jensen J.M. Maintaining Staff Performance Following a Training Intervention: Suggestions from 
a 30-Year Case Example. Journal of applied behavior analysis, 2017, vol. 10, no. 1, pp. 12—21. DOI: 10.1007/s40617-015-
0101-0

13.	 Skinner B.F. Science and Human Behavior. New York: Publ. Macmillan, 1953. Pp. 227—242.
14.	 Skinner B.F. Selection by consequences. Behavioral and Brain Sciences, 1984, vol. 7, no. 4, pp. 477—481. DOI: 10.1017/

S0140525X0002673X
15.	 Skinner B.F. The control of human behavior, Transactions of the New York Academy of Science, 1955, vol. 17, no. 7 Series 

II, 547—551. DOI: 10.1111/j.2164-0947.1955.tb02820.x

Информация об авторах
Попова Ольга Александровна, клинический психолог, специалист по прикладному анализу поведения, директор АНО «Ин-
клюзивный центр “Моя Планета”», ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3455-7600, e-mail: director@moaplaneta.com

Орлова Ольга Михайловна, педагог-психолог, специалист по прикладному анализу поведения, куратор детского сада АНО 
«Инклюзивный центр “Моя Планета”», ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7190-8436, e-mail: orlova@moaplaneta.com

Information about the authors
Olga A. Popova, clinical psychologist, behavioral specialist, director of the NPO «Inclusive center “My Planet”», ORCID: https://
orcid.org/0000-0003-3455-7600, e-mail: director@moaplaneta.com

Olga M. Orlova, teacher-psychologist, behavioral specialist, kindergarten curator of the NPO «Inclusive center “My Planet”», 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7190-8436, e-mail: orlova@moaplaneta.com

Получена 14.07.2020 Received 14.07.2020

Принята в печать 17.12.2020 Accepted 17.12.2020



59
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 4 (69). 2020
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 4 (69). 2020

CC BY-NC

Аутизм и нарушения развития
2020. Т. 18. № 4. С. 59—65
DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2020180407
ISSN: 1994-1617 (печатный)
ISSN: 2413-4317 (online)

Autism and Developmental Disorders
2020. Vol. 18, no. 4, pp. 59—65

DOi: https://doi.org/10.17759/autdd.2020180407
ISSN: 1994-1617 (print)

ISSN: 2413-4317 (online)

П Е Д А Г О Г И Ч Е С К И Й  И  Р О Д И Т Е Л Ь С К И Й  О П Ы Т

P E D A G O G I C A L  & P A R E N T A L  E X P E R I E N C E

Арт-терапевтические методы на внеурочных занятиях 
для детей с РАС как средство формирования отзывчивости 

по отношению к сверстникам

Артемова Е.Э.
Московский государственный психолого-педагогический 

университет (ФГБОУ ВО МГППУ), г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https:// orcid.org/0000-0001-5573-3234, e-mail: artemovaee@mgppu.ru

Ряженова М.А.
Московский государственный психолого-педагогический 

университет (ФГБОУ ВО МГППУ), г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6349-9548, e-mail: norovama95@gmail.com

Рассматривается проблема отсутствия эмпатии и отзывчивости у детей с расстройствами аутистического 
спектра (РАС) по отношению к сверстникам, что ведет к трудностям формирования социального взаимодей-
ствия у младших школьников данной группы дизонтогенеза. В статье обосновывается опыт применения мето-
дов арт-терапии, способствующих развитию внутренних ресурсов детей, для формирования отзывчивости по 
отношению к сверстникам у младших школьников с РАС. Авторами даны рекомендации по использованию 
рисуночной, музыкальной, игровой терапии и сказкотерапии на внеурочных занятиях. Сопоставительные ре-
зультаты первичной и повторной диагностики сформированности навыков эмпатии и отзывчивости у млад-
ших школьников с РАС позволяют говорить об эффективности применения описанных методов психокоррек-
ционной работы.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, навыки от зывчивости, эмпатия, арт-терапия.

Для цитаты: Артемова Е.Э., Ряженова М.А. Арт-терапевтические методы на внеурочных занятиях для детей с РАС как 
средство формирования отзывчивости по отношению к сверстникам // Аутизм и нарушения развития. 2020. Том 18. № 4. 
C. 59—65. DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2020180407

Methods of Art Therapy in Extracurricular Activities for Children 
with ASD as an Instruments of Forming of the Empthy to Peers

Eva E. Artemova
Moscow State University of Psychology & Education,

Moscow, Russia, 
ORCID: https:// orcid.org/0000-0001-5573-3234, e-mail: artemovaee@mgppu.ru

Marina A. Ryazhenova
Moscow State University of Psychology & Education,

Moscow, Russia, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6349-9548, e-mail: norovama95@gmail.com



60
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 4 (69). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 4 (69). 2020

Артемова Е.Э., Ряженова М.А. Арт-терапевтические методы на внеурочных занятиях для детей 
с РАС как средство формирования отзывчивости по отношению к сверстникам.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 4. С. 59—65

Введение

Расстройства аутистического спектра — особый 
вид дизонтогенеза, при котором на первый план вы-
ступают нарушения социальных, коммуникативных 
и речевых функций, а также наличие нетипичных ин-
тересов и форм поведения [4].

Ребенок с РАС избегает прямого зрительного 
контакта, не реагирует на внешние раздражители и 
порой может напоминать слабослышащего. Лицо 
такого ребенка, как правило, не выражает никаких 
эмоций. Речь богата эхолалиями — неконтролируе-
мыми повторениями фраз, — и не осуществляет ком-
муникативную функцию. Ребенок с расстройствами 
аутистического спектра уже с младенчества избегает 
общения, предпочитая играть в одиночку.

В настоящее время множество специалистов — 
педагогов, психологов, дефектологов и врачей ищут 
средства для социальной адаптации, развития, об-
учения и воспитания детей с расстройствами аути-
стического спектра. Все большее распространение 
получают методы, позитивно влияющие на человека, 
например, арт-терапия. Художница Эдит Крамер, 
работающая с детьми с нарушениями в развитии, ут-
верждала, что арт-терапия не может излечить людей, 
но хорошо справляется с задачей мобилизации и раз-
вития внутренних ресурсов человека, и в конечном 
итоге, может открыть путь к реабилитации и улучше-
нию эмоционального состояния [10].

Одной из приоритетных задач, которые ста-
вятся перед педагогами, работающими с детьми с 
РАС, является формирование навыков социально-
го взаимодействия. Однако некоторые особенности 
детей, например, отсутствие интереса к деятель-
ности сверстников, непонимание эмоций и наме-
рений другого человека, отсутствие представления 
о личных границах, несформированность навыков 
сострадания и сопереживания мешают нормально-
му возникновению и функционированию межлич-
ностных контактов. Авторы считают, что методы 
арт-терапии способны помогать детям преодоле-
вать эти трудности.

И.П. Ильин, говоря об эмпатии, определяет ее как 
«духовное единение личности, когда один человек на-
столько проникается переживаниями другого, что вре-
менно отождествляется с ним, как бы растворяется в 
нем» [7, с. 389]. Часть исследователей эмпатии счита-
ют, что в данном термине содержится сочетание чужих 
эмоций, иные описывают эмпатию как тонкие отноше-
ния с другими людьми или даже как опыт разделения 
состояния партнера по общению [18]. Зарубежные со-
временные исследователи связывают формирование 
чувства эмпатии и моторного развития ребенка: ведь 
именно моторное подражание является основой для 
развития когнитивной составляющей эмпатии. Также 
особое место в формировании способности понимать 
состояние другого человека принадлежит процессу 
интериоризации [16]. Родители или другие близкие 
люди в процессе взаимодействия с ребенком вносят 
большой вклад в развитие эмоциональной сферы, а, 
следовательно, и в процесс формирования эмпатии и 
отзывчивости. Так, M. Ainsworth, говоря о привязан-
ности как о системе отношений, сложившейся между 
ребенком и взрослым в раннем детстве, выделяет на-
дежную и ненадежную привязанность. Дети с на-
дежной привязанностью демонстрируют поведение, 
соответствующее доверительной обстановке в семье, 
лучше чувствуют себя в новых ситуациях при наличии 
близкого взрослого, более отзывчивы по отношению к 
другим людям, чем дети со слабо развитым качеством 
привязанности [19].

Отзывчивость условно подразделяется на следу-
ющие компоненты: когнитивный, эмоциональный и 
поведенческий. Ребенок не рождается с развитыми 
эмоциональной сферой и моральным сознанием. Он 
не знает понятий «добро» и «зло», не понимает прин-
ципов построения человеческих отношений, не знает 
их правил. Все эти навыки приобретаются ребенком 
в процессе обучения и воспитания. Однако овладение 
такими чувствами как эмпатия и развитие умения 
сопереживать без специального обучения являют-
ся практически недоступным для некоторых людей, 
например, для людей с РАС. Но стоит заметить, что 
и дети, и взрослые с данным состоянием могут нау-
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читься сопереживать и понимать эмоциональные со-
стояния другого человека при правильно подобран-
ных и используемых обучающих методах [6].

Методы арт-терапии часто применяются при ока-
зании психологической и терапевтической помощи. 
Искусство является средством общения между людь-
ми, оно может быть посредником в диалоге времен, 
учит понимать человека и сопереживать ему; когда 
«чужие» эмоции, чувства, переживания становятся 
«своими», и надо приложить все усилия, чтобы на-
учить этому детей, в том числе и с ограниченными 
возможностями здоровья. Ценность арт-терапии 
для детей с расстройствами аутистического спектра 
представляют ее возможности в раскрытии комму-
никативных способностей [11]. Арт-терапия имеет 
и образовательную ценность, так как способствует 
развитию познавательных и созидательных навыков. 
Есть свидетельства тому, что выражение мыслей и 
чувств средствами изобразительного искусства мо-
жет способствовать улучшению отношений с партне-
рами по общению и повышению самооценки [8]. Так, 
например, при целенаправленном ознакомлении де-
тей с живописью необходимо обращать их внимание 
на изображенных героев, их мимику, жесты, позу и 
т.д. Ребенок, постигая смыл картины, учится видеть 
и понимать те чувства, которые задумывал передать 
художник. Педагог, подбирая для занятий разные 
картины, способен познакомить ребенка с миром че-
ловеческих эмоций и состояний. Также при знаком-
стве ребенка с литературными и музыкальными про-
изведениями у него формируются представления об 
отношениях людей, закрепляются такие понятия как 
«добро» и «зло» [15]. Влияние искусства на эмоцио-
нальное воспитание детей огромно!

По мнению И.Г. Галянт, влияние произведений 
искусства на ребенка с расстройствами аутистиче-
ского спектра помогает избавиться от негативных 
переживаний, отрицательных проявлений и помогает 
ему вступить в новые отношения с окружающим ми-
ром [5]. Е.А. Медведева и И.Ю. Левченко выделяли 
направления арт-терапии, которые могут быть ис-
пользованы в коррекционно-развивающих занятиях 
для детей разных возрастов. Прежде всего, к данным 
направлениям относят изотерапию, библиотерапию, 
имаготерапию, музыкальную терапию, кинезитера-
пию [2]. Однако следует понимать, что для детей с 
особыми образовательными потребностями, в том 
числе и для детей с РАС, при формировании навыков 
отзывчивости и эмпатии с применением методов арт-
терапии нужны особые подходы.

Характеристики выборки

Программа по использованию арт-терапевтических 
методов как средства формирования отзывчивости 
к сверстникам была разработана и апробирована ав-
торами в 2019—2020 учебном году в Федеральном 

ресурсном центре по организации комплексного со-
провождения детей с расстройствами аутистического 
спектра Московского государственного психолого-пе-
дагогического университета.

Цель исследования — определить влияние ис-
пользуемых методов арт-терапии на формирование 
качества отзывчивости и эмпатии к сверстникам у де-
тей с расстройствами аутистического спектра.

В исследовании приняли участие ученики 1 и 
3 классов в возрасте от 7 до 12 лет, имеющие диагноз 
РАС. Младшие школьники, с которыми проводились 
занятия по формированию навыков отзывчивости, 
обучаются по программам 8.1, 8.2 и 8.3. В начале ис-
следования дети данной группы предпочитали играть 
в одиночку, большинство из них избегали даже ко-
роткого общения со сверстниками, могли проявлять 
агрессивное поведение по отношению к своим одно-
классникам: ругаться, драться, отнимать игрушки, 
ломать карандаши или постройки из мягких модулей. 
Непонимание мотивов деятельности других людей и 
их эмоциональных состояний также мешало форми-
рованию социальных навыков. Практически никто из 
детей не мог помочь партнеру в общей деятельности 
без участия педагога. Очень часто авторы наблюда-
ли ситуации, когда ребенок смеялся над неудачами 
другого и даже при помощи взрослого не мог оказать 
поддержку и пожалеть. На начальном этапе работы 
грустные стихи или сказки вызывали насмешки над 
героем, который нуждался в помощи и сочувствии.

Методики

В связи с перечисленными особенностями авто-
рами были разработаны методические рекомендации 
для формирования навыков отзывчивости к сверстни-
кам у детей с расстройствами аутистического спектра 
методами арт-терапии, кратко изложенные ниже.

Эффективное включение младшего школьника в 
арт-терапевтическое пространство начинается с вы-
бора средств, которые обязательно должны учитывать 
уровень актуального развития каждого ребенка и его 
предпочтительный канал восприятия [1]. Для лучшего 
восприятия ребенком с РАС информации на занятиях 
педагогу необходимо использовать различные визу-
альные подсказки: расписание занятий, последователь-
ность действий, правила работы с материалами и т.д.

Занятия следует начинать с индивидуальной 
формы работы, предлагая ребенку наиболее значи-
мую, приятную для него деятельность. Такой под-
ход позволит создать доброжелательную атмосферу 
и доверительные отношения, изучить психофизио-
логические особенности ребенка, познакомить его 
с правилами работы на занятиях. На данном этапе 
хорошо прорабатываются личные сопутствующие 
проблемы и переживания ученика, которые мешают 
межличностному общению со сверстниками в рамках 
социальных норм и правил, например, тревожность 



62
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 4 (69). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 4 (69). 2020

Артемова Е.Э., Ряженова М.А. Арт-терапевтические методы на внеурочных занятиях для детей 
с РАС как средство формирования отзывчивости по отношению к сверстникам.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 4. С. 59—65

или агрессивность. По мере психологической готов-
ности ребенка педагог-психолог может включать уче-
ника в мини-группы из 2—3 человек.

Основными методами арт-терапии, позволивши-
ми авторам сформировать чувство эмпатии к свер-
стникам у детей с расстройствами аутистического 
спектра, являлись сказкотерапия, изотерапия, музы-
кальная и игровая терапия [2; 12].

Большое внимание уделялось методу сказкоте-
рапии. Сказки в коррекционно-развивающей работе 
способны познакомить ребенка с миром чувств и эмо-
ций, а также с основными понятиями человеческой 
морали, они помогают детям распознать свои соб-
ственные психические состояния. Также этот метод 
прост в реализации: не требуются никакие дополни-
тельные материалы. Для детей с РАС авторы состав-
ляли специальные карточки с ключевыми этапами 
сказок для наилучшего понимания и прочувство-
вания сказочного текста. Было отмечено, что дети с 
удовольствием рисуют картины и иллюстрации по 
сказочным сюжетам. Для работы использовались 
терапевтические сказки О.Е. Хухлаева и О.В. Хухла-
евой «Мальчик Сережа» и другие [16], а также рас-
сказы К.Д. Ушинского «Что сказал бы отец?» [13] и 
В.  Осеевой «Волшебное слово», «Что легче», «Пло-
хо» и многие другие [12].

Наряду с участием в сказкотерапии, дети посеща-
ли занятия по изотерапии. Рисование — одно из самых 
доступных занятий для детей младшего школьного 
возраста. Важным является то, что такие занятия не 
рассматриваются как процесс создания произведений 
искусства или как уроки по изобразительному ис-
кусству. Коррекционно-развивающие занятия можно 
рассматривать как инструмент для изучения и выра-
жения детьми собственных чувств и мыслей, идей и 
событий, для укрепления самооценки и уверенности в 
своих силах, и в конечном итоге — для нормализации 
межличностных отношений в коллективе. Для прове-
дения занятий подойдут все виды художественных ма-
териалов как хорошо знакомые ребенку, так и новые.

При формировании у детей с РАС отзывчивости к 
сверстникам авторы использовали следующие темы: 
«Как можно узнать настроение человека?», «Пода-
рок другу», «Как я пришел в школу», «Больной друг» 
и другие. При этом в ходе работы не разрешалось 
критиковать работы ребенка взрослым и позволять 
делать это другим детям! Моменты, когда дети обзы-
вают друг друга или дразнятся, можно и нужно ис-
пользовать в воспитательных целях: вместо акцентов 
на обидных словах обращать внимание детей на эмо-
циональное состояние ребенка, которого обижают. 
(«Посмотри, Миша расстраивается, он может запла-
кать!»). Необходимым условием работы с младши-
ми школьниками с расстройствами аутистического 
спектра является эмоциональность педагога и эмоци-
ональное комментирование действий ребенка.

На занятиях широко использовались различные 
музыкальные произведения. Ребята учились нахо-

дить веселую и грустную музыку, часто проявляли 
желание рисовать и слушать сказки и рассказы в 
музыкальном сопровождении. Также педагоги при-
меняли средства игровой терапии в работе с группой 
детей, поскольку игровая терапия помогает ребенку 
выражать свои чувства и, — что важно! — социаль-
но приемлемым способом, а также проявлять твор-
ческую активность в разрешении конфликтов [9]. 
В  игре хорошо закрепляются правила, принятые в 
данной группе детей. Авторы использовали различ-
ные игры: сюжетно-ролевые «В больнице», «В ма-
газине», «Витя попал в беду» и другие, также обы-
грывали прочитанные произведения. В каждую игру 
педагогом вносилась проблемная ситуация, которую 
дети должны были разрешить. Педагог помогал де-
тям завершить каждую игру успешно. Игра для детей 
с РАС представляет наиболее сложный вид деятель-
ности, поэтому инициатива и поддержка педагога не-
обходимы более продолжительное время, чем для их 
нормотипичных сверстников[3].

Этапы реализации обучающей программы

Педагогический процесс формирования чувства 
эмпатии и отзывчивости разделен на несколько эта-
пов. На первом этапе работы с младшими школьни-
ками с РАС цель занятий — налаживание контакта 
педагога и ребенка. Одновременно детей знакомят с 
различными эмоциями: радостью, грустью, страхом, 
удивлением. На этом этапе коррекционно-развива-
ющих занятий дети узнавали и называли эмоцио-
нальные состояния и их отличительные особенно-
сти, развивая способности к узнаванию, осознанию и 
проявлению эмоций. Детям предлагались задания: на 
тему каждого эмоционального состояния рассказать 
или вместе с педагогом сочинить сказку, нарисовать 
рисунок или сделать общий коллаж, также предлага-
лось найти музыку, соответствующую определенным 
эмоциям. На занятиях можно было вводить перча-
точную куклу — персонажа, который дети хорошо 
знают или любят, например, зайца Кроша из «Смеша-
риков» или котенка Компота из мультфильма «Три 
кота». Первый этап работы по формированию эмпа-
тии и отзывчивости рекомендуется начинать в форме 
индивидуальных занятий, а групповой работе отдать 
предпочтение со второго этапа.

На втором этапе работы цель занятий — форми-
рование межличностных отношений детей. Данный 
этап позволяет прожить эмоциональное состояние в 
группе детей в контексте различных эмпатийных пе-
реживаний. Например, сталкиваясь с эмоцией грусти 
или печали, ребенок учится разделять ее с другими, 
учится умению ценить дружбу, формирует желание 
помочь ближнему. Педагог, реализующий программу, 
на этом этапе может использовать метод проблемных 
ситуаций. Проигрывая проблемную ситуацию, млад-
ший школьник сравнивает себя с главным героем и 
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пытается найти выход из предложенного положения. 
Педагоги предлагают детям упражнения для развития 
эмпатийных переживаний: придумывание и разыгры-
вание совместных историй, кукольные постановки, 
подвижные и хороводные игры («сороконожка», «не 
урони мяч» и т.д.). Эти мероприятия демонстрируют, 
что со сверстником нужно договориться социально 
приемлемым способом, учат соблюдать очередность, 
играть по установленным правилам и т.д. Этот этап 
является наиболее сложным в реализации для детей с 
расстройствами аутистического спектра, поэтому ко-
личество занятий может быть удвоено, а темы могут 
повторяться несколько раз.

Педагогический опыт подтверждает, что дети 
с РАС быстро теряют интерес к деятельности и к 
сверстнику. Это объясняется тем, что имеющийся 
дефицит общения в большей степени связан с недо-
статочностью или даже с отсутствием мотивации к 
коммуникации [1]. Для того чтобы продлить обще-
ние, нужно создавать мотивацию, подобрать для каж-
дого ребенка индивидуальное поощрение: поиграть 
в любимую игру, дать лакомство или интересную 
книжку. Для многих детей из группы мотивацией к 
дальнейшей деятельности было размещение их ри-
сунков, сочиненных сказок или рассказов на особой 
доске почета. Большинство детей успешно выполня-
ли предложенные задания, если рядом были распо-
ложены различные памятки, записанные или зарисо-
ванные в виде коротких фраз или пиктограмм.

На третьем этапе цель деятельности педагогов — 
обучение детей рефлексии, самостоятельному осоз-
нанию своих эмоций и чувств. Получение обратной 
связи — важная для детей часть занятий, педагоги 
предоставляют детям отзывы, чутко реагируя на за-
просы. Также на этом этапе детям предлагаются 
упражнения по расслаблению и снятию напряжения. 
Именно на третьем этапе таких коррекционно-разви-
вающих занятий педагоги уже могут выделить детей, 
более успевающих в программе. Эти дети становятся 
хорошими помощниками и помогают в освоении на-
выков релаксации другим детям. Для поддержания 
интереса к этой деятельности следует проводить заня-
тия не более двух раз в неделю. Время одного занятия 
20—30 минут, хотя индивидуальные уроки могут быть 
длиннее: 35—40 минут, в зависимости от настроения и 
психофизиологических особенностей ребенка. Заня-
тия по арт-терапии могут быть структурированными 
и неструктурированными [8]. Из-за особенностей де-
тей с РАС педагогам предлагается использовать имен-

но структурированные занятия, где тема и материал 
определяются заранее. Детям с расстройствами аути-
стического спектра легче обучаться в понятной орга-
низованной среде. Все занятия проводятся с участием 
ведущего специалиста — психолога или дефектолога 
(он объясняет новый материал, показывает форму ра-
боты, задает темп занятия) и тьютора, который следит 
за соблюдением правил и эмоциональным состоянием 
ребенка, помогает в выполнении сложных заданий.

После освоения детьми всех трех этапов работы 
по формированию эмпатии и навыков отзывчивости, 
авторами наблюдались качественные изменения в 
поведении школьников с расстройствами аутистиче-
ского спектра: дети стали больше времени проводить 
вместе, делиться игрушками и другими предметами, 
показали умение жалеть своих одноклассников, под-
держивать и помогать в сложных ситуациях. Взрос-
лые также увидели, что многие дети стали говорить 
о своих переживаниях сверстнику, перестали насме-
хаться над действиями других и даже более критично 
стали относиться к работам своих партнеров. Конеч-
но, большинству детей все еще необходима поддер-
живающая и направляющая помощь педагога при 
организации общей деятельности.

Результаты и выводы

Слабое развитие и в некоторых случаях даже не-
сформированность навыков эмпатии и отзывчивости 
у детей с расстройствами аутистического спектра — 
достаточно серьезная проблема, решение которой 
требует вдумчивого подхода и терпеливой работы. 
Все вышеописанные арт-терапевтические методики 
можно использовать с детьми, имеющими РАС, по-
скольку искусство так же благотворно влияет на де-
тей данной группы, как и на любых других детей.

Для оценки эффективности проведенной работы 
авторы провели повторную диагностику; сопоста-
вительные результаты приведены в таблице. Таким 
образом, можно сделать выводы о качественных из-
менениях в формировании навыков отзывчивости по 
отношению к сверстникам у младших школьников 
с расстройствами аутистического спектра. Высокий 
уровень сформированности данного навыка повы-
сился на 7,4%. Число детей, имеющих средний уро-
вень сформированности навыков эмпатии и отзывчи-
вости, увеличилось на 29,6%. На 37,1% улучшились 
показатели детей низкого уровня.

Таблица
Сравнительный анализ результатов до и после проведения работы по развитию навыков 

эмпатии и отзывчивости

Уровень сформированности навыков эмпатии и отзывчивости Первичная диагностика Повторная диагностика
Высокий 7,4% 14,8 %
Средний 25,9 % 55,5 %
Низкий 66,7 % 29,6 %
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Авторы считают, что включение арт-
терапевтических методов в работу с детьми, имею-
щими РАС, позволяет решить множество проблем 
развития, обучения, воспитания, и в конечном итоге, 
социализации детей в обществе, проблем гармони-
зации психического состояния ребенка, повышения 
способности к самовыражению, снижения тревож-

ности, избавления от страхов, раскрытия творческого 
потенциала и как следствие повышение самооцен-
ки. Понимание своего эмоционального состояния и 
состояния других людей повышает интерес к свер-
стнику и его деятельности, помогает в преодолении 
апатии, безразличия, в повышении познавательной 
активности и многом другом. 
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Целью статьи является анализ существующих взглядов на особенности сенсорно-перцептивной сферы при 
аутизме, их природу и механизмы развития. Рассмотрены основные существующие гипотезы (феномен сла-
бости центральной когеренции и усиленного функционирования перцепции), выделены нерешенные аспекты 
проблемы. Особое внимание обращено на вариативность не только порогов восприятия и дискомфорта, но и 
дифференциальной чувствительности. Последнее связывают со способностью различать необычно малые вре-
менные интервалы, что рассматривается как механизм, лежащий в основе анализируемых гипотез, существен-
но влияющий на восприятие времени при аутизме и, в частности на мнемические процессы. Обсуждаются 
возможные следствия для формирования некоторых стереотипий и других свойственных аутизму признаков, 
возможные направления и перспективы дальнейших исследований.
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Введение

Сенсорно-перцептивная сфера при аутизме при-
влекала внимание исследователей, начиная с первых 
работ по этой тематике в первой половине ХХ века 
[15; 22; 27]. В дальнейшем интерес к проблеме толь-
ко увеличивался, и в настоящее время существуют 
монографии, специально посвященные этой теме 
[17], вышло несколько работ концептуального ха-
рактера [20; 21; 24; 25]. Появились даже «сенсорные 
теории аутизма». Например, в теории «синдром ин-
тенсивного мира» предполагается, что чрезмерное 
информационное давление всех факторов окружения 
на сенсорно-перцептивную систему — при наличии 
определенных предпосылок — может привести к фор-
мированию аутистической симптоматики [23].

Такой интерес понятен уже из общенаучных сооб-
ражений: человек с аутизмом, как и остальные люди, 
получает всю информацию об окружающем мире че-
рез сенсорные системы. Если есть основания считать, 
что при аутизме этот процесс нарушен (а такие осно-
вания, как будет показано ниже, есть), то изучение 
сенсорно-перцептивных особенностей становится 
необходимым звеном в попытках понять, что, соб-
ственно, происходит при аутизме, и какое место в па-
тогенезе, клинико-психологической структуре аутиз-
ма занимают эти нарушения. В самом общем плане 
по этому вопросу единой позиции нет: то ли особен-
ности сенсорно-перцептивной сферы способствуют 
формированию основных аутистических проявлений 
[4; 6; 7; 23], то ли наличие аутизма искажает развитие 
сенсорных систем [9; 13]. Нельзя исключить взаим-
ного влияния, обратной связи, но в настоящее время 
эти механизмы ясны недостаточно для определенных 
суждений.

Непосредственным моментом, привлекающим 
исследователей к особенностям сенсорно-перцеп-
тивной сферы при аутизме, является чаще всего из-
мененная чувствительность по отношению к сенсор-
ным воздействиям различной модальности, особенно 
гиперсензитивность и болезненные поведенческие 
реакции в ответ на, казалось бы, обычные по своим 
характеристикам сенсорные воздействия.

Внимание фокусируется на нескольких особенно-
стях.

1. Спектр нарушений: часто пониженный порог 
дискомфорта, реже — фактическая ареактивность 
или близкое к этому состояние, значительно реже — 
парадоксальная чувствительность (высокий уровень 
реакции на слабые раздражители при резко снижен-
ной реакции на сильные воздействия). При этом 
всегда упускалось из виду, что у очень значительной 
части детей с верифицированным аутизмом чувстви-
тельность к сенсорным воздействиям была такой же, 
как при типичном развитии.

2. При аутизме чувствительность по различным 
сенсорным каналам неодинакова и может меняться в 
зависимости от различных факторов и обстоятельств, 
что не позволяет квалифицировать наблюдаемое как 
вариант традиционных видов стойких сенсорных на-
рушений.

Пример 1
24-летний молодой человек с высокофункцио-

нальным аутизмом в своем родном городе панически 
боится сирены, реагирует на этот звук крайне болез-
ненно, на грани психотики. В Москве он с трудом, но 
сдерживает такую реакцию, а за границей, где он бы-
вает часто, реакция на сирену отсутствует.

Очевидно, что в этом случае о патологии перифе-
рического отдела слухового анализатора речи не идет 
(что подтверждается данными объективных исследо-
ваний слуха).

3. Понятие измененной чувствительности лиц с 
аутизмом редко анализируется с позиций классиче-
ской патофизиологии. Далеко не всегда обсуждается, 
о какой именно характеристике чувствительности 
идет речь: пороге восприятия, пороге дискомфорта, 
дифференциальной чувствительности, по какому 
компоненту сенсорного воздействия (например, для 
слуха — по динамическому, частото-тональному, тем-
бральному и др., для зрения — по яркости, цвету и т.д.) 
выявляются изменения, но даже если это происходит, 
обычно ограничиваются феноменологией. Наблюда-
емые явления чаще всего относят к нарушениям выс-
ших отделов сенсорных систем, особенно учитывая 
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лабильность их проявлений и отсутствие определен-
ных надежных данных о повышенной (в сравнении с 
общей популяцией) частоте встречаемости стойких 
сенсорных нарушений при РАС.

4. В литературе всегда охотно обсуждаются связи 
сенсорных проблем с поведенческими проявлениями 
[16; 19; 29], но вопрос о характере этих связей подни-
мается редко, в то время как природа этих проблем, 
их генез скорее констатируются, чем изучаются.

Именно эти вопросы — в чем состоит природа сен-
сорно-перцептивных нарушений при РАС, каково их 
место в клинико-психологической структуре аутиз-
ма, — являются главными в настоящей статье, хотя 
нельзя не понимать, что ответ на них требует не ста-
тьи, но нескольких монографий.

Некоторые факты как «материал 
к размышлению»

О.Б. Богдашина пишет: «…многие люди с РАС ви-
зуально ощущают (видят) мерцание ламп дневного 
света…» [17, с. 64]; мы также неоднократно сталкива-
лись с таким явлением и в отношении обычных ламп 
накаливания. Люди с типичным развитием сенсори-
ки воспринимают свет таких осветительных прибо-
ров практически всегда как ровный и немигающий. 
Согласно данным психофизиологии, визуальные 
события воспринимаются как одновременные, если 
временнóй интервал между ними не превышает 30 мс 
(фи-феномен М. Вертхеймера (цит. по Л.М. Веккеру 
[1, с. 538]). При частоте переменного тока в сети 50 Гц 
период колебаний напряжения составляет 20 мс, по-
лупериод (интервал между минимумом и максиму-
мом напряжения) — 10 мс. Колебания освещенности 
не столь велики по амплитуде, но происходят с той 
же частотой. Однако период в 10 мс, и даже в 20 мс, 
значительно меньше, чем может различать обычное 
зрение. Вывод: в описанных случаях мы столкнулись 
с очень высокой дифференциальной чувствительно-
стью по освещенности, в основе которой — способ-
ность воспринимать необычно малые временные 
интервалы. На наличие взаимосвязи между харак-
терными особенностями аутизма и способностью к 
высокой степени различения частоты и временных 
интервалов звукового восприятия обращают внима-
ние Stewart et al.[28].

Авторы неоднократно сталкивались в своей прак-
тике с детьми с РАС, обладающими очень хорошим 
или абсолютным музыкальным слухом. Они бо-
лезненно воспринимали даже небольшую фальшь 
в пении, в настройке музыкальных инструментов, в 
частности, не любили музыкальные игрушки, где с 
точностью строя дело обстоит, мягко говоря, не очень 
хорошо. Авторы наблюдали, как многие студенты те-
оретических отделений музыкальных колледжей и 
вузов дифференцировали в пределах октавы более 
1000 звуков. Для первой октавы (261 — 524 Гц, диа-

пазон 263 Гц) это означает, что доступно различие 
примерно в 0,2—0,3 Гц (менее 0,1 тона), что в музыке 
оценивается как исключительно тонкий слух. В тер-
минах, доступных для дифференциации временных 
интервалов, это означает, что в низких регистрах 
(контроктава, субконтроктава) доступно различение 
интервалов в 2—3 мс. О примерно таком феномене 
пишут А.И. Цветаева и Н.К. Сараджев в книге, посвя-
щенной знаменитому мастеру колокольного звона и 
литья колоколов К.К. Сараджеву, который различал 
в пределах октавы более 1700 звуков [12]. Интересно, 
что, по многолетним наблюдениям авторов, среди му-
зыкантов (и особенно на теоретических отделениях 
музыкальных колледжей и вузов) РАС встречаются 
чаще, чем в общей популяции (точной статистики, к 
сожалению, нет).

Слуховое восприятие при аутизме изучено более 
детально, чем другие сенсорные системы, однако и в 
случае зрения, вкуса, осязания, обоняния у детей с ау-
тизмом также нередко обнаруживается высокая диф-
ференциальная чувствительность. Так, например, 
один из воспитанников авторов в возрасте четырех 
лет выделял 17 оттенков красного цвета, что подавля-
ющему большинству людей с типичным развитием 
недоступно.

Авторы упомянут, не останавливаясь подробно, 
такие особенности сенсорно-перцептивной сферы 
как фрагментарность и симультанность восприятия, 
а также трудности восприятия сукцессивно организо-
ванных процессов: это подробно описано в литерату-
ре [7; 9], но их природа также изучена недостаточно.

Современные гипотезы в связи 
с особенностями сенсорно-перцептивной 

сферы при аутизме

Отдельные особенности сенсорно-перцептивной 
сферы при аутизме к началу 1990-х годов были опи-
саны достаточно подробно, однако связать их с пове-
денческими характеристиками оказалось непросто. 
В.В. Лебединский [4] и О.С. Никольская [8] считали, 
что фрагментарность восприятия приводит к разо-
рванности картины окружающего мира, провоцирует 
развитие страхов, затрудняет восприятие и вызывает 
защитную реакцию — аутодепривацию в форме аути-
стической симптоматики; фрагментарность воспри-
ятия констатировалась, но ее причины и механизмы 
развития не объяснялись, отмечалась лишь «дискрет-
ность восприятия», «разорванность картины мира».

U. Frith и F. Happé [20; 21] выдвинули гипотезу 
«слабости центральной когеренции» (weakness of 
central coherence, WCC), согласно которой при ау-
тизме восприятие концентрируется на небольших 
деталях, а более крупные элементы, целостная кар-
тина оказываются менее доступными или недоступ-
ными вообще за счет слабости «глобального процес-
синга» [18].
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Авторы не стали делать далеко идущих выводов и 
даже отказались от выдвинутой поначалу трактовки 
WCC как важнейшего момента, лежащего в основе 
развития аутизма (у некоторых детей с аутизмом это 
явление оказалось в той или иной степени преодоли-
мо). Очевидно, что разорванность воспринимаемого 
изображения затрудняет формирование сенсорного 
образа, поскольку примитивное симультанирование 
на основе одновременности восприятия элементов 
не переходит в симультанирование на основе вы-
деления существенных моментов и формирование 
образа; во всяком случае, этот процесс затруднен, в 
пользу чего свидетельствует «феномен тождества»: 
сходство устанавливается по всем признакам, а не 
только по смыслоразличительным, неполное — хотя 
бы по одному параметру, — совпадение исключает 
установление сходства (тем более тождества). По-
тенциальные следствия (например, для формирова-
ния представлений, понятий, мышления) изучены 
недостаточно, но в том, что они имеются и весьма 
серьезны, сомнений нет.

L. Mottron и J. Burack с соавт. (2001), отталкива-
ясь от гиперсензитивности в пороговой и дифферен-
циальной чувствительности, выдвинули гипотезу 
усиленного при аутизме функционирования перцеп-
ции (Enhanced Perceptual Functioning, EPF) [25] и 
сформулировали восемь принципов перцепции при 
аутизме [24], которые не только хорошо описывают 
некоторые особенности феноменологии восприя-
тия при аутизме, но предлагают также возможную 
нейробиологическую базу этих явлений, а именно 
бóльшую, чем обычно, вовлеченность при аутизме 
низших уровней сенсорных систем (прежде всего, 
стволовых и подкорковых структур головного мозга) 
в переработку сенсорной информации. Однако отно-
сительное преобладание роли одних структур может 
быть связано не только с их усиленным функциони-
рованием, но и с ослаблением роли других структур; 
этот вопрос, однако, рассмотрен авторами только в 
общих чертах и недостаточно убедительно.

Кроме того, обе гипотезы, о которых идет речь, 
не объясняют, почему при слабости или нормально-
сти глобального восприятия при аутизме возникает 
преимущественная «локальная ориентированность» 
[18], на которой они обе сконцентрированы. Бóльшая 
вовлеченность низших уровней нервной системы в 
восприятие при аутизме [24; 25] по существу ничего 
не объясняет.

О возможных причинах феномена слабости 
центральной когеренции

Предлагая изложенную ниже гипотезу, авторы ис-
ходят из нескольких положений.

1. В клинико-психологической структуре детско-
го аутизма основным звеном является рано возник-
шее нарушение тонического блока мозга, что впервые 

было высказано С.С. Мнухиным [5], развито В.В. Ле-
бединским [4], систематизировано и дополнено авто-
рами [6; 7].

2. В современной науке — от психофизиологии 
до теоретической физики — показано, что время не 
непрерывно, но дискретно, то есть существует ми-
нимальный временнóй интервал, в пределах которо-
го события могут быть только одновременными. По 
мнению немецкого психофизиолога В.Д. Кейделя [3], 
впервые эту мысль высказал российский академик 
К. Бэр в 1864 г., и дальнейшие исследования это по-
ложение подтвердили, хотя количественная оценка 
длительности «психофизиологического (физиологи-
ческого, психического) кванта времени» (ПКВ) не-
сколько варьирует как для разных сенсорных систем, 
так и индивидуально. Так для зрительного воспри-
ятия этот интервал составляет примерно 30—50 мс, 
для слухового — от 2 до 50 мс и т.д. [11].

3. Имеющиеся вышеизложенные и другие наблю-
дения позволяют предположить, что во многих слу-
чаях аутизма (по крайней мере, в его так называемых 
«классических», или «ядерных», формах) минималь-
но воспринимаемый временнóй интервал меньше, 
чем при типичном развитии и, по-видимому, при не-
осложненных аутистической симптоматикой других 
нарушениях развития (косвенные указания на его 
существенное увеличение при умственной отстало-
сти приводятся, например, в книге В.Г. Петровой и 
И.В. Беляковой [10]). Эта особенность восприятия 
при аутизме определенно создает предпосылки для 
повышения уровня дифференциальной чувствитель-
ности и, возможно, для снижения уровней порогов 
восприятия и дискомфорта. Повышение указанных 
характеристик или их парадоксальный характер (как 
и соответствие норме) можно связать с фазными со-
стояниями тонической системы [6; 7].

4. Уменьшение минимально воспринимаемого 
временнóго интервала вызывает необходимость ис-
пользования для восприятия одинаковых объектов 
бóльших информационных ресурсов, чем при ти-
пичном развитии. Это напоминает ситуацию при 
сканировании, когда фиксированы очень высокий 
уровень разрешения и допустимая верхняя граница 
общего объема информации; единственной перемен-
ной остается величина сканируемого поля, которую 
приходится вынужденно уменьшать. То же возникает 
и в сенсорной системе при аутизме: поскольку мак-
симально доступный объем информации (и/или его 
производной по времени) ограничен, неизбежным 
следствием при превышении некоторого порога ин-
формационных возможностей становится ограниче-
ние объема воспринимаемого поля, что и наблюдает-
ся в рамках WCC, и с чем согласны авторы Enhanced 
Perceptual Functioning.

5. В работе «Восприятие времени» Г. Вудроу 
(1966) формулирует понятие о «максимальном фи-
зическом времени, в продолжение которого может 
быть предъявлено некоторое количество временны́х 
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стимулов, последовательные компоненты которых 
воспринимаются как некоторая общность, имеющая 
свойство нерасчлененной длительности. Имеется 
также и некоторое минимальное время, которое со-
ставляет порог для нерасчлененной длительности» 
[2, с. 866]. По-видимому, границы периода нерасчле-
ненного внимания (ПНВ) принципиально весьма 
широки: Моцарт говорил, что слышит всю симфонию 
сразу, одновременно, тогда как для многих детей с 
аутизмом сложно, а иногда даже невозможно выпол-
нить инструкцию из двух простых последовательных 
действий (несмотря на сохранную и даже превосход-
ную механическую память). Организация стимулов 
в последовательность при аутизме фактически не 
изучена, но многолетние наблюдения и данные лите-
ратуры позволяют сформулировать несколько поло-
жений (в основном, хорошо известных), в частности: 
а) плохо воспринимаются и усваиваются сукцессив-
но организованные процессы; б) чаще всего форми-
руется жесткая последовательность событий, кото-
рой ребенок с аутизмом неуклонно придерживается, 
и изменять которую с помощью психолого-педагоги-
ческих воздействий сложно.

Особенности восприятия времени 
и память при аутизме

«Любой промежуток времени, каким бы корот-
ким он ни был, обязательно каким-то образом свя-
зан или с прошлым, или с будущим» (Бл. Августин. 
Исповедь, кн. IX, гл. 27). Это положение Св. Авгу-
стина было в дальнейшем подтверждено и развито в 
работах многих философов, психологов, психофизи-
ологов (см., например, [1; 2; 11]). Представленность 
прошлого в настоящем, существование «прошлого» 
и «прошлого в настоящем» (о будущем — отдельная 
тема) обеспечивает непрерывность времени в нашем 
представлении, что, собственно, и является одним 
из главных отличий психического времени от вре-
мени физического: записанное на двух фрагментах 
магнитофонной ленты само по себе никак одно с 
другим не связано, но может быть объединено в на-
шем сознании. Это феномен исключительной важ-
ности, поскольку лежит в основе психической па-
мяти — «частной формы передачи информации по 
временному каналу» [1, с. 506].

Если при аутизме доступный для восприятия вре-
менной интервал аномально короткий в сравнении с 
нормой, как это отразится на представленности про-
шлого и будущего в настоящем? Приведем пример.

Пример 2
30-летний А. (закончил два колледжа) помнит в 

деталях, как он в возрасте менее трех лет путешество-
вал с родителями по Волге на теплоходе: название 
пристаней, даты и дни недели (иногда часы!) остано-
вок и т.д., а то, что он видел во время путешествия, 

какие впечатления сохранились — с этим дело обсто-
ит более чем скромно. Однако научить мальчика раз-
деваться и одеваться удалось только к десяти годам с 
использованием расписания: ему не давался порядок, 
в котором нужно снимать/надевать предметы одеж-
ды. Постепенно от расписания стало возможным от-
казаться, но при изменении гардероба (например, в 
связи со сменой времен года) некоторые затруднения 
сохраняются до сих пор.

Уменьшенная продолжительность ПКВ не может 
не сказаться на представленности в нем «прошлого в 
настоящем», что в свою очередь не может не сказать-
ся на взаимосвязи энграмм памяти между собой, на 
выстраивании последовательности элементарных 
событий, их объединении в более протяженную во 
времени структуру. Связь между «единицами вре-
мени», по-видимому, ослабевает и становится более 
формальной: об этом можно косвенно судить уже по 
трудностям накопления и использования опыта при 
аутизме. Довольно часто приходится сталкивать-
ся с хорошей и даже очень хорошей механической 
памятью, когда сами факты, события фиксируются 
превосходно, но механизмы, процессы их возникно-
вения, содержательная связь между ними не устанав-
ливается (декларативные мнемические механизмы 
не переходят в процедурные, как это отмечается при 
типичном развитии); одна мама ребенка с аутизмом 
очень точно использовала известную формулу: «он 
живет здесь и сейчас».

О направлениях и перспективах 
дальнейших исследований

Авторы кратко остановились только на одном ве-
роятном следствии описанного выше механизма на-
рушений сенсорно-перцептивных процессов при ау-
тизме, хотя потенциальный перечень этих следствий 
представляется довольно длинным — особенности 
внимания, воображения, мышления, деятельности, 
различных аспектов сопровождения.

В этой статье не делались попытки дать ответы на 
все вопросы, связанные с изучением особенностей сен-
сорно-перцептивной системы при РАС, важно было 
обратить внимание на необходимость нового подхода к 
их решению. Какова норма реакции для ПКВ и ПНВ и 
какова их структура (вклад генетически детерминиро-
ванных и экзогенно обусловленных составляющих)? 
Насколько и в каких случаях они доступны лечебно-
коррекционным воздействиям, а когда оказываются 
к ним резистентны? Как соотносятся ПКВ и его ин-
формационный смысл? Как взаимодействуют ПКВ и 
ПНВ, есть ли при аутизме особенности в принципах и 
механизмах объединения элементарных информаци-
онных единиц в комплекс, необходимый для форми-
рования образа (представления, понятия)? Решение 
этих вопросов представляется актуальной необхо-
димостью как для практиков, работающих с людьми, 
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имеющими РАС (выявление характеристик, суще-
ственных для планирования коррекционной работы 
и, возможно, имеющих предиктивные свойства), так 
и для теоретических аспектов (особенности восприя-
тия времени при аутизме и их роль в формировании 
клинической картины и клинико-психологической 
структуры РАС). Как писал А. Эйнштейн, правильная 
постановка вопроса обычно важнее его решения [14].

О том, что развитие системы комплексного сопро-
вождения лиц с аутизмом нуждается в качественном 

изменении научного базиса, M. Rutter писал еще в 
2013 году [26]. Одними из наиболее перспективных в 
этом плане являются исследования сенсорно-перцеп-
тивной сферы и теснейшим образом связанных с ней 
так называемых «сквозных психических функций» 
[1] — внимания, памяти, воображения, которые, с уче-
том современных достижений науки, следует рассма-
тривать, прежде всего, с позиций их информационной 
значимости и особенностей восприятия простран-
ственно-временных параметров при аутизме. 
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•	 Алехина Светлана Владимировна, кандидат психологических наук
•	 Ахутина Татьяна Васильевна, доктор психологических наук
•	 Баблумова Марина Евгеньевна, кандидат педагогических наук
•	 Баенская Елена Ростиславовна, доктор психологических наук
•	 Басилова Татьяна Александровна, кандидат психологических наук
•	 Валявко Светлана Михайловна, кандидат психологических наук
•	 Воронин Николай Алексеевич, кандидат психологических наук
•	 Горюнова Анна Викторовна, доктор медицинских наук
•	 Жукова Марина Андреевна, кандидат психологических наук
•	 Иванов Михаил Владимирович, кандидат психологических наук
•	 Иовчук Нина Михайловна, доктор медицинских наук
•	 Казьмин Александр Михайлович, кандидат медицинских наук
•	 Каримулина Елена Геннадьевна, кандидат психологических наук
•	 Коваль-Зайцев Алексей Анатольевич, кандидат психологических наук
•	 Костин Игорь Анатольевич, доктор психологических наук
•	 Кузма Левонас Прано, кандидат психологических наук
•	 Левченко Ирина Юрьевна, доктор психологических наук
•	 Луковцева Зоя Вячеславовна, кандидат психологических наук
•	 Максименко Марина Юльевна, доктор психологических наук
•	 Манелис Наталия Георгиевна, кандидат психологических наук
•	 Морозов Сергей Алексеевич, кандидат биологических наук
•	 Одинцова Мария Антоновна, кандидат психологических наук
•	 Орехова Елена Владимировна, кандидат психологических наук
•	 Первушина Ольга Николаевна, кандидат психологических наук
•	 Полякова Светлана Игоревна, доктор медицинских наук
•	 Романовский Николай Владиславович, кандидат психологических наук
•	 Семаго Наталья Яковлевна, кандидат психологических наук
•	 Сергиенко Алексей Анатольевич, кандидат психологических наук
•	 Симашкова Наталья Валентиновна, доктор медицинских наук
•	 Сорокин Александр Борисович, кандидат биологических наук
•	 Статников Александр Исаевич, кандидат психологических наук
•	 Тюшкевич Светлана Анатольевна, кандидат психологических наук
•	 Холмогорова Алла Борисовна, доктор психологических наук
•	 Хромов Антон Игоревич, кандидат психологических наук
•	 Царев Андрей Михайлович, кандидат педагогических наук
•	 Шведовская Анна Александровна, кандидат психологических наук
•	 Шевченко Юрий Степанович, доктор психологических наук
•	 Шеманов Алексей Юрьевич, доктор философских наук
•	 Шульга Татьяна Ивановна, доктор психологических наук
•	 Щербакова Анна Михайловна, кандидат педагогических наук
•	 Эстербрук Светлана Анатольевна, кандидат психологических наук (США)
•	 Cazanova Manuel F., MD (США)
•	 Edelson Stephen M., PhD (США)
•	 Frye Richard E., MD, PhD (США)
•	 Hedley Darren, PhD (Австралия)
•	 Nicholas David, PhD (Канада)
•	 Schneider Cindy, MD (США)
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