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К О Л О Н К А  Г Л А В Н О Г О  Р Е Д А К Т О Р А

E D I T O R ’ S  N O T E

Уважаемые читатели!
Перед вами тематический номер журнала «Аутизм и нарушения развития», издан-

ный по итогам Международной научно-практической конференции «Инновации в ра-
боте с детьми с РАС: исследования и практика DIRFloortime®», проведенной в Москве 
22—24 апреля 2019 года Федеральным ресурсным центром по организации комплексного 
сопровождения детей Московского государственного психолого-педагогического универ-
ситета совместно с Междисциплинарным советом по развитию и обучению (ICDL, США) 
при поддержке Фонда региональных социальных программ «Наше будущее».

Подход DIRFloortime является одним из широко применяемых в мировой практике и 
используется специалистами в работе с детьми с РАС более чем в 60 странах мира, в том 
числе в России. Подход интегрирован в систему помощи детям с РАС в различных штатах 
США, Израиле, других странах. Интенсивно развивается его научно-доказательная база, 
публикуются результаты исследований в реферируемых научных изданиях.

Подход DIRFloortime® имеет прочную методологическую базу, опирающуюся на со-
временные знания о функционировании головного мозга в норме и при аутизме. Концеп-
туально он во многом сходен с отечественной научной школой психологии развития, ба-
зирующейся на положении об эмоциональных взаимоотношениях ребенка со значимыми 
взрослыми как основе развития. Методологически DIRFloortime® близок отечественным 
методам коррекции РАС: эмоционально-смысловому подходу, разработанному О.С. Ни-
кольской, Е.Р. Баенской, М.М. Либлинг (Институт коррекционной педагогики РАО); сре-
довому подходу, разработанному Д.В. Ермолаевым, И.Ю. Захаровой (РБОО Центр лечеб-
ной педагогики).

DIRFloortime® включен в перечень основных методических подходов проекта пример-
ной адаптированной основной образовательной программы дошкольного образования де-
тей с РАС, рекомендованных для использования в работе с детьми раннего и дошкольного 
возраста. В настоящее время подход используется в практической работе специалистов 
пилотных площадок в ходе реализации федерального проекта по апробации указанной 
программы.

Федеральный ресурсный центр благодарит соорганизаторов конференции — Междис-
циплинарный совет по развитию и обучению (ICDL, США) и лично генерального дирек-
тора ICDL Джеффри Ганзела и партнера конференции — Фонд региональных социальных 
программ «Наше будущее».

Редакция журнала выражает признательность сотрудникам научной лаборатории Фе-
дерального ресурсного центра, а также Галине Ицкович и Т.В. Ахутиной за помощь в под-
готовке спецномера.

Надеемся, что материалы данного номера будут интересны для научных работников, 
специалистов-практиков и родителей, воспитывающих детей с РАС, а также полезны в их 
повседневной профессиональной деятельности и жизни. 

А.В. Хаустов



4
Аутизм и нарушения развития. Т. 17. № 2 (63). 2019

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 17. No 2 (63). 2019

Editor’s Note
Колонка главного редактора

Dear readers!
This is special issue of the Journal “Autism and Developmental Disorders” (Russia), pub-

lished following the International Scientific-Practical Conference “Innovations in Autism 
Interventions: Research and Practice of DIRFloortime®”, held in Moscow on April 22—24, 
2019, by the Federal Resource Center for Comprehensive Support to Children with ASD of 
the Moscow State University of Psychology and Education in collaboration with the Interdis-
ciplinary Council on Development and Learning (ICDL, USA) with support of the Founda-
tion of regional social programs “Our Future”.

The DIRFloortime® approach is one of the most widely used practice in the world.This 
approach implemented by professionals in interventions for children with ASD in more than 
60 countries around the world, including Russia. The approach integrated in the system of care 
for children with ASD in many USA states, Israel and other countries. Its scientific evidence 
base is intensively developing, and the results of studies published in peer-reviewed scientific 
journals.

The DIRFloortime® approach has a stable methodological basis supported by current knowl-
edge of the brain function in healthy individuals and in those with autism. Conceptually, it is 
in many ways similar to the national scientific school of developmental psychology based on the 
postulate of the child’s emotional relationship with significant adults as the basis for development. 
Methodologically, DIRFloortime® is close to Russian intervention methods for ASD: the emo-
tional semantic approach developed by O.S. Nikolskaya, E.R. Baenskaya, M.M. Libling (Institute 
of Special Education of the Russian Academy of Education); the environmental approach devel-
oped by D.V. Yermolaev, I.Yu. Zakharova (Regional Charitable Nongovernmental Organization 
Center for Curative Education). 

DIRFloortime® is included in the list of the main methodological approaches in the approxi-
mate adapted basic preschool educational program for children with ASD, recommended for 
children with ASD of early and preschool age. Currently, the approach used in practice by the 
professionals of pilot bases during the implementation of the federal project of approbation of 
present program.

The Federal Resource Center expresses gratitude to the co-organizers of the conference — the 
Interdisciplinary Council on Development and Learning (ICDL, USA) and personally Jeffrey 
Guenzel, ICDL CEO, as well as the conference partner — The Foundation of regional social 
programs “Our Future”.

The journal editorial expresses gratitude to the personnel of the research laboratory of the 
Federal Resource Center, as well as to Galina Itskovich and T.V. Akhutina for the help in pre-
paring this special issue.

We hope that the materials of present issue will be interesting for researchers, practitioners 
and parents raising children with ASD and useful in their professional activities and daily life.

A.V. Khaustov
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On Affective States 
and the Use of Affect in DIRFloortime 

Clinical Practice

G. Itskovich*,
LCSW-R,

New York, USA,
galaitsk@gmail.com

The leading role of affect became the premise of DIRFloortime. Ideas of S. Greenspan are confirmed by 
S. Porges who sees affective experience as driving force of the evolutionary process. Incidentally, children on 
the autistic spectrum operate within a limited repertoire of explicit emotions; it is the lack of affective expres-
sion that usually gets in a way of building meaningful connections. However, therapeutically sound range of 
affective initiations and responses has been studied very little. This paper examines the definition of affect 
within DIRFloortime framework, as compared to more conventional, albeit controversial, use of this term 
in the psychiatric practice. It is expected of a seasoned DIR provider to be able to identify his or her own af-
fective state and corresponding mood fluctuations, to make use of interoceptive messages, and eventually, in 
the course of the therapeutic intervention, adjust it as s/he goes. In order to achieve these goals, one needs to 
develop working knowledge of the recent theories of neuroception, namely, polyvagal response and its link to 
affective experiences. Affective states, their types and intensity, need to be tailored down to meet and modu-
late the child’s affect; this paves the road to designing effective intervention plans. The path to effective affect 
modulation starts with the provider’s self-awareness. Practical considerations and strategies are discussed.

Keywords: autistic spectrum disorder, disorders of regulation, affective states, DIRFloortime, polyvagal theo-
ry, neuroception, therapeutic use of self.

Researchers of the emotional involvement 
of individuals with autism spectrum dis-

orders have long been convinced that the no-
tion of autists lacking emotional life is a myth 
[2; 10]; nevertheless, the expressive means, the 
range of emotional reactions and the initiative 
in expressing emotions vary inter- and intra-
personally and can be significantly limited. 
Children with ASD experience difficulties at 
the stage of formation of those neurological 
connections that help build up the repertoire 

of socially acceptable reactions, and dysfunc-
tion of oxytocin receptors also contributes 
to impaired social behavior [12]. In order to 
overcome these problems, children with ASD 
resort to mechanical, learned responses start-
ing at eighteen months of age. The use of ele-
vated affect during a therapeutic intervention 
should contribute to successfully overcoming 
such “mechanical” self-expression and result in 
the establishment of an attractive interaction 
and further development of symbolic thought. 
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S. Greenspan repeated on several occasions 
that affective symbols must be constantly 
present in the brain of a child with ASD [8]. 
We are learning more and more about the ef-
fect of emotions on the variety of processes 
that comprise the continuum of human exis-
tence: in complex interaction of natural and 
therapeutic dyads, triads and social groups; in 
play, health, creative activities, social life; in 
bodily regulation. The purpose of this paper is 
to identify various types of affect and affective 
states, to understand the relationship between 
mood and affect, and to describe the use of the 
affective range by a specialist in therapeutic 
interaction.

The origins 
of “predisposition to affect”

One of the central and most complex ideas 
of Dr. Greenspan is the hypothesis of predis-
position to affect (Affect Diathesis Hypothe-
sis [2; 9]). Diathesis (from the Greek Diathesis 
“location”) is a syntactic category reflecting 
certain correlation between the participants 
of the situation, in this case, emotional and 
sensory-motor factors. For the motor process, 
affect is a catalyst of kind; affect in children 
with an autism spectrum disorder is not relat-
ed to the above process, which is a psychoneu-
rological deficiency. In order for complex so-
cial interaction to occur, the child must have 
an emotional need or desire (i.e. intention, or 
affective interest), which will indicate what s/
he wants and help him/her formulate a moti-
vationally conditioned motor plan.

The affect diathesis hypothesis involves 
the relation of affect and intrinsic motivation 
to the ability to process and analyze sensory-
motor information coming through the senses. 
Affect plays a key role in translating this infor-
mation into movement planning, behavior and 
solving problems that arise before a child, as 
well as further formation of symbols. By means 
of affect, the child communicates his intentions 
and designates the course of his actions.

The polyvagal theory [14] confirms that 
we are evolutionarily prone to the formation 

of such connections. The vagus nerve is one of 
the cranial nerves supplying the heart, lungs, 
upper digestive tract and other organs of the 
chest and abdomen with nerve impulses. The 
polyvagal theory is based on the evolution of 
the autonomic nervous system of vertebrate 
animals, including humans, and on the discov-
ery of the third neural circuit, immobilization 
(shutdown, freeze) (with or without fear), in 
addition to the well-known two neural circuits 
that regulate the autonomic nervous system 
and the flight-or-fight response. The highest-
level strategy in this hierarchy is a system of 
social engagement, connecting the muscles of 
the face and middle ear with the heart. This 
system was evolutionarily developed to cre-
ate safety in those group situations, where the 
“flight, fight, or freeze” responses are too inad-
equate. Vagal function disorders of higher or-
der result in involvement of a more primitive 
sympathetic system — we regard such behavior 
in society as psychopathology [4] and strive for 
normalization, i.e. down-regulation of the auto-
nomic response and homeostasis. The question 
arises, which emotions can cause de-escalation 
and “turn on” the polyvagal mechanism of self-
regulation and down-regulation.

At the same time, the notion of “affect” has 
never been operationalized in DIR, and many 
practitioners intuitively arrive at the work-
ing construct: a rhythmic, mutually pleasant 
therapeutic interaction in the “good enough 
mother” (in the words of D. Winnicott) man-
ner [1]. In order to make this process as effec-
tive as possible, it is worth thinking through 
the notion of affect and what can be expected 
from a practitioner who uses his own affect to 
engage the child in the interaction [2].

Characteristics of Affect

The versatility of the multidisciplinary 
DIRFloortime team helps to introduce and 
consider the use of terminology from several 
related disciplines. For instance, the every-
day use of the word “affect” often carries some 
negative connotation referring to emotional 
instability. At the same time, my DIR students 
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with a background in psychology prompted 
me to think of the relationship between the 
concept of affect which is widely employed 
in psychiatry, and the meaning of the word 
“affect” as it is used in DIRFloortime. While 
noticing semantic similarities and pragmatic 
differences, we thought about the scope of its 
use for the purposes of DIRFloortime meth-
odology, as well as the mechanism of involving 
the child in affectively meanigful therapeutic 
interaction.

In psychiatry and psychoanalysis, the defi-
nition of affect is formulated as follows: affect 
(lat. Affectus — passion, emotional excite-
ment) is a temporary expression of an emo-
tional tone or a subjective and direct experi-
ence of emotions linked to ideas or mental 
representations of objects [11]. Affect can 
match or contradict the mood. Also, affect can 
be situation — congruent or be inappropriate 
to its content. DIRFloortime terminology of-
ten refers to affect as expansive and elevated 
types of affect. However, labile (changing in-
stantly), irritated, limited, dull or flat (absent) 
affects are also described in the literature and 
serve as diagnostic markers [11]. Affect is a 
concept denoting the external manifestation 
of emotions and feelings, subject to observa-
tion. Thus, affect is a behavioral pattern ex-
pressing the subjective state of a person at a 
given moment. Sadock and Kaplan [11] note 
the following characteristics of affect: diver-
sity, intensity, lability and congruence. Affect 
is a way of modulating and expressing feelings 
from one moment to the next. During opera-
tionalization of affect as an external, objec-
tively observable emotional tone, M. Serbi 
notes that authors of textbooks of psychiatry 
believe that “affective expression” gives an ac-
curate estimate of shades and range of internal 
state (emotions) [16]. Thus, the practitioner’s 
elevated affect becomes a compensatory factor 
that can activate insufficient function of mir-
ror neurons in a child/patient and stimulate 
neuro-correction.

While discussing affective congruence to 
a situation, a reasonable question arises: if 
Floortime clinicians aim at positive elevated 
affect, don’t they send an inaccurate message 

to the child; doesn’t the child, particularly the 
child with ASD, get confused in determining 
his own true affect? The answer may lay in 
S. Greenspan’s appeal to continue the scru-
tiny at all stages of work and wait, watch and 
wonder [3]. The clinician’s own affective state 
regulation is a continuous “behind the scenes” 
work, a careful analysis of whether one should 
use a loud voice, wide movements, exagger-
ated facial expressions, etc. for an individual 
child, or focus on, for example, tonal modula-
tions. The importance of practitioners’ choice 
of tactics to convey an expanded affect should 
be noted. This choice is based not only on the 
individual characteristics of the child, but also 
on the situation: the child who has just expe-
rienced fear is not ready for an energetic, “full-
blooded”, loud expression of affect.

In order for the affect to be a therapeutic 
instrument rather than a surgical one, DIR 
therapists must prepare themselves for a 
thoughtful study of micro-expressions during 
the play interaction. The concept of “follow-
ing the child’s lead” implies this continuous 
study, not just physical following the child 
from room to room or from toy to toy.

In search of affective congruence

Despite the similarity of the concepts, 
mood is not the same as affect. Mood dictates 
behavior and affects person’s emotional reac-
tions, yet, this is intrinsic in nature, profound-
ly personal phenomenon. Affect is the external 
manifestation of emotions, expressed mainly in 
motor acts. The dichotomy of mood and affect 
is expressed through difference in duration (in 
a sense, mood is a long-term and more stable 
phenomenon than affect) and external mani-
festations (the mood cannot be always objec-
tively observed by an outside observer, in con-
trast to affect, which is expressed directly in 
gestures, verbalization and facial expressions). 
Affect supposedly should maintain congru-
ence with respect to mood; this, according to 
C. Rogers, is called spiritual harmony [15].

It is difficult to measure the congruence of 
mood and affect in professionals and parents 
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who interact with a child. Therefore, when de-
manding elevated affect in interaction with a 
child with ASD, we must first decide whether 
we should be congruence oriented (and there-
fore, the child will receive a full range of emo-
tional reactions, from happiness or surprise 
to anger or sadness); or, in order to solve our 
therapeutic tasks, we should aim at the posi-
tive and/or elevated affect.

In order to answer this question, we must 
again refer to the polyvagal theory. The new-
est research describes links of the unique neu-
ral network connecting facial expressions with 
the cardiac regulation. This neural connection 
between facial expressions and cardiac activity 
constitutes functional “social engagement sys-
tem” involving the concerted influence of the 
brain stem on the striated muscles of the face 
and head. The theory assumes the existence of 
two systems, the old and new ones: one is in 
charge of response to danger (suffocation, pos-
sible death) and causes shutdown as a panic 
reaction to a threat to life, while the other one 
uses the “social engagement” mechanism for 
survival. This theory offers a working hypoth-
esis for understanding emotional dysregula-
tion as impairment of the newest phylogenetic 
structures; as a result of a dysfunction in the 
vagal system, the “flight-or-fight” response 
is activated in situations that do not require 
such an “alarm” [3; 14].

If a child with the overstimulated auto-
nomic nervous system receives a false signal 
of negative heightened affect without any par-
ticular reason, for example, an irritated, overly 
loud voice, a “serious” (lowered corners of the 
mouth, frowning forehead) face coming from 
an emotionally meaningful partner, a teacher, 
or a parent —these are polyvagal signals that 
increase the heart rate——the child inadver-
tently “turns on” the sympathetic response 
[6], experiencing (oftentimes unwarranted) 
symptoms of anxiety.

Thus, having made the decision to use 
mainly positive affect when working with 
an autistic child, the therapist should think 
about the accurate measure of intensity. As 
mentioned above, neuroception in many vul-
nerable children interprets the danger errone-

ously, making judgement errors and detecting 
danger when there is none. Faulty neurocep-
tion involuntarily shifts the child into a de-
fensive position, resulting in a variety of chal-
lenging behaviors [5; 10]. Thus, the strategies 
of Floortime specialists should serve the tasks 
of normalization and de-escalation. When 
working with a hyporeactive child, we strive 
to develop a “taste” for the rhythmic affective 
contact, yet not overstimulate his/her audi-
tory, visual and tactile systems. Fortunately, 
full affect can be expressed in lots of ways: not 
necessarily loudly, but necessarily expressive-
ly; not necessarily by means of touches or wide 
gestures (they can be interpreted as threaten-
ing!), but necessarily accompanied by rich fa-
cial expressions. In turn, labile affect seems, 
at first glance, to be useful in cases where a 
therapist sets a goal of following a hyperreac-
tive child with a low threshold of excitability. 
At the same time, it is necessary to realize that 
emotional responses, even in the overly ener-
getic child, may not correspond to the motor 
response to events. The task of the specialist is 
to find the rhythm when the child feels com-
fortable and understands his own behavior 
and (behind the scenes of action) emotional 
state. The same situation arises with negative 
affect or expression of anger, aversion and ag-
gression: do these affective expressions really 
correspond to the child’s feelings, or are we 
dealing with mood/affective disorders?

Parental Involvement and Feedback

In his book First Feelings, S. Greenspan 
dedicates an entire chapter to the diversity 
of parenting styles: from an absent and low-
emotional parent to an anxious and over-stim-
ulating one [7]. Parenting styles determine af-
fective patterns adopted in the family. Various 
families have various expectations in the field 
of emotional expression. It will not be easy to 
reshape microcommunication and find a more 
flexible (gentle but expressive) tone in a “ex-
aggerated” family, where an elevated (and of-
ten irritated) affect is used in most domestic 
situations. A family where an elevated or too 
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bright affect is not welcome will hardly accept 
tips on introducing use of higher affect even in 
the name of therapeutic success.

Cultural aspects of expressing emotions 
and historically established skeptical atti-
tudes toward an elevated affect often leave no 
choice to a specialist who wants to be accepted 
into the child’s individual and family systems. 
The issues of undermined authority and the 
inability to build boundaries without using 
an authoritarian voice and a flattened, color-
less affect still perturb parents and teachers; 
during the years of teaching the approach, the 
author heard even this, “If I always express a 
full-blooded, positive, energetic affect, will the 
child respect me?” One of the solutions that 
help approach the use of extended or simply 
“full-blooded” affect is the work of the thera-
pist in creating trusting relationships with 
an autistic individual and his/her family and 
developing a “taste” for the full affective spec-
trum, because when the child sees pleasure on 
the specialist’s face the child’s mirror neurons 
activate, and s/he will be involuntarily en-
gaged (wooed, in the words of S. Greenspan) 
into the neuropsychological process of mutual 
pleasure.

Building partnerships with parents will 
help initiate candid conversations about their 
own affect and about getting out from the 
comfort zone dictated by the child’s needs. 
Many parents tend to blame themselves for 
failure every once in a while. Advice from S. 
Greenspan: “You should not expect enjoy-
ing every minute spent with your child; Nor 
should you blame yourself for not being that 
happy. By the end of the first few months, the 
extreme helplessness of the newborn causes 
mild shock even in the most involved par-
ents...” [7, p. 31]. A parallel process occurs 
during an unstructured Floortime session. If 
the therapist needs a break when dealing with 
an underreactive, low-registration child, but 
does not take a timeout, the child may slip 
into anxiety, guilt, or despair. Cynicism is 
the extreme degree of manifestation of such 
a professional burnout. It is important to be 
able to retreat in the interactive “dance”, to 
ask for help the parents of the child (“How do 

you cope with such resignation/aggression?”) 
or colleagues (“My colleague will join us at 
the next session”). Involving a supervisor will 
help the therapist overcome the sense of pro-
fessional helplessness and the fear of causing 
harm, as well as restore a sense of control in 
a therapeutic situation. Even though they fol-
low a child’s lead, the therapist is in the po-
sition of a military commander overlooking a 
battlefield from a vantage point and planning 
an “attack” in certain areas — not at all cha-
otic but strategized! Successfully overcoming 
one’s own fears can also (indirectly) serve as 
an example for parents who find themselves 
in such situations and experience (most often 
unconsciously) similar feelings many times. 
A strategically planned self-disclosure by the 
specialist (“In everyday life, I use less vivid fa-
cial expressions” ... speak in a lower voice ...” — 
etc.) helps parents address the issues of their 
own discomfort, annoyance or confusion when 
learning a new style of interaction.

Affective engagement strategies

Speaking of a strategy, all invitations for 
interaction can consist of sensory-motor and 
symbolic “invitations” to play together in dif-
ferent combinations, depending on the level of 
the development of functional emotional ca-
pabilities, at which the child feels confident. 
However, a precisely “measured” and, taking 
into account the factors of temporality and 
intensity, “portioned” dose of affect will help 
combine these two “invitations.” In fact, this 
is exactly what happens in dance, painting, 
music, and other types of symbolic activities 
that use movement and materials to create ar-
tistic images.

Good strategies can be a combination of 
“top-down” and “bottom-up” processes that 
use body dynamics in combination with neu-
rocognitive high-affect work:

1. The ability to breathe rhythmically to get 
into the rhythm of the child. Ruth Feldman 
[5] maintains that the social development of 
infants is directly dependent on the rhythms 
of physiological synchronization in communi-
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cation (“skin to skin” and many other types of 
synchronous biological rhythms);

2. General facial expressiveness in combi-
nation with rhythmic prosody;

3. Using the upper part of the face in one’s 
own facial expressive repertoire to normalize 
the child’s heart rhythm;

4. The deliberate use of the position of one’s 
own body in space in relation to the child’s 
body and thought through gestures that stim-
ulate, but not overstimulate either the visual 
system or the “danger detecting neurosystem”; 
correlation between gestural and a general af-
fective (situation-appropriate) “message”;

5. Localization of strong emotions in the 
body to improve interoception and form new 
neural connections (meditation and visualiza-
tion techniques may be useful in the process 
of forming such skills). Mona Delahooke in 
her new book [4] offers understanding of non-
verbal reality by switching attention to the 

microsensory level of our bodily self. Together 
with our patients, we can learn how to notice, 
track and talk through the changes in tension, 
fluctuations and pulsations that, in fact, and 
are the language of neurological life. Develop-
ing conscious attention to the basic rhythms of 
breathing and intra-somatic micro-sensations 
and micro-movements, we begin the process of 
immersion in our own autonomous, self-con-
tained neural wiring.

A final consideration in favor of using the 
affect of various types and degrees of intensity 
as a therapeutic tool in DIRFloortime: unlike 
many other species, humans are capable of ex-
periencing a large number and a wide range of 
emotions. In other words, we have at our dis-
posal affective nuances. If we expect a child to 
be at ease in complex social contexts and “sur-
vive” in the society, why not introduce mixed 
colors and nuances into our therapeutic affec-
tive palette? 
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Ведущая роль аффекта стала основным постулатом DIRFloortime. Идеи Стенли Гринспена нашли под-
тверждение в работах Стивена Порджеса, рассматривающего аффективный опыт человека как движу-
щую силу в эволюционном процессе. Но дети с РАС оперируют ограниченным аффективным репер-
туаром, и недостаточность аффективного выражения мешает построению значимых связей с другими 
людьми. Тем не менее, способы инициирования процесса общения и взаимодействия, в которых задей-
ствована аффективная сфера, изучены недостаточно. В статье рассматривается определение аффекта в 
подходе DIRFloortime и сравнивается с более распространенным, но не менее противоречивым опреде-
лением, которым оперирует современная психиатрия. От специалиста DIRFloortime ожидается умение 
определять свои собственные аффективные состояния и соответствующие оттенки настроения, умение 
использовать интероцептивные «сообщения» и, в конечном счете, умение корректировать их в соот-
ветствии с индивидуальными терапевтическими нуждами ребенка. Понимание теории нейроцепции и 
поливагальных реакций поможет созданию эффективного плана вмешательства, а расширение самосо-
знания специалиста проложит путь к эффективной модуляции аффекта. В свою очередь, стратегическое 
использование специалистом собственного аффекта поможет модулировать и расширить аффект ребен-
ка с РАС. В статье описаны стратегии воздействия на аффективную сферу.

Ключевые слова: аффект, DIRFloortime, расстройства аутистического спектра, расстройства саморегу-
ляции, поливагальная теория, развитиe аффективной сферы.
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Исследователи эмоционального во-
влечения людей с расстройствами 

аутистического спектра давно пришли к 
убеждению, что отсутствие у них эмоци-
ональной жизни — это миф [2; 10]; тем не 
менее, выразительные средства, диапазон 

эмоциональных реакций и инициатива в 
выражении эмоций у всех индивидуумов 
различны и могут быть значительно ограни-
чены. Дети с РАС испытывают сложности 
на стадии формирования тех нейрологиче-
ских связей, которые помогают наработать 
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репертуар социально приемлемых реакций, 
a дисфункция окситоциновых рецепторов 
также способствует нарушениям в социаль-
ном поведении [12]. Чтобы преодолеть эти 
проблемы, начиная с восемнадцати меся-
цев дети с РАС прибегают к механическим, 
заученным реакциям. Использование по-
вышенного аффекта в ходе терапевтическо-
го вмешательства должно способствовать 
успешному преодолению подобного «ме-
ханического» самовыражения и привести 
к установлению привлекательного взаимо-
действия, а в дальнейшем — и к развитию 
символического мышления. С. Гринспен 
неоднократно повторял, что аффективные 
символы должны постоянно «вариться» в 
мозгу ребенка с РАС [8]. Мы все больше 
узнаем о влиянии эмоций на то множество 
процессов, из которых состоит континуум 
человеческого существования: в сложном 
взаимодействии естественных и терапев-
тических диад, триад и социальных групп; 
в игре, здоровье, творчестве, социальной 
жизни; в телесной регуляции. Цель этой ра-
боты — определить различные виды аффек-
та и аффективных состояний, понять соот-
ношение настроения и аффекта и описать 
применениe специалистом аффективной 
гаммы в терапевтическом взаимодействии.

Истоки «предрасположенности 
к аффекту»

Одной из центральных и наиболее слож-
ных идей доктора Гринспена является ги-
потеза предрасположенности к аффекту 
[2; 9], диатеза (от греч. diathesis «располо-
жение»), — это категория синтаксическая, 
отражающая определенное соответствие 
между участниками ситуации, в данном 
случае, — эмоциональными и сенсомотор-
ными факторами. Aффект является своего 
рода катализатором моторного процесса; 
у детей аутистического спектра аффект не 
связан с этим процессом, что и является 
психонейрологическим недостатком. Для 
того чтобы произошло сложное социальное 
взаимодействие, у ребенка должна возник-

нуть эмоциональная потребность, или же-
лание (т. е. намерение, или аффективный 
интерес), которые укажут, что именно он 
хочет, и помогут ему сформировать моти-
вационно обусловленный моторный план.

Гипотеза аффективного диатеза заклю-
чается в связи аффекта и внутренней мо-
тивации со способностью перерабатывать 
и анализировать сенсомоторную инфор-
мацию, поступающую через органы чувств. 
Аффект играет ключевую роль в переводе 
этой информации в планирование движе-
ний, поведение и решение задач, возникаю-
щих перед ребенком, а также в дальнейшее 
формирование символов. С помощью же 
аффекта ребенок сообщает о своих намере-
ниях и обозначает направление действия.

Поливагальная теория [14] подтвержда-
ет, что мы эволюционно предрасположены 
к формированию подобных связей. Bагус — 
это блуждающий нерв, один из черепно-
мозговых нервов, снабжающих нейроим-
пульсами сердце, легкие, верхнюю часть 
пищеварительного тракта и других органов 
грудной клетки и живота. Поливагальная 
теория основана на эволюции вегетативной 
нервной системы позвоночных животных и 
человека, в том числе, и на открытой учены-
ми третьей упорядоченной нейронной цепи, 
неподвижности (со страхом или без страха), 
в дополнение к хорошо известным двум, 
регулирующим вегетативную нервную си-
стему и реакции «бежать или бороться». 
Стратегия самого высокого уровня в этой 
иерархии — это система социального во-
влечения, соединяющая мускулатуру лица 
и среднего уха с сердцем. Система эта была 
эволюционно разработана для создания без-
опасности в тех групповых ситуациях, для 
которых реакции «бежать, бороться или 
замереть» оказываются слишком неадек-
ватными. Нарушения в вагальной функции 
высшего порядка ведут к включению более 
примитивной симпатической системы, — мы 
расцениваем подобное поведение в обществе 
как психопатологию [4] и стремимся к нор-
мализации, т. е. понижающейся регуляции 
вегетативного ответа и состоянию гомеоста-
за. Возникает вопрос, какие именно эмоции 
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могут привести к деэскалации и «включить» 
поливагальный механизм саморегуляции и 
понижающейся, down-регуляции.

В то же время операционализации поня-
тия «аффект» в DIR так и не произошло, и 
многие спецалисты интуитивно приходят к 
созданию ритмического, взаимно приятно-
го терапевтического взаимодействия в сти-
ле «достаточно хорошей», по выражению 
Д. Винникотта, матери [1]. Чтобы сделать 
этот процесс максимально эффективным, 
стоит задуматься о том, что же такое аффект, 
и чего мы ожидаем от специалиста, исполь-
зующего собственный аффект для «втягива-
ния» ребенка во взаимодействие [2].

Характеристики аффекта

Многопрофильность команды специа-
листов DIRFloortime помогает нам вводить 
в употребление и рассматривать термино-
логию из смежных дисциплин. Так, быто-
вое употребление слова аффект часто несет 
некую негативную, судебно-медицинскую 
коннотацию. В то же время мои студенты-
психологи помогли мне задаться вопросом, 
как совместить понятие аффекта, широко 
использующееся в психиатрии, с тем зна-
чением, которое слово «аффект» имеет в 
DIRFloortime. Отметив сходство и разли-
чие на уровне семантики, мы задумались о 
том, каковы рамки использования аффекта 
в методике DIRFloortime, а также о меха-
низме вовлечения ребенка в аффективно 
значимое терапевтическое взаимодействие.

В психиатрии и психоанализе опреде-
ление аффекта звучит так: аффект (лат. 
affectus — страсть, душевное волнение) — 
это временнóе выражение эмоционального 
тона или субъективный и непосредствен-
ный опыт эмоций, привязанный к идеям или 
ментальным представлениям объектов [11]. 
Аффект может соответствовать настроению 
или противоречить ему. Также аффект мо-
жет соответствовать ситуации или идти с 
ней вразрез. В терминологии DIRFloortime 
под аффектом зачастую подразумеваются 
расширяющийся и повышенный типы аф-

фекта. Но лабильный (мгновенно изменяю-
щийся), раздраженный, ограниченный, при-
тупленный или плоский (отсутствующий) 
аффекты тоже описаны в литературе и яв-
ляются диагностическими маркерами [11]. 
Aффект — понятие, обозначающее внешнее 
проявление эмоций и чувств, доступное для 
стороннего наблюдения. Таким образом, 
аффект — это поведенческий паттерн, вы-
ражающий субъективное состояние чело-
века в данную минуту. Садок и Каплан [11] 
отмечают следующие его характеристики: 
разнообразие, интенсивность, лабильность 
и конгруэнтность. Аффект — это способ 
модуляции и выражения чувств от одного 
момента до следующего. В процессе опера-
ционализации аффекта как внешнего, объ-
ективно наблюдаемого эмоционального 
тона, М. Серби замечает, что авторы учеб-
ника по психиатрии считают, что «аффек-
тивное выражение» дает истинное представ-
ление об оттенках и диапазоне чувств [16]. 
Таким образом, повышенный аффект спе-
циалиста становится тем компенсирующим 
фактором, который поможет задействовать 
зеркальные нейроны ребенка/пациента и 
стимулировать нейрокоррекцию.

При обсуждении аффективного соответ-
ствия ситуации напрашивается резонный 
вопрос: если специалисты Floortime наце-
лены на выражение положительного повы-
шенного аффекта, не дают ли они ложный 
посыл ребенку; не путается ли ребенок, 
особенно ребенoк с РАС, в определении 
собственных аффектов? Ответом может 
служить призыв С. Гринспена продолжать 
процесс обследования на всех стадиях рабо-
ты и ждать, наблюдать и любопытствовать 
[3]. Регуляция педагогом собственного аф-
фективного тона — это постоянная работа 
«за кулисами» позитивного расширенного 
аффекта: тщательный анализ того, надо ли 
в данный момент использовать громкий го-
лос, широкие движения, преувеличенную 
мимику и т. д., или же сосредоточиться, к 
примеру, на интонационных модуляциях. 
Здесь же надо отметить важность выбора 
педагогом тех средств, которыми передает-
ся повышенный аффект. Выбор этот дикту-
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ется не только индивидуальными особен-
ностями ребенка, но и ситуацией: ребенок, 
только что переживший страх, не готов к 
энергичному, «полнокровному», громкому 
выражению аффекта.

Для того чтобы аффект был терапевти-
ческим, а не хирургическим инструментом, 
специалисты должны подготовить себя к 
вдумчивому изучению тех микросигна-
лов, которые исходят от ребенка в процес-
се игрового взаимодействия. Концепция 
«следования за ребенком» предполагает 
именно такое ежесекундное исследование, 
а не только физическое следование (сопро-
вождение) из помещения в помещение или 
от игрушки к игрушке.

В поисках аффективного 
соответствия

Невзирая на сходство понятий, настро-
ение не равнозначно аффекту. Настроение 
окрашивает поведение и влияет на эмо-
циональные реакции человека, но в то же 
время это глубоко внутреннее, внутрилич-
ностное явление. Аффект — это внешние 
проявления эмоций, выраженные в основ-
ном в моторных актах. Дихотомия настро-
ения и аффекта заключается в различной 
протяженности (настроение — это явление 
в той или иной мере долгосрочное и более 
устойчивое, чем аффект) и во внешнем про-
явлении (настроение не всегда объективно 
обозревается сторонним наблюдателем, в 
отличие от аффекта, который выражает-
ся непосредственно в жестах, вербализа-
ции и мимике). Аффект должен сохранять 
конгруэнтность по отношению к настрое-
нию, — это, по К. Роджерсу, и называется 
душевной гармонией [15].

Трудно измерить соответствие настро-
ения и аффекта у взаимодействующих с 
ребенком профессионалов и родителей. 
Поэтому, требуя повышенного аффекта 
во взаимодействии с ребенком с РАС, мы 
должны сперва определиться, будем ли 
ориентироваться на конгруэнтность (и тог-
да ребенок будет получать полный спектр 

эмоциональных реакций: как радости и 
удивления, так и гнева или грусти), или для 
разрешения наших терапевтических задач 
сосредоточимся на положительном, пози-
тивном и приподнятом аффекте.

Для ответа на этот вопрос нам следу-
ет снова обратиться к поливагальной те-
ории. Новейшая схема отражает звенья 
уникальной нейронной сети, связывающей 
мимику лица с сердечной регуляцией. Эта 
электрическая связь между выражением 
лица и сердечной деятельностью образу-
ет функциональную «социальную систе-
му вовлечения» с участием комплексного 
воздействия ствола головного мозга на по-
перечно-полосатые мышцы лица и головы. 
Теория предполагает существование двух 
систем, старой и новой: одна отвечает за 
реакцию на опасность (удушье, возмож-
ную смерть) и вызывает поведение «затор-
моженности» как паническую реакцию на 
угрозу жизни. Другая использует механизм 
«социального вовлечения» для выживания. 
Эта теория предлагает рабочую гипотезу 
для понимания эмоциональной дисрегуля-
ции как поражения новейшего филогенеза; 
в результате сбоя в работе вагальной си-
стемы реакции «бежать или бороться» ак-
тивизируются в ситуациях, не требующих 
подобного «сигнала тревоги» [3; 14].

Если ребенок с перегруженной вегета-
тивной системой получает ложный сигнал; 
повышенный аффект с негативной направ-
ленностью: раздраженный, слишком гром-
кий голос, «серьезное», без особых на то 
оснований, лицо (опущенные уголки рта, 
нахмуренный лоб), — a это поливагальные 
сигналы, убыстряющие частоту сердцеби-
ения, — если подобный «сигнал тревоги» 
исходит от эмоционально значимого пар-
тнера, педагога или родителя, — то ребенок 
безосновательно «включает» симпатиче-
скую нервную систему [6], проявляя сим-
птомы тревожности.

Итак, приняв решение использовать в ра-
боте с аутистом в основном положительно 
окрашенный аффект, специалист должен 
задуматься о правильном выборе интенсив-
ности. Как было сказано выше, нейроцеп-
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ция многих уязвимых детей интерпретирует 
опасность ошибочно, допуская погрешности 
и определяя опасность при ее отсутствии. 
«Неисправная» нейроцепция заставляет 
детей занять позицию защиты, которая вы-
ливается в многообразие проблемных пове-
денческих реакций [5; 10]. Таким образом, 
стратегии специалистов Floortime должны 
служить задачам нормализации и деэскала-
ции. При работе с гипореактивным ребен-
ком мы хотим привить ему вкус к ритмич-
ному аффективному контакту, но при этом 
не перегрузить слух, зрение и тактильную 
систему. К счастью, полнокровный аффект 
может быть выражен массой способов: не 
обязательно громко, но обязательно — выра-
зительно; нe обязательно — с помощью при-
косновений или широких жестов (они могут 
быть интерпретированы как угрожающие!), 
но обязательно — в сопровождении богатой 
мимики. Лабильный аффект, в свою оче-
редь, кажется на первый взгляд полезным в 
тех случаях, когда специалист ставит перед 
собой задачу следовать за гиперреактивным 
ребенком с низким порогом возбудимости. 
В то же время необходимо отдавать себе от-
чет, что даже у сверхэнергичного ребенка 
эмоциональные реакции могут не соответ-
ствовать моторному ответу на них. Задача же 
специалистa заключается в том, чтобы «на-
щупать» тот ритм, когда ребенку комфортно 
и понятно собственное поведение и (за кули-
сами действия) эмоциональное состояние. 
Такая же ситуация возникает с негативным 
аффектом или выражением гнева, отвраще-
ния и агрессии: действительно ли эти аффек-
тивные выражения соответствуют чувствам 
ребенка, или мы имеем дело с нарушениями 
координации настроения и аффекта?

Вовлечение родителей 
и обратная связь

В книге «Первые эмоции» («First 
Feelings») С. Гринспен уделяет целую гла-
ву разнообразию родительских стилей: от 
отсутствующего и малоэмоционального 
родителя до тревожного и сверхстимули-

рующего [7]. Стиль определяет и принятые 
в семье аффективные паттерны. В разных 
семьях существуют различные ожидания в 
сфере эмоционального выражения. Семье 
«экспансивной», где в большинстве быто-
вых ситуаций используется повышенный 
(зачастую раздраженный) аффект, будет 
непросто перекроить микрокоммуникацию 
и найти более гибкий (возможно, негром-
кий, но выразительный) тон. Семья, где по-
вышенный или слишком яркий аффект не 
приветствуется, с трудом примет советы по 
введению преувеличенного аффекта даже 
во имя терапевтического успеха.

Культурные аспекты выражения эмоций 
и исторически сложившееся подозритель-
ное отношение к повышенному аффекту 
зачастую не оставляют выбора тому спе-
циалисту, который хочет быть принятым в 
индивидуальную и семейную систему ре-
бенка. Вопросы подорванного авторитета 
и неумение выстраивать границы без помо-
щи приказного тона и уплощенного, бесц-
ветного аффекта продолжают беспокоить 
родителей и педагогов: за годы преподава-
ния подхода автору довелось слышать даже 
такое: «Если я все время выражаю полно-
кровный энергичный позитивный аффект, 
будет ли ребенок уважать меня?». Одно 
из решений, помогающих приблизиться к 
использованию расширенного или просто 
«полнокровного» аффекта, — это работа 
специалиста над созданием доверительных 
отношений с самим аутистом и с семьей и 
привитие «вкуса» к полному аффективно-
му спектру, поскольку при виде удоволь-
ствия на лице специалиста зеркальные 
нейроны ребенка приходят в состояние ак-
тивации, и он будет поневоле «втянут», по 
выражению С. Гринспена, в нейропсихоло-
гический процесс взаимного удовольствия.

Построение партнерства с родителя-
ми поможет откровенному разговору об их 
собственном aффекте и o продиктованном 
потребностями ребенка выходе из зоны 
комфорта. Многим родителям свойственно 
время от времени обвинять себя в несостоя-
тельности. Совет от С. Гринспена: «Не сто-
ит ожидать чудесных ощущений от каждой 



16
Аутизм и нарушения развития. Т. 17. № 2 (63). 2019

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 17. No 2 (63). 2019

Itskovich G. On Affective States and the Use of Affect in DIRFloortime Clinical Practice
Ицкович Г. Аффективные состояния и использование аффекта в клинической практике DIRFloortime

минуты, проведенной с ребенком; не стоит 
также винить себя за то, что вы не так уж 
счастливы. К концу первых нескольких ме-
сяцев сверхбеспомощность новорожденно-
го вызывает состояние легкого шока даже у 
самых вовлеченных родителей... » [7, с. 31]. 
Параллельный процесс происходит во время 
неструктурированного занятия Floortime. 
Если специалист нуждается в передышке 
при работе с пассивным ребенком, но не бе-
рет тайм-аут, ребенок может «соскользнуть» 
в состояние тревоги, вины или отчаяния. 
Цинизм — это крайняя степень проявления 
подобного профессионального выгорания. 
Важно уметь отступить в интерактивном 
«танце», призвать на помощь родителей ре-
бенка («А как вы справляетесь с подобным 
отстранением/агрессией?») или коллег («На 
следующем занятии к нам присоединится 
коллега»). Привлечение супервизора помо-
жет специалисту преодолеть чувство профес-
сиональной беспомощности и боязнь при-
чинить вред, а также восстановить чувство 
контроля в терапевтической ситуации. Даже 
следуя за ребенком, специалист находится 
в положении полководца, обозревающего 
битву с возвышения и планирующего на-
ступление на определенных участках, — от-
нюдь не хаотичное! Успешное преодоление 
собственных страхов может также (невпря-
мую) послужить примером для родителей, 
оказывающихся в подобных ситуациях и ис-
пытывающих (чаще всего неосознанно) по-
добные чувства многократно. Стратегически 
спланированное самораскрытие специали-
ста («В повседневной жизни я использую 
гораздо менее энергичную мимику... говорю 
тише...» — и т.д.) помогает родителям затра-
гивать вопросы собственного дискомфорта, 
раздражения или растерянности при изуче-
нии нового для них стиля взаимодействия.

Стратегии аффективного 
присоединения

Говоря о стратегии, все призывы к вза-
имодействию могут состоять из сенсомо-
торных и символических «призывов» к 

совместной игре в разных комбинациях, 
в зависимости от того уровня развития 
функциональных эмоциональных способ-
ностей, на котором ребенок чувствует себя 
уверенно. Но именно хорошо «отмеренная» 
и правильно, с учетом факторов темпораль-
ности и интенсивности, «отрезанная» доза 
аффекта поможет соединить эти два «при-
зыва». По сути, именно это происходит в 
танце, живописи, музыке и других видах 
символической деятельности, использую-
щих движение и материалы для создания 
художественных образов.

Хорошими стратегиями могут стать со-
четание процессов «сверху вниз» и «снизу 
вверх», использующих телесную динамику 
в соединении с нейрокогнитивной высоко-
аффективной работой:

1. Умение дышать ритмично, чтобы по-
пасть в ритм ребенка. Рут Фельдман [5] до-
казала, что социальное развитие младенцев 
находится в прямой зависимости от ритмов 
физиологической синхронизации в общении 
(«кожа к коже» и многие другие разновидно-
сти биологических синхронных ритмов);

2. Общая лицевая экспрессия в сочета-
нии с ритмичной просодией;

3. Использование верхней части лица в 
своем собственном мимическом репертуаре 
для нормализации сердечного ритма ребенка;

4. Осознанное использование в про-
странстве позиции собственного тела по 
отношению к телу ребенка и продуманная 
жестикуляция, стимулирующая, но не пе-
регружающая ни визуальную систему, ни 
нeйросистему определения «опасности»; 
соответствие жестикуляции общему аф-
фективному (желаемому в данной ситуа-
ции) «сообщению»;

5. Локализация сильных эмоций в теле 
для укрепления интероцепции и форми-
рования новых нейронных связей (в про-
цессе формирования подобного умения 
могут быть полезны приемы медитации и 
визуализации). Мона Делахук в своей но-
вой книге [4] предлагает понять невербаль-
ную реальность с помощью переключения 
внимания на микросенсорный уровень 
нашего телесного Я. Вместе с нашими па-
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циентами мы можем научиться замечать, 
отслеживать и проговаривать те перемены 
в напряжении, колебания и пульсации, ко-
торые, собственно, и являются языком ней-
рологической жизни. Развивая осознанное 
внимание к основным ритмам дыхания и 
интрасоматическим микроощущениям и 
микродвижениям, мы начинаем процесс 
погружения в собственную автономную, 
замкнутую на себе, нейропроводку.

И заключительное соображение в 
пользу использования аффектa различ-

ных видов и степени интенсивности в ка-
честве терапевтического инструмента в 
DIRFloortime: в отличие от многих других 
видов, человек способен на большое коли-
чество эмоций широкого диапазона. Дру-
гими словами, нам доступны аффектив-
ные нюансы. Если мы ожидаем от ребенка, 
чтобы он легко ориентировался в сложных 
социальных контекстах и «выживал» в об-
ществе, то почему бы не вводить смешан-
ные краски и оттенки в терапевтическую 
аффективную палитру? 
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Academic and social expectations place ever-increasing stressors on young children. The failings of our aca-
demic system to address these concerns greatly impact the general population but may be even more harmful 
for children on the autism spectrum, who are shown to have significantly higher rates of anxiety, depression, 
and suicide in later life. The relational and ecological demands indiscriminately placed on autistic children to 
achieve one-size-fits-all academic learning goals is examined in this paper, along with current evidence explor-
ing the risks faced by autistic youth. Sensory Integration theory posits that brain development and function 
are driven by actions of the environment upon an organism, and correspondingly the reactions of that same or-
ganism on the environment. This notion, an important principle of pediatric occupational therapy, fits within a 
dynamic systems approach to child development, where environment, relationship, neurobiology and genetics 
co-act and self-organize through dynamically sustained states. An idea foundational to the proposed model in 
this paper. We will explore this model using the analogy of Jenga towers to discuss some of the hazards that a 
reductionist approach to education pose to child development. Finally, questions are asked regarding the im-
plications of these adaptive responses from the perspective of dynamic systems theory.

Keywords: child development, autism, camouflaging, sensory integration, dynamic systems theory, environ-
ment, education.
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Introduction

The development of the child is often por-
trayed as following pathways punctuated by 
milestones in a predictable and orderly man-
ner [9; 50]. Indeed references to milestone at-
tainment long ago entered everyday parenting 
vernacular [46] throughout the world [9; 11; 
17; 38]. Ester Thelen [46] traces this milestone 
framework back to the works of Gesell, Mc-
Graw and Dennis & Dennis as cited in Thelen.

This analogy of milestones has been help-
ful within the child development community 
in promoting early identification of children 
at risk of developmental delay, however it can 
also be problematic [43, 44, 46, 52]. Some but 
not all limitations include: perceptions of mile-
stones as linear and neatly ordered into pre-
dictable stages [48]; treatment of milestones 
as rigid [52] benchmarks for ‘normal’; and an 
anxiety provoking perception that non-linear 
development is ‘deviant’ and must be course-
corrected towards ‘normal’ development [46].

This ‘pathway’ metaphor depicts a pre-
mapped out, unidirectional journey through 
progressive stages marked with easily recogniz-
able signposts, where genes are the engine driv-
ing the vehicle. This metaphor better describes 
mass-production of robots than uniquely indi-
vidual human beings. Even if we suspend belief, 
and run with this analogy for a little longer, the 
flaws become increasingly apparent — what 
consideration is made for an uneven road sur-
face, on-coming traffic, inclement weather, 
seismic activity, or (rather importantly) fuel?

On balance, all metaphors are imperfect, 
and as Thelen says all theories are metaphoric 
[47]. However, commonly held reduction-
ist views of the needs of the developing child 
drive policy makers, at all levels, to over 
simplify solutions to the challenge of raising 
healthy children [8, 13]. New analogies may 
be beneficial, not necessarily to replace the 
pathway and milestone adage but perhaps to 
complement, enhance or increase our under-
standing. Even, perhaps, to become common-
place examples used to illuminate some of the 
complexities of human development. There-
fore, the proposed Model of Imposed Adap-

tation in Childhood Learning Environments 
aims to explore certain aspects of child devel-
opment within the metaphor of a Jenga tower. 
This will be described in more detail later but 
as an introduction:

The rules of the model follow the rules of 
Jenga, with one exception, when all 54 blocks 
have been used, new materials are supplied 
via social relationships and there is no limit to 
supply within a socially supportive and nur-
turing context. Each layer is a foundation for 
later growth and blocks represent proficiency 
development. When assembled in an appro-
priate, timely and careful manner, height is 
achieved while maintaining structural integ-
rity and density. As the tower reaches greater 
heights states of development are sustained by 
the compression, bi-directional tension and 
torque of the structure as a whole, and more 
bricks can be added as other players join and 
supply resources that can be utilized as build-
ing materials. Each time new building mate-
rials are added there is instability — but the 
structure settles and the next stable state, or 
height, of development is achieved. However, 
when construction is rushed, the structure be-
comes taller and has holes where units should 
be, causing it to become increasingly precari-
ous. When subjected to stress, the tower may 
lose equilibrium altogether.

This analogy, we argue, can be used to high-
light the challenges placed on neurodiverse 
children forced into a school system which 
even places unreasonable expectations on the 
neuromajority. According to Dr. Ross Greene 
[20], “kids do well when they can,” using the 
tools they have to meet these high expecta-
tions [6]. But as stressors are increased learn-
ing and self-esteem may suffer, creating an es-
pecially heightened risk for children for whom 
proficient development requires consideration 
of a dynamic and socially supportive system.

The Context — Human Development 
as a Dynamic Self-Organizing Structure

Several key beliefs are posited as truth in 
the presentation of this model.
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• Development is non-linear [14; 44]; it is 
dynamic and occurs within a system of causal-
ity [14].

• Development is driven by interactions 
between systems and change in one aspect of 
a system impacts other aspects of the system 
[13; 47].

• Systems are self-organizing and emerge 
toward and settle into patterns [27; 46] that 
are dynamically sustained [5].

• Nothing occurs in isolation, everything 
has a bidirectional impact [18; 42; 49].

These key beliefs form a lens through which 
a new paradigm of child development emerg-
es, one that is dynamic and complex rather 
than linear and formulaic. From this depar-
ture point we begin to be ready to explore the 
Model of Imposed Adaptation in Childhood 
Learning Environments but beforehand we 
need to set the scene.

The Setting — The Ecology of Early 
Childhood School Systems

In past decades the focus of our school 
systems has transformed from child develop-
ment to early academics [37]. While human 
development itself has not altered, our sup-
port and acknowledgement of early childhood 
needs has diminished, and academic expecta-
tions increased. Not surprisingly, along with 
this shift in focus comes evidence indicating 
a continuous rise in stress and anxiety of our 
school-aged children [3]. High stakes assess-
ments and a push to do well in school not only 
impact stress levels of children, but also of 
teachers and families thereby disrupting the 
ecological balance of entire systems.

Academic competition in early education 
has dramatically altered demands and ex-
pectations even at the preschool and kinder-
garten levels [37]. Per our proposed model, 
this equates to increased height in our tower 
without consideration of structural integrity. 
Maintaining homeostasis (or structural in-
tegrity) requires the ability to cope with the 
stressors in our environment. To do so neces-
sitates optimal brain function, which depends 

on our ability to efficiently take in, integrate 
and respond to a constant stream of sensory 
information [2]. When stressors are increased, 
the ability to regulate and respond effectively 
to sensory demands is correspondingly de-
creased. Subsequently, efficient formation of 
a solid developmental structure is diminished. 
Again highlighting the requisite attention to 
each ever-changing system.

The Population

Between 1% [24] and 1 in 59 [3] of the pop-
ulation are identified on the autism spectrum 
although literature indicates that girls and 
young women are frequently mis- or under-di-
agnosed [4], suggesting a possible under rep-
resentation of actual demographics. Recent 
literature has begun to suggest that historical 
treatments and interventions have produced a 
generation of traumatized autistic adults [16; 
28; 32]. Autistic self-advocates are speaking 
out to empower individuals, advance rights, 
and ensure that voices of autism are heard [1]. 
Self-advocates promote the idea that autistic 
students require more than one-size fits all 
educational opportunities, and call for a wide 
and dynamic spectrum of individualized sup-
ports [30]. It must also be noted that risk fac-
tors for mental health disorders and suicide in 
autism are different than those in the general 
population [7], with factors such as camouflag-
ing (using coping strategies to mask autistic 
traits, particularly in social situation) reveal-
ing significant and potentially detrimental ef-
fects on mental health [4; 25; 36].

Since the 1980’s it has been taken for grant-
ed that the core deficit of Autism is in commu-
nication and social interactions, and includes 
the presentation of restricted or repetitive 
patterns of behavior, interests, or activities 
[10]. Importantly, in recent years there has 
been a shift in that focus, and an increased un-
derstanding of the role of sensory processing 
and integration in Autism [10; 40]. The need 
for dynamic supports may be complicated by 
individual differences that include heightened 
sensory differences, anxiety, and other social 
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and communication needs of autistic children, 
which inherently increase the challenges faced 
in the education system.

The Challenge

Within the busy, high stress, ecology of the 
school environment little time is made for the 
individual needs of the child and development 
becomes hurried as children strive to meet 
generalized goals. The system within which 
these students (as young as 3 years old) are 
placed is rarely tailored to meet the needs of 
the child and the uniqueness of developmen-
tal progress is ignored in order to achieve a 
form of scholarly crowd control. Even well-
documented knowledge of child development 
is ignored, with play, movement, and sensory 
exploration taking a back seat in early educa-
tional settings. Negative outcomes of this shift 
are not only examined in research, but are fre-
quently discussed in popular science. Motor, 
sensory and social-emotional delays, as well as 
mental health challenges are becoming com-
mon place in the general population.

Referring back to our proposed model, it is of 
no surprise then that children who need longer 
to build solid foundation levels to support con-
struction of stable towers demonstrate higher 
propensity for individual developmental differ-
ences and mental health challenges. Rates of sui-
cide in autistic youth are reported to be as high 
as 14% [39; 45]. Camouflaging and using cogni-
tive strategies to compensate for autistic behav-
iors, are reported to cause extreme exhaustion, 
confusion about self-identity, and mental health 
issues [4; 25; 36], and may also lead to missed or 
misdiagnosis, and therefore lack of supports for 
autistic children in the school system.

Autistic self-advocates point out that 
compliance-based interventions, or therapies 
promoting training or obedience, are shown 
to correlate with the use of compensatory 
strategies [30]. While autistic traits may de-
crease as an outcome of these interventions, 
an increase in susceptibility to manipulation 
or abuse is documented in the literature [4]. 
A growing body of evidence supports proac-

tive developmental considerations for youth 
suicide prevention [51], yet mainstream rec-
ommendations include heightened vigilance 
in noticing the signs of suicidal thoughts ‘in 
the moment’, and a focus on ‘training’ children 
in social emotional skills [34]. These univer-
sal recommendations do not begin to address 
the evidence indicating that risk factors for 
suicide in autism are different than those in 
the general population [7]. There is much to 
learn about suicide and autism, but based on 
current evidence we should conclude that it is 
not enough to “train” autistic children to fit 
into a linear model of development or learn-
ing, which brings us back to Jenga.

Jenga means to “build” in Swahili

In the Jenga model of child development a 
functional developmental trajectory is illus-
trated by the unhurried, deliberate and sup-
ported construction of this remarkable tower. 
The individual differences in the bricks are 
taken into consideration and any errors in lo-
cation are corrected, as many times as neces-
sary. Once the tower is completed more bricks 
are provided as a result of supportive, safe and 
attuned relationships [19; 30] with immediate 
family and others in the community so that 
the child can continue to develop and achieve 
greater heights without compromising stabil-
ity at their foundation.

Building blocks represent the attainment of 
skills or proficiencies, there is a block labeled 
‘Regulation’ [15; 22], a block labeled ‘Engage-
ment’ and another for ‘Reciprocal Commu-
nication’[22]. Indeed the first six Functional 
Emotional Developmental Capacities are all 
present [23] before going on to insert higher-
levels of thinking and academic skills. There 
are blocks for motor and language develop-
ment, self-care, functional preacademics, lei-
sure, social skills and so on. When building 
blocks are all laid down with great care the 
resulting tower is a solid structure that with-
stands a knock to the surface on which it has 
been built by swaying and then returning to 
its’ upright position.
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The proposal is that robust, individual-
ized development produces dynamic, resilient, 
even flexible structures — structures that can 
withstand weather systems and even, to a de-
gree, shifting ground. Correspondingly when 
a culture and environment rushes develop-
ment and does not accommodate for individ-
ual differences in the raw building materials, 
does not allow for corrections and repetitions, 
and does not provide supportive relationships 
adaptation is mandated for survival. An adap-
tation utilized as a compensation for difficulty 
with regulation and modulation may be at the 
expense of attention and ‘on task’ behavior [2, 
41]. The structure continues to grow upwards 
but at the cost of resilience [33].

A construction that was made with materi-
als that were not ready, or that has holes in its’ 
very foundation (perhaps the base pieces of 
self-regulation and sensory modulation have 
been recruited and re-used in an attempt to 
achieve ‘quiet hands’ day after day) will fall 
if environment stressors increase. Some Jenga 
towers fall in part and can be reconstructed, 
other towers fall catastrophically and the 
pieces may never be put back together.

When we impose universally applied stan-
dards that are — in totality unattainable — we 
cultivate conditions for adaptations. These ad-
aptations can be likened to a rushed and care-
less construction process where deadlines and 
‘height’ of achievement are prioritized over all 
other developmental measures and needs.

Conclusion 
and Closing Questions

Of course the analogy of a Jenga game is lim-
ited and at serious risk of simplifying the com-
plex interplay of variables in child development, 
particularly for the diverse strengths and sup-
port needs of autistic children. Raising a child 
is not like building an Ikea bookshelf after all 
[33] and neither is it as simple as playing Jenga. 
The illustration however serves the purpose of 
emphasizing several key points: development is 
unique and individual; development should not 
be rushed; children can recruit underdeveloped 
proficiencies in order to adapt to a demanding 
school environment but this will only be suc-
cessful in the short term and will likely result in 
maladaptation or complete collapse.

Closing Questions — Survival 
of the Most Adaptable

How do we rate an adaptation as a functional 
success or dysfunctional / atypical / maladaptive? 
What is the end goal of schooling in this setting?

How can we elicit real change, in terms of 
systems causality, to support our stressed out 
students [13]?

What can be done to slow down the process 
for our most vulnerable; as well as the resilient 
children who may reach the highest heights, 
but at what cost? 
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Академические требования и социальные ожидания оказывают все большее давление на детей млад-
шего возраста. Недостатки нашей академической системы для решения этих проблем в значительной 
степени влияют на население в целом, но могут быть еще более вредоносными для детей с аутизмом, ко-
торым характерна повышенная частота тревожных, депрессивных расстройств и самоубийств во взрос-
лой жизни. В настоящей работе рассматриваются подобные социальные и экологические требования, 
предъявляемые к детям с аутизмом при достижении универсальных целей академического обучения, а 
также современные доказанные данные по оценке рисков, с которыми сталкиваются молодые люди с ау-
тизмом. Теория сенсорной интеграции основана на утверждении, что развитие и функции мозга опреде-
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Введение

Развитие ребенка часто отображают как 
следование по пути, отмеченному основны-
ми этапами, в предсказуемом и упорядо-
ченном виде [9; 50]. Действительно, ссылки 
на основные этапы развития давно вошли 
в родительский обиходный язык [46] во 
всем мире [9; 11; 17; 38]. Эстер Телен (Ester 
Thelen) [46] прослеживает эту модель 
важных событий вплоть до работ Гезелл 
(Gesell), Макгроу (McGraw) и Деннис & 
Деннис (Dennis & Dennis).

Эта аналогия этапных достижений была 
полезна в рамках темы развития детей для 
содействия раннему выявлению детей с ри-
ском задержки развития, однако она также 
может быть некорректной [43; 44; 46; 52]. 
Некоторые, но не все ограничения вклю-
чают: восприятие этапных достижений 
как линейных и аккуратно упорядоченных 
элементов, разбитых на предсказуемые ста-
дии [48]; представление достижений как 
жестких [52] критериев для «нормального» 
развития и беспокойство, провоцирующее 
представление о том, что нелинейное раз-
витие является «девиантным» и должно 
быть скорректировано в направлении «нор-
мального» развития [46].

Этот метафорический «путь» пред-
ставляет собой заранее намеченное одно-
направленное путешествие по прогрес-
сирующим стадиям, отмеченным легко 
узнаваемыми указателями, где гены явля-
ются определяющим двигателем «транс-
портного средства». Такая метафора лучше 
описывает массовое производство робо-

тов, а не жизнь отдельных людей. Даже 
если мы на какой-то момент остановимся 
и продолжим эту аналогию еще немного, 
ее недостатки станут еще более очевидны-
ми: учитывается ли, какое внимание уде-
ляется неровному дорожному покрытию, 
плотности движения, ненастной погоде, 
сейсмической активности или (что более 
важно) топливу?

В конечном счете все метафоры несовер-
шенны, и, как говорит Телен, все теории ме-
тафоричны [47]. Однако общепринятые ми-
нималистические взгляды на потребности 
развивающихся детей побуждают творцов 
политики на всех уровнях к чрезмерному 
упрощению решений, касающихся проблем 
воспитания здоровых детей [8; 13]. Полез-
ными могут оказаться новые аналогии, ко-
торые необязательно призваны заменить 
метафоры «пути» и «этапных достижений», 
но, возможно, могут дополнить, расширить 
или углубить наше понимание. Возможно 
даже, что они могут стать банальными при-
мерами, которые используются для прояс-
нения некоторых сложных аспектов чело-
веческого развития. Поэтому предлагаемая 
модель вынужденной адаптации к навязы-
ваемым ориентирам при обучении детей 
(Model of Imposed Adaptation in Childhood 
Learning Environments) направлена на из-
учение определенных аспектов развития 
ребенка в рамках метафоры «башня Дженга 
(Jenga)». Более подробно модель описана 
ниже, но в качестве введения представлено 
следующее краткое описание:

Правила модели следуют правилам 
игры Дженга, за одним исключением: ког-

ляются воздействием окружающей среды на организм и, соответственно, реакциями этого же организма 
на окружающую среду. Это понятие, являющееся важным принципом детской эрготерапии, вписывает-
ся в динамический системный подход к развитию ребенка, где среда, взаимоотношения, нейробиологи-
ческие и генетические факторы взаимодействуют и самоорганизуются через динамически устойчивые 
состояния. В статье представлена идея, лежащая в основе предлагаемой модели. Мы рассмотрим эту 
модель, используя аналогию с игрой «башня Дженга», чтобы обсудить некоторые из опасностей, кото-
рые представляет минималистический подход к потребностям ребенка при его обучении и развитии. 
Наконец, в статье заданы вопросы относительно последствий этих адаптивных реакций с точки зрения 
теории динамических систем.

Ключевые слова: развитие ребенка, аутизм, маскировка, сенсорная интеграция, теория динамических 
систем, окружающая среда, обучение.
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да использованы все 54 блока, новые ма-
териалы поставляются через социальные 
взаимоотношения, и никаких ограничений 
поставок в условиях социальной поддерж-
ки и окружения заботой не существует. 
Каждый слой является основой для по-
следующего наращивания башни, а блоки 
отражают развитие мастерства. При пра-
вильной тщательной и медленной сборке 
получается построить высокую башню, 
сохраняющую целостность структуры и 
плотность. По мере того как башня дости-
гает все большей высоты, постройка удер-
живается за счет давления, двунаправлен-
ного напряжения и вращающего момента 
структуры в целом, и при присоединении 
новых игроков, которые поставляют ре-
сурсы для использования в качестве стро-
ительных материалов, можно добавлять 
больше блоков. Каждый раз, когда добав-
ляются новые строительные материалы, 
возникает нестабильность, но структура 
«оседает», и достигается следующее ста-
бильное состояние или высота башни. Од-
нако когда строительство ведется слиш-
ком поспешно, структура набирает высоту, 
а в тех местах, где должны быть соответ-
ствующие блоки, получаются отверстия, в 
результате чего она становится все более 
зыбкой. В случае стрессового воздействия 
башня может потерять равновесие.

Мы утверждаем, что эту аналогию мож-
но использовать для того, чтобы высветить 
проблемы, с которыми сталкиваются дети 
с особенностями нейропсихологического 
развития, вынужденные учиться в обычной 
школе, которая возлагает необоснованные 
ожидания даже на большинство детей с ти-
пичным развитием. По словам д-ра Росса 
Грина (Ross Greene) [20], «дети преуспева-
ют, когда могут», используя имеющиеся у 
них инструменты, чтобы соответствовать 
этим высоким ожиданиям [6]. Но по мере 
увеличения воздействия стрессовых фак-
торов обучение и самооценка могут постра-
дать, в результате чего резко повышается 
риск для детей, полноценное развитие ко-
торых требует участия динамичной и соци-
ально поддерживающей системы.

Контекст — развитие человека 
как динамичной самоорганизующейся 

структуры

В основу этой модели в качестве истин-
ных установок заложено несколько ключе-
вых положений.

• Развитие нелинейно [14; 44]; оно ди-
намично и проходит в рамках системы при-
чинности [14].

• Развитие обусловлено взаимодей-
ствиями между системами, и изменение 
одного аспекта влияет на другие аспекты 
системы [13; 47].

• Системы возникают, самоорганизу-
ются и формируют паттерны [27; 46], кото-
рые являются динамически стойкими [5].

• Ничего не происходит изолировано, 
все аспекты оказывают взаимное влияние 
друг на друга [18; 42; 49].

Эти ключевые утверждения образуют 
призму, через которую формируется новая 
парадигма развития ребенка, динамичная 
и сложная, а не линейная и шаблонная. 
С этого момента мы готовимся к изучению 
модели вынужденной адаптации к навязы-
ваемым ориентирам при обучении детей, 
но предварительно мы должны подгото-
вить соответствующий контекст.

Условия — экологичность систем 
дошкольного образования

В последние десятилетия основная на-
правленность наших систем образования 
трансформировалась из детского развития 
в ранние академические занятия [37]. Хотя 
само по себе развитие человека не измени-
лось, наша поддержка и признание потреб-
ностей детей в раннем возрасте уменьши-
лись, а академические ожидания возросли. 
Неудивительно, что наряду с этим сдвигом 
в фокусе внимания появляются данные, 
свидетельствующие о постоянном росте 
уровня стресса и тревоги у детей школьно-
го возраста [3]. Высокие оценки и стрем-
ление к успеху в школе влияют на уровень 
стресса не только у детей, но и учителей и 
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членов семей, тем самым нарушая экологи-
ческий баланс целых систем.

Академическая конкуренция в сфере 
раннего образования резко изменила тре-
бования и ожидания даже на дошкольном 
и ясельном уровнях [37]. Согласно нашей 
предлагаемой модели, это приравнивает-
ся к увеличению высоты нашей башни без 
учета структурной целостности. Поддержа-
ние равновесия (или структурной целост-
ности) требует способности справляться со 
стрессовыми факторами в окружении. Для 
этого необходимо оптимальное функцио-
нирование мозга, которое зависит от нашей 
способности эффективно воспринимать, 
интегрировать и реагировать на посто-
янный поток сенсорной информации [2]. 
Когда увеличивается воздействие стрессо-
вых факторов, способность регулировать и 
эффективно реагировать на потребности в 
сенсорной информации соответствующим 
образом снижается. В результате уменьша-
ется эффективное формирование прочной 
развивающейся структуры. Еще раз под-
черкнута необходимость внимания к каж-
дой постоянно меняющейся системе.

Популяция

Около 1% [24] населения и каждый 
59-й человек [3] страдает аутизмом в той 
или иной форме, хотя в литературе указы-
вается, что у девочек и молодых женщин 
часто имеет место неправильная диагно-
стика или нераспознанное расстройство 
[4], в результате чего фактические демогра-
фические данные могут быть представлены 
недостаточно точно. В современной лите-
ратуре стали появляться предположения, 
что ранее применявшиеся методы лечения 
и вмешательства привели к появлению по-
коления травмированных взрослых людей 
с аутизмом [16; 28; 32]. Представители дви-
жения самозащиты людей с аутизмом вы-
ступают за расширение их возможностей, 
прав и обеспечение условий, при которых 
будут услышаны их голоса [1]. Они про-
пагандируют идею о том, что учащиеся с 

аутизмом нуждаются в более разнообраз-
ных возможностях, помимо скроенной по 
одной мерке программы обучения, и при-
зывают к широкому и динамичному спек-
тру поддержки на индивидуальном уровне 
[30]. Следует также отметить, что факторы 
риска психических расстройств и само-
убийств при аутизме отличаются от факто-
ров в общей популяции [7], при этом такие 
факторы как маскировка (использование 
стратегий копирования для маскировки ау-
тистических черт, особенно в социальной 
среде), оказывают существенное и потен-
циально вредное влияние на психическое 
здоровье [4; 25; 36].

С 1980-х годов считается само собой раз-
умеющимся, что основной дефицит при 
аутизме заключается в нарушении комму-
никации и социальных взаимодействий и 
связан с проявлениями ограниченных или 
повторяющихся моделей поведения, ин-
тересов или видов активности [10]. Важно 
отметить, что в последние годы произошел 
сдвиг в этой области и улучшилось пони-
мание роли сенсорной обработки и инте-
грации при аутизме [10; 40]. Потребность 
в динамической поддержке может ослож-
няться индивидуальными особенностями, 
которые включают особенности сенсорной 
чувствительности, тревожности и других 
социальных и коммуникативных потреб-
ностей у детей с аутизмом; они дополни-
тельно усугубляют проблемы, с которыми 
сталкиваются дети в системе образования.

Проблема

В условиях перегруженной, сопря-
женной с высокой стрессовой нагрузкой 
школьной среды времени на индивидуаль-
ные потребности ребенка отводится мало, и 
темп развития становится ускоренным, так 
как дети стремятся к достижению общих 
для всех целей. Система, в которую поме-
щаются эти обучающиеся (уже с возраста 
3-х лет), редко адаптирована к потребно-
стям ребенка, и уникальность прогресса в 
развитии игнорируется для достижения 
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определенного контроля над популяци-
ей учащихся в условиях школы. Остаются 
без внимания даже хорошо известные фак-
ты о развитии ребенка, а игра, движение и 
сенсорное восприятие занимают в систе-
ме раннего образования последние места. 
Негативные результаты этого сдвига не 
только изучаются в исследованиях, но и 
часто обсуждаются в популярных научных 
публикациях. Задержка двигательного, 
сенсорного и социально-эмоционального 
развития, а также проблемы психического 
здоровья становятся обычным явлением 
среди населения.

Если вернуться к предлагаемой нами 
модели, неудивительно, что дети, которым 
требуется больше времени для создания 
прочных уровней фундамента, необходи-
мого для поддержки «строительства ста-
бильных башен», демонстрируют более 
высокую склонность к индивидуальным 
особенностям в развитии и к проблемам 
в психическом здоровье. Сообщается, что 
уровень самоубийств среди молодых лю-
дей с аутизмом достигает 14% [39; 45]. Так-
же есть данные о том, что маскировка и ис-
пользование когнитивных стратегий для 
компенсации аутичного поведения вызыва-
ют крайнее истощение, вносят путаницу в 
самоидентификацию, влекут за собой пси-
хические проблемы [4; 25; 36], а также мо-
гут привести к нераспознанным проблемам 
или неверной диагностике и, как следствие, 
к недостаточной поддержке детей с аутиз-
мом в системе школьного образования.

Представители движения самозащи-
ты людей с аутизмом указывают на то, 
что вмешательства, основанные на соблю-
дении требований, или терапевтические 
методы, способствующие обучению или 
послушанию, коррелируют с использова-
нием компенсаторных стратегий [30]. В то 
время как в результате этих вмешательств 
аутистические черты могут уменьшаться, 
увеличивается вероятность стать объектом 
манипулирования или жестокого обраще-
ния, что подтверждается данными литера-
туры [4]. Растущий объем доказательств 
подтверждает целесообразность упрежда-

ющих мер для профилактики самоубийств 
среди молодежи [51], однако основные ре-
комендации включают повышенную бди-
тельность в случае появления признаков 
суицидальных мыслей «в данный момент» 
и внимание на «обучение» детей социаль-
ным эмоциональным навыкам [34]. В этих 
универсальных рекомендациях не рассма-
триваются данные, свидетельствующие о 
том, что факторы риска суицида при аутиз-
ме отличаются от факторов риска в общей 
популяции [7]. Еще многое предстоит из-
учить по теме самоубийств и аутизма, но, 
основываясь на современных данных, мы 
должны сделать вывод, что недостаточно 
«обучать» детей с аутизмом, для того чтобы 
они соответствовали линейной модели раз-
вития или обучения, что возвращает нас к 
модели «Дженга».

Дженга на языке суахили означает 
«строить»

В модели развития ребенка «Дженга» 
траектория функционального развития ил-
люстрируется неспешным, продуманным 
и обеспеченным поддержкой строитель-
ством этой замечательной башни. Учиты-
ваются индивидуальные различия блоков, 
и исправляются любые ошибки в их рас-
положении столько раз, сколько это не-
обходимо. Как только башня завершена, в 
результате поддерживающих безопасных и 
гармоничных отношений [19; 30] с ближай-
шими родственниками и другими членами 
окружения ребенку предоставляется еще 
больше блоков, чтобы он мог продолжать 
развиваться и достигать больших высот без 
ущерба для устойчивости.

Строительные блоки представляют со-
бой достижения навыков или умений: 
имеется блок «Регуляция» [15; 22], блок 
«Включение в совместную деятельность» 
и еще один блок «Взаимная коммуника-
ция» [22]. Действительно, сначала должны 
быть на месте первые шесть функциональ-
ных способностей эмоционального разви-
тия [23], после чего можно перейти к более 
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высоким уровням мышления и академи-
ческих навыков. Есть блоки для развития 
двигательной активности и языка, самооб-
служивания, функциональной подготовки 
к обучению, досуга, социальных навыков и 
так далее. Когда строительные блоки укла-
дываются в основание с большой осторож-
ностью, формируется прочная структура, 
которая выдерживает постукивание по по-
верхности, на которой она была построена, 
и раскачивание, после чего возвращается к 
своему вертикальному положению.

Предложение состоит в том, что устой-
чивое учитывающее индивидуальные осо-
бенности развитие создает динамичные, 
упругие и даже гибкие структуры — струк-
туры, которые могут выдерживать различ-
ную погоду и даже, в некоторой степени, 
смещение почвы. Соответственно, когда 
культура и окружающая среда ускоряют 
развитие и не учитывают индивидуаль-
ных различий в исходных строительных 
материалах, не допускают корректировок, 
повторений и не обеспечивают поддержи-
вающих отношений, обязательным услови-
ем для выживания становится адаптация. 
Адаптация, используемая для компенса-
ции трудностей с регуляцией и гибкостью, 
может осуществляться ценой внимания и 
«заданного» поведения [2; 41]. Структура 
продолжает расти вверх, но за счет умень-
шения устойчивости [33].

Конструкция, сделанная из недостаточно 
подготовленных материалов или имеющая 
отверстия в самом ее основании (возмож-
но, были задействованы и повторно исполь-
зовались изо дня в день базовые элементы 
саморегуляции и сенсорной адаптации в 
попытке добиться «отсутствия дрожи в ру-
ках») упадет в случае усиления воздействия 
стрессорных факторов окружающей среды. 
Некоторые башни Дженга обрушиваются 
частично и поддаются восстановлению, дру-
гие башни рушатся окончательно, и их части 
никогда не удастся собрать снова.

Когда мы навязываем универсально 
применяемые стандарты, в совокупности 
недостижимые, мы культивируем условия, 
в которых потребуется адаптация. Такую 

адаптацию можно сравнить с поспешным 
и небрежным процессом строительства, в 
котором предельные сроки сдачи и «высо-
та» башни-достижения являются приори-
тетными по сравнению со всеми другими 
аспектами и потребностями развития.

Выводы и заключительные вопросы

Конечно, аналогия с игрой Дженга огра-
ничена и сопряжена с серьезным риском 
упрощения сложного взаимодействия раз-
ных факторов в развитии ребенка, в частно-
сти, это касается различных сильных сторон 
и потребностей в поддержке у детей с аутиз-
мом. В конце концов, растить ребенка — это 
не то же самое, что собирать книжную полку 
Икеа [33], и это не так просто, как играть в 
Дженга. Однако данная модель служит для 
того, чтобы подчеркнуть несколько ключе-
вых моментов: развитие уникально и инди-
видуально; развитие не должно ускоряться; 
дети могут задействовать недостаточно раз-
витые навыки, для того чтобы адаптировать-
ся к сложной школьной среде, но это позво-
лит достичь лишь кратковременного успеха 
и, вероятно, приведет к дезадаптации или 
полному краху.

Заключительные вопросы — 
выживают наиболее способные 

к адаптации

Как мы оцениваем адаптацию — как 
функциональный успех или дисфункцио-
нальный/нетипичный/дезадаптивный ре-
зультат? Какова конечная цель обучения в 
этих условиях?

Что мы можем сделать для наступления 
реальных изменений с точки зрения систем-
ной причинности, чтобы поддержать обуча-
ющихся детей, испытывающих стресс [13]?

Что можно сделать, чтобы замедлить 
этот процесс для наиболее уязвимых детей, 
а также для стрессоустойчивых детей, кото-
рые могут добиться самых высоких дости-
жений, но какой ценой? 
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Applying a Self-Regulation 
and Communication Framework 

to Autism Intervention

A. Binns*,
University of Western Ontario,

Ontario Canada
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Accumulating evidence demonstrates the important role of self-regulation in children’s academic success and 
development of social and emotional wellbeing. Binns, Hutchinson and Oram Cardy proposed a framework 
designed to help clinicians to understand the impact that stress can have on children’s ability to attain a state 
of regulation and engage with their environment and, simultaneously, to support children’s communication 
and self-regulation capacities. In this article, I review challenges in the domain of self-regulation specific to 
children with autism and share special considerations for applying our framework to autism intervention.

Keywords: autism, self-regulation, intervention, therapy, communication, stress, speech language pathology, 
pre-school, school-age.

Self-regulation is widely recognized as a 
critical capacity for children to develop, 

as it is a strong and positive predictor of both 
academic [7; 21] and social wellbeing [6; 25]. 
Self-regulation involves recognizing, moni-
toring, and managing internal states such as 
stress, energy, and emotions with the goal 
of attaining and maintain optimal levels of 
arousal [12; 13; 22]. It is a capacity that de-
velops over time, beginning in infancy and 
continuing through to adulthood [8]. In its 
simplest form, an infant who reflexively turns 
his head away from an over stimulating noise, 
or averts his gaze from over stimulating visual 
information is thought to be self-regulating 
his behavior. His actions help him to maintain 
an optimal level of arousal and avoid becom-
ing overwhelmed by sensory information [10; 

16; 24]. The more cognitive and deliberate 
component of self-regulation relies on chil-
dren’s development of executive functioning 
and metacognitive skills. These skills help 
children to problem solve, plan, set goals, self-
monitor, and reflect. They develop slowly and 
gradually, within the context of co-regulating 
interactions with others [8].

In a recent publication, Binns, Hutchinson, 
Oram-Cardy [4] discussed the important role 
that speech-language pathologists can play in 
supporting children’s development of self-reg-
ulation capacities. We examined the role that 
stress can have on children’s ability to engage 
in self-regulation and shared a clinical frame-
work intended to guide clinicians’ consider-
ation of stress and self-regulation in speech and 
language intervention. Throughout this article, 
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I will refer to this framework as the Stress, Self-
Regulation and Communication (SSC) frame-
work. Within the framework, there are four 
overarching phases. The first phase involves 
identifying stressors that might be contribut-
ing to a child’s state of dysregulation, and then 
co-regulating the child to reduce stress and 
support her readiness for learning. The second 
phase focuses on providing scaffolding strate-
gies intended to enhance children’s develop-
ment of the skills needed to self-regulate (e.g., 
executive functioning skills, comprehension 
of vocabulary). The third phase provides sug-
gestions that clinicians can use to scaffold chil-
dren’s autonomy in the self-regulation process, 
and the final phase occurs when the individual 
is self-regulating. The SSC framework was 
designed to be used with a variety of children 
who experience a range of speech, language, 
and communication challenges (e.g., develop-
mental language disorder, fluency disorders, at-
tention-deficit/hyperactivity disorder, motor 
speech disorders, autism spectrum disorder). 
See Figure 1 for a visual representation of the 
four phases in the SSC framework. The pres-
ent article is intended to be an extension of the 

original tutorial and considers how clinicians 
can use the SSC framework in autism interven-
tion. First, I will briefly discuss self-regulation 
capacities in children with autism spectrum 
disorder (ASD). Then I will share how this in-
formation may be used to inform our applica-
tion of the SSC framework in autism interven-
tion (see figure).

Self-Regulation and Autism

It is well documented that children with 
Autism experience challenges in the domain of 
self-regulation. In studies comparing the self-
regulation capacities of children with ASD to 
their non-ASD peers, parents rated autistic 
children as slower to adapt, less persistent, less 
able to focus and shift attention, more easily 
distracted, and more temperamentally chal-
lenging [9; 19]. Autistic children also scored 
more deviant ratings in the domains of self-
regulation compared to children with Down 
Syndrome [3]. Regulating emotions can be 
particularly challenging for autistic individu-
als. They are more likely than their peers to 

Fig. A visual representation of the phases in the Stress, Self-Regulation, Communication (SSC) 
framework introduced by Binns, Hutchinson and Oram Cardy, (2019).
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have poorly differentiated emotional respons-
es, display less positive affect and more flat 
or negative affect, and have limited cognitive 
insight about their emotions and emotional 
experiences [20]. Self-reports from autistic in-
dividuals have echoed challenges in emotional 
and overall self-regulation domains [14; 18].

Because a child’s ability to engage in the 
process of self-regulating involves using ex-
ecutive functioning and metacognitive skills 
(i.e., problem solving, planning, reflecting), it 
is important to have an understanding of how 
autistic children use these skills. A recent me-
ta-analysis concluded that children diagnosed 
with ASD frequently demonstrated evidence 
of overall executive dysfunction [11]. On av-
erage they performed significantly worse than 
their non-asd peers. However, no consistent 
pattern of relative strengths or challenges were 
found when examining individual subdomains 
of executive functioning (i.e., concept forma-
tion, mental flexibility, fluency, planning, re-
sponse inhibition, working memory) [11].

Understanding how children with autism 
use executive functioning skills during tasks 
that require them to self-regulate their be-
haviors or emotions is also of interest. Behav-
ioral coding of children’s responses to a mildly 
frustrating problem solving task revealed that 
autistic children displayed greater variabil-
ity and inconsistency in their use of adaptive 
strategies, compared to non-ASD controls, 
and the adaptive strategies autistic children 
used were less likely to be successful [1; 2; 
19]. Autistic children were also less likely to 
use ‘conventional’ strategies to regulate their 
behaviour during a problem solving task. Spe-
cifically, high rates of perseverative errors and 
difficulty in maintenance were observed [1; 2]. 
These challenges are not exclusive to children 
with autism. Adults with autism were also 
more likely than age matched peers to use less 
adaptive emotion regulation strategies (e.g., 
cognitive reappraisal) and more maladaptive 
strategies (e.g., suppression of emotions [20]. 
Understanding the important role self-regula-
tion plays in child development, and recogniz-
ing that autistic individuals consistently face 
a range of challenges in self-regulation that 

persist into adulthood, it is essential for clini-
cians to support autistic children’s develop-
ment of self-regulation.

Special Considerations for Applying 
the SSC Framework in Autism 

Intervention

The SSC framework proposed by Binns et 
al. [4] is not a prescriptive way to approach 
intervention, but rather designed to guide cli-
nicians through the process of thinking about 
how to support self-regulation and commu-
nication development. How clinicians use 
the framework should depend on children’s 
individual differences. It can be used along-
side children’s intervention programs and 
aligns particularly well with developmental 
social pragmatic models of intervention (i.e., 
DIR Floortime, Play Project, PACT) [5; 15; 
17; 23]. In this section, I will highlight a few 
special considerations for applying the SSC 
framework to autism intervention.

Consideration 1: Collaboration

Phase 1 of the SSC framework suggests 
that clinicians consider collaborating with 
other professionals (e.g., occupational thera-
pists, mental health professionals) when try-
ing to understand what stressors might be 
underlying a child’s dysregulation. Because 
Autism is characterized by challenges in mul-
tiple domains, the benefit to collaborating 
with parents and other professionals is logi-
cally amplified.

Consideration 2: 
Parallel use of co-regulation 

and scaffolding strategies

Children with autism are also likely to expe-
rience more dysregulation than their peers when 
engaged in simple executive functioning tasks 
(i.e., object permanence task). Therefore, the par-
allel use of co-regulation and scaffolding strate-



37
Аутизм и нарушения развития. Т. 17. № 2 (63). 2019
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 17. No 2 (63). 2019

Binns A. Applying a Self-Regulation and Communication Framework to Autism Intervention
Биннс А. Применение модели саморегуляции и коммуникации для коррекции аутизма

gies is recommended. The co-regulation strate-
gies introduced in phase 1 of the SSC framework 
(designed to mitigate a child’s dysregulation) 
can be used alongside scaffolding children to de-
velop executive functioning and metacognitive 
skills (phases 2 and 3). For example, a child en-
gaged in a problem solving task (e.g., trying to 
find his missing shoe) may benefit from an adult 
using leading questions to scaffold him to make 
a plan for where to look, while simultaneously 
using co-regulation strategies such as selecting a 
quiet space with few visual distractions to make 
the plan, using simple language, and using visu-
als (e.g., writing down the plan). See Table 1 for 
examples of the strategies suggested within the 
SSC framework (see table).

Consideration 3: Depth and Breadth

The higher rates of reduced cognitive in-
sight about emotions in autistic individuals 
suggests that a therapeutic emphasis on de-
veloping autistic children’s understanding of 
emotions is warranted. Within phase 2 of the 

SSC framework, suggestions were provided for 
helping children develop a depth and breadth 
to their understanding and use of mental state 
vocabulary (e.g., emotions) often used in the 
self-regulation process. When autistic children 
are showing signs of readiness to learn mental 
state vocabulary (e.g., the ability to sustain at-
tention during social interactions, using inten-
tional communication reciprocally), interven-
tion should focus on helping them to develop a 
comprehensive understanding of how emotions 
might be experienced personally and how oth-
ers might experience emotions.

Consideration 4: 
Respect the unconventional 

use of self-regulation strategies

Respect that individuals with autism may 
use self-regulation strategies that are uncon-
ventional (e.g., flapping hands, rocking). The 
goal is to help them identify and use personal 
strategies that are effective — for them.

Table 
An overview of the strategies discussed in the Binns et al. (2019) 

SSC framework, organized by phases

Phase 1: Coregulating to reduce stressors
Examples of strategies:

• Modify the environment
• Modulate exposure of sensory information
• Add elements of predictability
• Be warm and responsive
• Read and acknowledge the child’s intent
• Validate children’s feelings and their right to experience a range of emotions
• Reduce the cognitive load
• Follow the child’s lead
• Acknowledge that our ability to self-regulate helps us to be an effective co-regulator

Phase 2: Scaffolding to support development of foundational capacities
Examples of strategies:

• Engage children in problem solving (e.g., using communicative temptations and open ended toys, 
throwing away the instruction manual)
• Use co-construction
• Create pragmatically appropriate self-regulation vocabulary

Phase 3: Scaffolding to support autonomy
Examples of strategies:

• Think aloud and model
• Co-construct a tool box of strategies
• Use Strategic questioning
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Conclusions and Summary

Development of self-regulation capaci-
ties are important for child development and 
children with Autism are more likely than 
their peers to experience challenges in the do-
main of self-regulation. The SSC framework 
proposed by Binns et al. [4], which was de-
signed to support development of both self-
regulation and communication in children 
with a range of communication disorders, can 
also be applied to autism intervention. Tak-

ing into consideration the specific challenges 
that autistic individuals may experience in 
the domain of self-regulation, I have provided 
special considerations for applying the SSC 
framework to ASD. These included placing 
importance on collaborating with others (e.g., 
parents and professionals) to understand why 
children might be experiencing dysregulation, 
using co-regulation and scaffolding strategies 
in parallel, supporting comprehensive under-
standing of emotions, and respecting differ-
ences in how children might self-regulate. 
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Совокупность накопленных данных свидетельствует о важной роли саморегуляции в академической успе-
ваемости детей и формировании социального и эмоционального благополучия. Биннс, Хатчинсон и Орам 
Карди (Binns, Hutchinson and Oram Cardy) предложили модель, призванную помочь клиницистам понять 
влияние, которое стресс может оказывать на способность детей достигать состояния регуляции и взаимо-
действовать с окружением, а также одновременно поддерживать возможности общения и саморегуляции. 
В статье рассматриваются проблемы в сфере саморегуляции, характерные для детей с аутизмом, и приведе-
ны особые замечания по применению разработанной автором и коллегами модели для коррекции аутизма.

Для цитаты:
Биннс А. Применение модели саморегуляции и коммуникации для коррекции аутизма // Аутизм и нарушения раз-
вития. 2019. Т. 17. № 2 (63). С. 34—45. doi: 10.17759/autdd.2019170203
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Саморегуляция широко признается как 
чрезвычайно важная способность детей 

развиваться, поскольку она является силь-
ным и позитивным предиктором как акаде-
мического [1; 7], так и социального благопо-
лучия [6; 25]. Саморегуляция предполагает 
распознавание, отслеживание и управление 
внутренним состоянием, включая стресс, 
энергию и эмоции, с целью достижения и 
поддержания оптимального уровня актив-
ности [12; 13; 22]. Это способность, которая 
со временем развивается, начиная с младен-
чества и до зрелого возраста [8]. В качестве 
наиболее простого примера можно привести 
ребенка, который рефлекторно отворачивает 
голову от сильного шума или отводит взгляд 
от чрезмерно стимулирующей визуальной 
информации и тем самым самостоятельно 
регулирует свое поведение. Его действия 
помогают ему поддерживать оптимальный 
уровень активности и избегать избыточного 
воздействия сенсорной информации [10; 16; 
24]. Более осмысленный и целенаправлен-
ный компонент саморегуляции зависит от 
развития у детей исполнительных функций 
и метакогнитивных навыков. Эти навыки 
помогают детям решать проблемы, плани-
ровать, ставить цели, контролировать себя и 
рефлексировать. Они развиваются медлен-
но и постепенно в контексте совместного ре-
гулирования при взаимодействии с другими 
людьми [8].

В недавней публикации Биннс, Хатчин-
сон, Орам-Карди (Binns, Hutchinson, Oram-
Cardy) [4] обсудили важную роль, которую 
могут играть логопеды в поддержке разви-
тия способностей детей к саморегуляции. 
Мы рассмотрели влияние, которое может 
оказывать стресс на способность детей к 
саморегуляции, и описали клиническую 
модель, которой могут руководствовать-
ся практикующие врачи при рассмотрении 
роли стресса и саморегуляции в процессе 
коррекции речи и языка. По ходу этой ста-
тьи я буду ссылаться на упомянутую модель 
«стресса, саморегуляции и коммуникации» 

(stress, self-regulation and communication — 
SSC). В рамках этой модели представлены 
четыре основные фазы. Первый этап вклю-
чает выявление стрессоров, которые могут 
способствовать нарушению регуляции пове-
дения ребенка, а затем совместную с ребен-
ком выработку регулирующего поведения, 
направленного на уменьшение стресса и 
поддержку готовности к обучению. На вто-
ром этапе основное внимание уделяется раз-
работке стратегий поддержки (scaffolding), 
необходимых для саморегуляции (напри-
мер, навыков исполнительного функциони-
рования, понимания речевых конструкций). 
На третьей фазе даются рекомендации, ко-
торые клиницисты могут использовать при 
создании опорной структуры автономии у 
детей в процессе саморегуляции; и послед-
няя фаза наступает, когда ребенок уже спо-
собен к саморегуляции. Модель SSC была 
разработана для использования при работе 
с разными детьми, которые испытывают ряд 
проблем с речью, языком и коммуникацией 
(например, при нарушениях речевого раз-
вития, плавности речи, при синдроме де-
фицита внимания с гиперактивностью, при 
моторных речевых нарушениях, расстрой-
ствах аутистического спектра). Ниже, на ри-
сунке, наглядно представлены четыре фазы 
в модели SSC. Цель настоящей статьи стать 
продолжением оригинального учебника; в 
ней рассматриваются варианты возможного 
использования модели SSC практикующи-
ми специалистами для коррекции аутизма. 
Во-первых, я кратко рассмотрю возможно-
сти саморегуляции у детей с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС). Затем 
я опишу, как эта информация может быть 
использована для применения модели SSC 
при коррекции аутизма.

Саморегуляция и аутизм

Хорошо известно, что дети с РАС испы-
тывают проблемы с саморегуляцией. В ис-

Ключевые слова: аутизм, саморегуляция, терапия, коммуникация, стресс, начальная школа, школьный 
возраст, нарушения речи.
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следованиях по сравнительной оценке спо-
собности к саморегуляции у детей с РАС и их 
сверстников, не страдающих РАС, родители 
оценивали детей с аутизмом как более мед-
ленно адаптирующихся к ситуации, менее 
настойчивых, менее способных концентри-
ровать и переключать внимание, более легко 
отвлекающихся и имеющих более сложный 
темперамент [9; 19]. У детей с аутизмом при 
оценке саморегуляции также наблюдались 
более отклоняющиеся от нормы результаты 
по сравнению с детьми с синдромом Дауна 
[3]. Особенные трудности люди с аутизмом 
испытывают при регуляции эмоций. Они 
чаще, чем их сверстники, демонстрируют 
плохо дифференцированные эмоциональ-
ные реакции, в меньшей степени проявляют 
позитивный аффект и в большей степени — 
уплощенный или негативный аффект, а так-
же имеют проблемы с осознанием собствен-
ных эмоций и эмоциональных переживаний 
[20]. Результаты самооценки людей с аутиз-
мом отражают проблемы в эмоциональной 
сфере и при общей саморегуляции [14; 18].

Поскольку способность ребенка уча-
ствовать в процессе саморегуляции пред-

полагает использование исполнительных 
функций и метакогнитивных навыков (т.е. 
решение проблем, планирование, рефлек-
сию), важно иметь представление о том, как 
дети с аутизмом используют эти навыки. 
По результатам недавнего метаанализа был 
сделан вывод, что дети с диагнозом РАС по-
следовательно демонстрировали признаки 
общего нарушения исполнительных функ-
ций [11]. В среднем они выполняли зада-
чи значительно хуже, чем их сверстники 
без РАС. Однако при изучении отдельных 
аспектов исполнительного функциониро-
вания (а именно формирования понятий, 
психической гибкости, скорости обработки 
воспринимаемой информации, планирова-
ния, торможения ответной реакции, рабо-
чей памяти) не было обнаружено какой-ли-
бо закономерности соотношения сильных 
сторон или проблем [11].

Также представляет интерес понимание 
того, как дети с аутизмом используют на-
выки исполнительного функционирова-
ния во время выполнения задач, которые 
требуют от них саморегуляции своего по-
ведения или эмоций. Поведенческое коди-

Рис. Наглядное представление фаз в модели «Стресс, саморегуляция, коммуникация» (SSC), 
представленной Binns, Hutchinson и Oram Cardy (2019).
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рование ответных реакций у детей на за-
дачи по решению проблем, вызывающих 
легкую фрустрацию, показало, что дети с 
аутизмом проявляют большую вариабель-
ность и непоследовательность в использо-
вании адаптивных стратегий по сравнению 
с детьми без РАС из контрольной группы, 
а адаптивные стратегии, которые исполь-
зовали дети с аутизмом, оказались менее 
успешными [1; 2; 19]. Дети с аутизмом так-
же реже используют «традиционные» стра-
тегии для регулирования своего поведения 
при выполнении задач по разрешению про-
блемных ситуаций. В частности, наблюда-
ли высокую частоту повторных ошибок и 
сложности в функционировании [1; 2]. Эти 
проблемы встречаются не только у детей 
с аутизмом. Взрослые с аутизмом также 
чаще, чем сверстники, применяли менее 
адаптивные стратегии регуляции эмоций 
(например, когнитивную переоценку) и 
более дезадаптивные стратегии (например, 
подавление эмоций) [20]. Понимая важную 
роль, которую играет саморегуляция в раз-
витии ребенка, и признавая, что люди с ау-
тизмом постоянно сталкиваются с целым 
рядом проблем в саморегуляции, которые 
сохраняются во взрослом возрасте, важно, 
чтобы практикующие врачи обеспечивали 
поддержку в развитии саморегуляции у де-
тей с аутизмом.

Особые замечания по применению
модели SSC для коррекции аутизма

Концепция SSC, предложенная Биннс 
с соавт. (Binns et al.) [4], — это не инструк-
ция по способу коррекции аутизма. Скорее 
модель предназначена для того, чтобы прак-
тикующие врачи могли руководствоваться 
ею при обдумывании способов поддержки в 
развитии саморегуляции и коммуникации у 
людей с аутизмом. Способы использования 
модели практикующими специалистами 
будут зависеть от индивидуальных особен-
ностей у детей. Модель можно использовать 
вместе с программами других вмешательств 
у детей, и она особенно хорошо сочетается с 

моделями вмешательств для формирования 
полезных социальных навыков, учитыва-
ющими уровень функционального разви-
тия ребенка (например, DIRFloortime, Play 
Project, PACT) [5; 15; 17; 23]. В этом разде-
ле я остановлюсь на нескольких особых за-
мечаниях, касающихся применения модели 
SSC для коррекции аутизма.

Замечание 1: сотрудничество

Фаза 1 модели SSC предполагает, что 
практикующие врачи рассматривают воз-
можность сотрудничества с другими спе-
циалистами (например, эрготерапевтами, 
специалистами в области психического 
здоровья) при попытке понять, какие стрес-
сорные факторы могут лежать в основе на-
рушения регуляции поведения у ребенка. 
Поскольку РАС характеризуются пробле-
мами во многих сферах, сотрудничество с 
родителями и другими специалистами мо-
жет принести пользу.

Замечание 2: 
параллельное использование 

стратегий совместной регуляции 
и поддержки

Нарушение регуляции у детей с аутиз-
мом, вероятно, выражено в большей сте-
пени в сравнении со сверстниками при 
решении задач, задействующих простые 
исполнительные функции (т.е. задач, свя-
занных с постоянством объекта). Поэтому 
рекомендуется параллельное использова-
ние стратегий совместной регуляции и под-
держки. Стратегии совместной регуляции, 
использованные во время фазы 1 модели 
SSC (предназначенные для уменьшения 
нарушения регуляции у ребенка), могут 
использоваться наряду со стратегиями 
поддержки для развития исполнитель-
ных функций и метакогнитивных навыков 
(фазы 2 и 3). Например, ребенок, занятый 
решением проблемы (пытается найти свою 
пропавшую туфлю), может получить поль-
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зу от того, что взрослый задает наводящие 
вопросы, чтобы составить план, где искать, 
одновременно задействуя стратегии со-
вместного регулирования, такие как выбор 
для этой цели тихого места с небольшим 
количеством визуальных отвлекающих 
факторов, использование простого языка 
и визуальных компонентов (например, за-
пись плана). Примеры стратегий, предло-
женных в модели SSC, см. в таблице.

Замечание 3: глубина и ширина

Более высокая частота снижения ког-
нитивного осознания эмоций у людей с 
аутизмом свидетельствуют о необходимо-
сти уделить особое внимание при лечении 
развитию понимания эмоций у детей с ау-
тизмом. В рамках 2 фазы модели SSC были 
высказаны предложения по оказанию по-
мощи детям в углублении и расширении 
их понимания и по использованию слова-

ря психологических состояний (например, 
эмоций), часто испытываемых в процессе 
саморегуляции. Когда дети с аутизмом де-
монстрируют признаки готовности к из-
учению словаря психологических состоя-
ний (например, способность удерживать 
внимание во время социальных взаимодей-
ствий, используя заранее обдуманную ком-
муникацию), вмешательство должно быть 
направлено на то, чтобы помочь им развить 
всестороннее понимание того, какие они 
могут сами испытывать эмоции, и какие 
эмоции могут испытывать другие люди.

Замечание 4: 
внимание к нетрадиционному 

использованию стратегий 
саморегуляции

Учитывайте тот факт, что люди с аутиз-
мом могут использовать нетрадиционные 
стратегии саморегуляции (например, хлоп-

Таблица
Обзор фаз стратегий модели SSC [4]

Фаза 1: Совместная регуляция для уменьшения воздействия стрессовых факторов
Примеры стратегий:

• Изменяйте окружающую среду
• Модулируйте воздействие сенсорной информации
• Добавляйте элементы предсказуемости
• Будьте дружелюбны и отзывчивы
• Распознавайте и принимайте во внимание намерения ребенка
• Подтверждайте ощущения детей и их право испытывать разные эмоции
• Уменьшите когнитивную нагрузку
• Следуйте за ребенком
• Примите во внимание, что наша способность к саморегуляции помогает нам эффективно осу-
ществлять процесс совместной регуляции

Фаза 2: Поддержка формирования фундаментальных навыков
Примеры стратегий:

• Привлекайте детей к решению проблем (например, за счет использования коммуникативных 
приманок и игрушек, без четких ограничений, не руководствуясь инструкциями по использова-
нию)
• Используйте совместное конструирование
• Создайте подходящий с прагматической точки зрения словарь для саморегуляции

Фаза 3: Поддержка становления автономности
Примеры стратегий:

• Думайте вслух и моделируйте
• Совместно создайте комплекс стратегий
• Используйте стратегический опрос
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ки, раскачивание). Цель состоит в том, что-
бы помочь им определить и использовать 
собственные стратегии, которые эффектив-
ны именно для них.

Заключение и краткие выводы

Формирование способности к саморе-
гуляции имеет важное значение для раз-
вития детей, и дети с РАС чаще, чем их 
сверстники, сталкиваются с проблемами в 
сфере саморегуляции. Модель SSC, пред-
ложенная Биннс с соавт. (Binns et al., 2019) 
[4], которая была разработана для развития 
как саморегуляции, так и коммуникации у 

детей с коммуникационными проблемами, 
также можно применить для коррекции ау-
тизма. Принимая во внимание конкретные 
проблемы, с которыми могут столкнуться 
люди с аутизмом в области саморегуляции, 
я привела особые замечания по примене-
нию модели SSC при РАС. Они подчерки-
вают важность сотрудничества с другими 
людьми (например, родителями и специ-
алистами) для понимания причин наруше-
ния регуляции у детей, использование стра-
тегий совместной регуляции и поддержки 
параллельно, способствуя всестороннему 
пониманию эмоций, и принятие во внима-
ние различий в способностях к саморегуля-
ции у разных детей. 
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In the process of speech development, a child 
goes through three stages of mastering this 

skill. The first stage is the indiscriminate use 
of words, babbling and naming objects. At this 
stage, the child often produces a word solely 
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in order to enjoy its sound. The second stage 
is the deliberate use of words to communicate 
his desires. At the third stage of language acqui-
sition, the child begins to use words purpose-
fully and in accordance with the context, i.e. to 
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maintain communication. The described stages 
do not always follow in the above order; they 
can sometimes overlap: the child can continue 
to babble and at the same time use babbling (or 
other words) deliberately. He can use the word 
“cookie” when he wants a cookie, but confuse 
the words “cheese” and “juice”, as he confuses 
the meanings or gets confused because of asso-
ciations. Speech therapists can name a number 
of reasons for this phenomenon. A child may 
sometimes engage in a dialog, or ignore adults 
and just babble on other occasions.

We can help the child by associating all 
the words he has uttered with his actions. As 
soon as he begins to babble, give him the ob-
ject the child is trying to name. If he is try-
ing to say “juice”, give him a glass of juice or 
point your finger at a jar of juice in the fridge. 
If he is trying to pronounce the name of his 
brother, take him to his brother or show his 
picture. The more you associate child’s words 
with specific objects, the more meaningful his 
speech becomes.

Some children, including those with ASDs, 
experience a vocabulary growth, even though 
their speech remains disorderly, peculiar, and 
specific. A child can talk a lot, but his speech 
is practically meaningless and not addressed to 
anyone. If this happens, then you need to look 
at his behavior closely. Are his movements pur-
poseful? Can he bring you to a closet or show 
you the door that he wants open to go outside? 
If he has learned to engage in a dialog using ges-
tures, it is necessary to make sure that adults use 
words when communicating with the child. In this 
case, it is important that adults use simple, de-
clarative or interrogative, sentences, at a slower 
pace. “May I take your ball?” if you are reach-
ing for the ball. “Do you want a bagel?”, if you 
are offering him a bagel. If you accompany your 
actions with words often, the child will begin 
to associate his words with purposeful behav-
ior. At first he uses words uncertainly, makes 
mistakes, but with the growth of initiative, his 
speech becomes clearer.

If the child’s behavior, as well as his speech 
is aimless, help him master the basic type of 
give-and-take interaction. Open and close 
circles of communication using gestures. En-

hance the non-verbal communication that you 
are using. However, it is important not to lose 
sight of the individual characteristics of the 
child in order to understand how to and how 
not to communicate with him. For example, 
one must not speak too loudly with a child 
with auditory hypersensitivity; using numer-
ous gestures must be avoided with a child who 
has visual hypersensitivity. Keep using words 
as part of the interaction. Do not try to sim-
plify, teach the child words, name objects and 
encourage him to repeat phrases. Chat and 
talk. Do not give up work on the words: you 
can teach the child words related to his actions. 
However, do not expect that he will start talk-
ing until he learns purposeful behavior.

Often, when acquiring the grammatical 
structure of a language, children “get stuck” 
on certain mistakes. The most common is im-
proper use of pronouns. Sometimes these mis-
takes can persist for very long. The desire to 
correct errors is quite natural. However, try not 
to correct the child while he is speaking. Ideas are 
much more important than these details. As the 
speech pace and the process of thinking devel-
op, the child will make less errors. However, if 
you still need to deal with his errors, do not do 
it by correcting the child, because such an ap-
proach will result in excessive control and the 
child’s dependence on direct hints. It is much 
better to direct the child to an open discussion 
of his ideas. When he refers to himself/herself 
using the pronoun “you,” say, “Wait, I’m con-
fused. Are you talking about me or yourself?” 
Continue until the child corrects his error. 
Thus you will help the child see it by himself/
herself and keep the ease of conversation.

Emotional expression and language 
development

When a child chooses a game, he relies on 
his emotional impulses — this is how he ex-
presses his emotional state. At first glance, it 
may seem that the child’s play is not related 
to his emotions: he simply is pretend-playing 
family, school, and shopping. However, the 
reason that made the child to play a certain 
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game, is an expression of his own emotions. 
Floortime helps to learn how to look deeper 
and to understand the emotional content of the 
child’s play using various details [1; 2].

In fact, the number of emotional themes 
underlying a child’s play is very small. There-
fore, it will not be so difficult to discern the 
details hidden in the depths of the game. As 
a rule, these themes come from real-life situ-
ations or ideas that a child has learned from 
movies and books.

The emotions that the child plays out may not 
coincide with the emotions that he expresses in 
communication. This is because children rarely 
have only one emotion. For example, a child is 
aware of his dependence on his parents, he is 
glad that his mom or dad is by his side and is 
there for him, but, at the same time, he wants 
to grow up and become independent. Both of 
these emotional components are manifested in 
the game: one in the content of the play and 
the other in relation to the adult, whom the 
child can push away when he is trying to help 
the child.

What if you notice these emotions on the 
surface during the game? Show the child that 
you understand them. You do not have to re-
spond to these emotions, just take a note of 
them or discuss them with the child. Simply 
let him know with words or gestures that you 
see that he expresses them, try to create a dia-
logue. If the core theme is a theme of power 
and strength, suggest arranging a car race 
or discuss which car is more powerful. If the 
theme is dependency, and the child wants to 
hug, ask: “How tight would you like to hug?”. 
Join the topic that bothers the child.

It is very useful to talk with the characters 
the child plays with. Use exaggerated into-
nations: they will be understood better than 
words. You can initiate interaction using 
words or gestures, and then turn them into 
a play.

— If the dolls hug, smile with understand-
ing and make a hug to show the child that you 
understand him. You can add: “Oh, Masha 
loves you so much!”, and send a kiss.

— If the cars are “arguing”, make a crush 
and frown, showing the child that you under-

stand his mood. Add: “Oh, McQueen is so an-
gry! You’d better stop!”

— If a big and terrible bear destroys the 
house, say: “Oh, no! Big bear destroyed the 
house! Go away, bear! Go away!” Or: “I’ll 
catch you, bear! You can’t hurt my Sveta!” 
Play how the bear ruins the house and show 
concern. The child should know that you un-
derstand how he feels.

— If the child moves a car in the air 
like a rocket, take a second car and make a 
quick “flight”. Say: “Wow! See how it flies! 
Whoosh!” — to emphasize the force and ex-
pression. The child will understand that you 
have sensed his emotional tone.

Name the feelings that the child 
is expressing towards you

— When the child insists on doing some-
thing differently, accept his need for control 
and say: “I understand. You are the boss,” — 
and show gestures that you allow him to lead 
your actions.

— If the child is dependent on you and asks 
for your attention, hug him. Ask him exactly 
how he wants to hug, until he is ready to re-
enter the game.

— If the child pushes you away and does not 
allow you to enter the game, show him that 
you understand, and say: “I see you want to do 
everything yourself.” Move back, showing the 
child that you can give him more space.

Your goal is not to change the child’s feel-
ings. You must show that you see and under-
stand his feelings, that you accept them and 
can discuss them together [1; 2].

Help the child who is not yet speaking study 
emotions through role playing.

A transition to role-playing games is one of 
the most important leaps that the child expe-
riences during his development. Pretending 
that the box is a car and the closet is a shelf 
in the store, the child ceases to depend on the 
world of concrete things and begins to pres-
ent certain objects and images using substi-
tutes. Then he will be able to use the gesture, 
imitating how he drives a car (a kind of pan-
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tomime). Thus, the child begins to develop 
abstract thinking. This is an incredibly impor-
tant stage. Abstract thinking is the basis for a 
huge number of things that we do in our lives. 
It allows experimenting with ideas in mind 
without the need to implement them. Thanks 
to abstract thinking, we are able to imagine, 
understand others, visualizing concepts and 
things as if they are in front of us. We are able 
to measure time, space, speed and the degree of 
their change. We are able to predict the conse-
quences of our actions. Without the ability to 
think abstractly, we are limited to “here and 
now” concepts. We wouldn’t be able to plan; 
all we could do would be to react.

For most children, the transition to the 
level of imagination occurs automatically. 
They do not need any additional or specially 
organized assistance from parents, engaging 
in communication in order to develop their 
imagination about their experience of intima-
cy, two-way communication and familiar sub-
jects. However, for many children with special 
needs, this transition cannot happen without 
constant exercise. It’s easier for them to play 
with specific things, to see things as they are, 
and not as they can be.

Role playing involves the use of symbols, 
and, for most children with special needs, the 
use of symbols is a complex process. When a 
child imagines that a bucket of stones is a bowl 
of candy, he uses stones in his mind to symbol-
ize sweets. He resorts to his past experience 
and recalls the look, taste and smell of candies, 
the feeling of a candy in his hand and mouth, 
and creates a multisensory mental image, the 
idea of a candy in his mind. The child who had 
a variety of experiences can create such an 
idea not only about a candy, but about a thou-
sand other things, and can easily use them in 
the game.

However, a child with sensory or motor 
impairments does not have such unabridged 
experience. Therefore, it is difficult for him 
to rise to the level of symbols and ideas (level 
5—6 of functional emotional development ac-
cording to the DIRFloortime approach). His 
experience is limited by his disability. He may 
not have enough data from the specific senses; 

these data may be distorted or fragmentary. 
If a child has a hearing impairment, it will be 
difficult for him to imagine sounds and words 
in his mind. It is difficult for him to see the 
association between the word to designate an 
object, its appearance and a set of movements 
associated with it. Ideas arise from the expe-
rience of all our senses and the motor system. 
We combine all the incoming information and 
form an idea. A child with a perceptual disor-
der hardly processes and recognizes information 
that he receives when it comes into contact with 
a particular object.

Another factor important for the emergence 
and development of role-playing is the child’s 
need to have an ideation. This is required in 
order to be able associate desires with actions 
and symbols. Due to impaired processing of 
incoming information, many children with 
ASDs and other developmental disorders can-
not create the link between emotion and be-
havior, between emotion and the symbol. The 
main element in the process of communica-
tion is associating emotions, behavior and a 
symbol, constructing “bridges” between them. 
Some children lack this element.

In order to help a child with special needs 
form this vital component, you should asso-
ciate the entire experience the child is having 
with his desires and intentions. If every time he 
reaches for a doll, you say: “A doll, I want a 
doll,” and the child will begin to associate his 
wish to take a doll with the words “I want a 
doll” and with the feelings he is experiencing 
at this very moment. This moment in learning 
has a deep emotional meaning.

Thus, the basic rule of assisting a child in 
learning to use ideas and words is the constant, 
continuous linking of words and ideas of an adult 
with the wishes and intentions of a child. If, when 
working with a child, you use things which he is 
interested in, and engage feelings that he has, you 
will help him move into the world of ideas. You 
can work on this ability in two ways—with the 
help of role-playing games and through everyday 
communication; these can be conversations or 
communication with gestures.

At this stage of work, the child’s ability to 
initiate communication and read emotional 
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signals (i.e. open and close communication 
circles) is important. A child calls an adult, not 
only because of discomfort, but also, simply, to 
communicate. For example, a child throws a 
toy out of a crib and attracts the attention of an 
adult with his eyes (opening of the communica-
tion circle); mom approaches and gives him the 
toy back (maintaining the initiative); the child 
smiles and laughs in response to the mother’s 
actions (closing the communication circle).

If a child closes multiple communication 
circles, you can introduce role-playing games 
into the program. It is best to start by adding 
imaginary elements to his favorite activities.

— When the child starts to tickle, tickle 
him with some toy, not fingers.

— If the child is playing with a doll, take 
another one and talk to him for the doll. Or 
place a toy puppy on your hand and speak in 
its voice.

— When a child is stereotypically rolling a 
car on the floor, put a doll in it and ask for a 
ride: “I want to ride”. Use playdough to hold 
the toy at the roof of the car if it cannot be 
placed inside. 

— When a child climbs up the slide, call it 
a mountain. When you swing the child on a 
swing, hold him up at a height, count: 5, 4, 3, 2, 
1 — and pretend as if the child is going to the 
Moon on a rocket or is floating on a ship in a 
storm.

— If the child wants to eat or drink during 
the game, first offer him a pretend meal (baby 
tea set and toy meal). “Drink” from a chil-
dren’s toy cup and say “Mmm!”, and then offer 
the child to try.

— During the game, add a rank or a title to 
the child’s name. This will help him imagine 
himself/herself as someone else.

Consider all actions during the game as an 
opportunity to add imaginary elements. Try 
to remember how you played make-believe 
games when you were a child yourself: travel, 
adventure, and other scenarios.

The most effective way to engage a child 
is to be included in his game. You have to be-
come a character in this game.

— When the child plays with a doll, again, 
speak for the toy that you are holding. Say: “I 

want to eat! I’m hungry! I want some apple-
sauce! And now I want some milk!” Do not 
stand aloof, just commenting on the actions of 
the child. Make yourself the character of his 
story. Talk to his doll directly. Instead of ask-
ing the child about the doll, ask it: “Do you 
want some milk or applesauce?”.

— When the child rolls a car on the floor, 
and you are putting a doll in it, speak for the 
doll: “I want to go to the zoo! Can you take 
me to the zoo? Can we go home?” If the child 
refuses and does not allow you to intrude in 
his/her game, put a “building” in the way of 
his/her car and say: “This is home. Now the 
car is at home.” If the child refuses this time, 
take another car and say: “Let’s play race. I’m 
faster!” Continue to try different scenarios 
with a care, until the child shows interest in 
the game. When this happens, do not move 
aside; you must remain in the game in the role 
of the character you have created.

— If the child rattles pots, join him. Say: 
“I’m also on the team!”. Introduce new tools 
and see if the child will take them away from 
you. Turn this game into role-playing by mak-
ing yourself a leading player. Start marching 
to give a purpose to rattling. You can even add 
a microphone to the game: show how it works, 
and give it to the child or bring it to his/her 
mouth.

While the child is expanding his/her set 
role-playing games, he may be trying to roll a 
car himself, push a shopping cart or eat. When 
he can use figurines and dolls to represent 
himself/herself (he will stop ignoring the dolls 
sitting in his/her car), you will understand 
that the child has taken another step towards 
the world of symbols.

Very often parents complain that their 
child plays the same game or sticks to only 
one scenario. Certainly, if you leave your child 
alone with his/her habits, he will play the same 
story, because familiarity is very comfortable 
for children with special needs. Children with 
multiple disabilities stick to habitual actions 
because they give them a sense of safety. Your 
goal is to give their game new directions: using 
the subject that the child likes, but introduc-
ing elements that he himself hasn’t thought of.
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— If the child is constantly playing with a 
fire engine and fights fires, pretend to be a cat 
that cannot climb down a tree and needs help. 
Then call 911 and call the firemen.

— If the child “goes shopping” all the time 
and buys same foods, pretend to be a shop-
keeper who says: “There is no milk. All sold 
out. Would you like to buy some bread in-
stead?”. Or close the store when the child’s car 
approaches.

— If your child constantly puts a doll to 
sleep, pretend to be a child who does not want 
to go to bed or refuses to get up.

When the child constantly plays though 
one familiar plot — a verse from a song or a 
sentence from a book — build a role-playing 
game based on the suggested recommenda-
tions. Gradually introduce new elements: play 
the scene a little bit differently every time, use 
different toys or new places. Step by step, turn 

the familiar plot or a character from a cartoon 
to another story or another character. The 
stronger the child is attached to the plot, the 
more creative you become. Use words and ac-
tions to inspire your child to new directions 
of the game. Feel free to physically direct 
him. If Thomas the Tank Engine drives only 
in circles, block the road and say: “The path is 
closed.” Or put a doll on the road and say, “I 
want to get on the train!”. By becoming a char-
acter in the game and giving it a new direction 
you gradually expand the child’s repertoire. If 
you do not repeat, the child will also be un-
able to. Consider his/her repetitive actions 
as a challenge and an opportunity for you to 
become more creative. If you are patient and 
persistent, you can make the child more flex-
ible and help him get into the world of ideas, 
step on level 5—6 of functional emotional de-
velopment. 
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В процессе развития речи ребенок проходит 
три стадии освоения этого навыка. Первая 

стадия — беспорядочное употребление слов, 
лепетное называние отдельных предметов. 
На этой стадии ребенок часто называет слово 
исключительно ради того, чтобы насладиться 
его звучанием. Вторая стадия — намеренное 

использование слов для сообщения о своих 
желаниях. На третьей стадии освоения речи 
ребенок начинает использовать слова целена-
правленно и в соответствии с контекстом, то 
есть для поддержания коммуникации. Опи-
санные стадии не всегда сменяют друг друга, 
иногда они могут накладываться одна на дру-
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гую: ребенок может продолжать пользоваться 
лепетными словами и одновременно исполь-
зовать их (или другие) обдуманно. Он может 
использовать слово «печенье», когда хочет 
печенье, но путать слова «сыр» и «сок», так 
как путает значения или сбивается из-за ассо-
циаций. Логопеды могут назвать ряд причин 
такого явления. Иногда ребенок может уча-
ствовать в диалоге, а в других случаях — игно-
рировать взрослых и лепетать что-то.

Мы можем помочь ребенку, связывая все 
произнесенные им слова с его действиями. 
Как только он начинает лепетать, дайте ему 
тот предмет, который он пытается назвать. 
Если он пытается сказать «сок», дайте ему 
стакан сока или покажите пальцем на сок в 
холодильнике. Если он пытается произнести 
имя брата, то отведите его к брату или пока-
жите фотографию. Чем чаще вы связываете 
слова ребенка с конкретными предметами, 
тем более осмысленной становится его речь.

У некоторых детей, в том числе и с РАС, на-
блюдается рост словарного запаса, в то время 
как речь остается беспорядочной и своеобраз-
ной, специфической. Ребенок может много го-
ворить, при этом речь его будет практически 
бессмысленной и не обращенной ни к кому. 
Если так происходит, то необходимо присмо-
треться к его поведению. Целенаправленны 
ли его движения? Может ли он подвести вас 
к шкафу, может ли показать на дверь, демон-
стрируя желание выйти? Если он усвоил по-
строение диалога с помощью жестов, необходи-
мо убедиться в том, что взрослые используют 
слова, общаясь с ребенком. В этом случае важ-
но, чтобы взрослые использовали простые не-
распространенные предложения, медленный 
темп. «Можно мяч?», — если протягиваете 
руку за мячом. «Хочешь баранку?», — если 
предлагаете ему баранку. Когда вы будете часто 
сопровождать действия словами, ребенок нач-
нет связывать свои слова с целенаправленным 
поведением. Сначала он использует слова не-
уверенно, ошибается, но вместе с ростом ини-
циативы речь становится четче и яснее.

Если поведение ребенка бесцельно, как и 
речь, помогите ему освоить базовый тип вза-
имодействия «дать — взять». Открывайте и 
закрывайте круги общения жестами. Усиль-

те невербальные способы коммуникации, 
которыми вы пользуетесь. Однако важно не 
упускать из виду индивидуальные особен-
ности ребенка, чтобы понимать, как надо и 
как нельзя с ним общаться. Например, слиш-
ком громко нельзя говорить с ребенком со 
слуховой гиперчувствительностью, следует 
избегать большого количества жестов с ре-
бенком, у которого наблюдается зрительная 
гиперчувствительность. Продолжайте ис-
пользовать слова как часть взаимодействия. 
Не старайтесь упрощать, учите ребенка сло-
вам, называйте предметы и побуждайте его 
повторять фразы. Общайтесь и разговари-
вайте. Не бросайте работу над словами: вы 
можете учить ребенка словам, которые свя-
заны с его действиями. Однако не ждите, что 
он начнет разговаривать до той поры, пока 
не освоит целенаправленное поведение.

Часто, осваивая грамматическую струк-
туру языка, дети «застревают» на определен-
ных ошибках. Чаще всего можно наблюдать 
неправильное использование местоимений. 
Иногда эти ошибки живут очень долгое вре-
мя. Желание исправлять ошибки вполне 
естественно. Однако старайтесь не исправ-
лять ребенка в моменты говорения. Идеи на-
много важнее этих деталей. Когда скорость 
речи и процесс мышления разовьются, ребе-
нок станет в речи допускать меньше неточно-
стей. Но если все же возникает потребность 
разобраться с его ошибками, не делайте это-
го, поправляя ребенка. Такой подход приве-
дет к чрезмерному контролю и зависимости 
от прямых подсказок. Намного лучше на-
править ребенка на открытое обсуждение его 
идей. Когда он обратится к себе со словом 
«ты», скажите: «Подожди, я запуталась. Ты 
кого имеешь в виду — меня или себя?». Про-
должайте до тех пор, пока ребенок не испра-
вит свою ошибку. Таким образом вы помо-
жете ребенку самому ее увидеть и сохранить 
непринужденный характер общения.

Выражение чувств и развитие речи

При выборе ребенком игры он опира-
ется на свои эмоциональные импульсы, — 
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так происходит экспрессивное выражение 
его эмоционального состояния. На первый 
взгляд может показаться, что игра ребенка 
не связана с его эмоциями: он просто играет 
в семью, школу, магазин. Однако причины, 
которые побудили ребенка играть именно 
в эту игру, а не в другую, — это выражение 
его собственных чувств. Floortime предла-
гает научиться смотреть глубже и с помо-
щью различных деталей понимать эмоцио-
нальное содержание игр ребенка [1; 2].

На самом деле, количество эмоциональ-
ных тем, лежащих в основе игры ребенка, 
очень небольшое. Поэтому разглядеть по 
деталям спрятанную в глубине суть игры 
будет не так сложно. Как правило, эти темы 
происходят из ситуаций реальной жизни 
или идей, которые ребенок почерпнул из 
фильмов и книг.

Эмоции, которые разыгрывает ребенок, 
могут не совпадать с эмоциями, которые он 
выражает в общении. Это объясняется тем, 
что дети редко испытывают только одно чув-
ство. Например, ребенок осознает свою зави-
симость от родителей, он рад, что мама или 
папа рядом и готовы оказать ему поддержку, 
но в то же время он очень хочет стать взрос-
лым и независимым. Оба этих эмоциональ-
ных компонента проявляются в игре: один в 
содержании сценки, а другой — в отношении 
ко взрослому, которого ребенок может от-
талкивать при попытке оказать ему помощь.

Что делать, если во время игры вы замеча-
ете эти эмоции на поверхности? Покажите 
ребенку, что вы понимаете их. Не обязатель-
но на них отвечать, зафиксируйте их или 
обсудите с ним. Просто дайте ему понять 
словами или жестами, что вы видите, что он 
их выражает, попытайтесь развить диалог. 
Если основой является компонент власти 
и силы, предложите устроить гонки машин 
или обсудите, какая из них самая мощная. 
Если основой является зависимость, и ре-
бенок хочет обняться, спросите: «насколько 
крепко ты хочешь обняться?». Присоедини-
тесь к теме, которая волнует ребенка.

Очень полезно разговаривать с героя-
ми, которыми играет ребенок. Используйте 
преувеличенно яркие интонации: они будут 

понятны больше, чем слова. Можно иници-
ировать взаимодействие с помощью слов 
или жестов, а затем превратить их в сценку.

— Если куклы обнимаются, улыбнитесь 
с пониманием и изобразите объятие, что-
бы показать ребенку, что вы его понимаете. 
Можно добавить: «О, Маша так тебя лю-
бит!», — и послать воздушный поцелуй.

— Если машинки ссорятся, изобразите 
удар и нахмурьтесь, показывая ребенку, что 
вы понимаете его эмоциональный настрой. 
Добавьте: «Ох, Маккуин так зол! Лучше 
тебе остановиться!».

— Если большой и страшный медведь 
рушит дом, скажите: «О, нет! Большой мед-
ведь разрушил дом! Уходи, медведь! Ухо-
ди!». Или: «Я поймаю тебя! Ты не сможешь 
навредить моей Свете!». Изобразите, как 
медведь рушит дом, и покажите обеспоко-
енность. Ребенок должен знать, что вы по-
нимаете, как он себя чувствует.

— Если ребенок запускает машинку в воз-
духе, как ракету, возьмите вторую машинку 
и совершите быстрый полет. Скажите: «Ух 
ты! Смотри, как она летит! Вжик!», — чтобы 
подчеркнуть силу и экспрессию. Он поймет, 
что вы уловили его эмоциональный тон.

Называйте вслух те чувства, 
которые ребенок выражает 

по отношению к вам

— Когда ребенок настаивает на том, что-
бы делать что-то по-своему, примите его 
потребность в контролировании и скажите: 
«Я понимаю. Ты здесь главный», — и по-
кажите жестами, что позволяете управлять 
вашими действиями.

— Если ребенок проявляет зависимость 
от вас и просит внимания, прижмитесь к 
нему. Спрашивайте его, как именно он хо-
чет обняться, пока он не будет готов снова 
вступить в игру.

— Если ребенок отталкивает вас и не по-
зволяет вступить в игру, покажите ему, что 
понимаете, и скажите: «Я вижу, ты хочешь 
все делать сам». Отодвиньтесь от ребенка, по-
казывая, что даете ему больше пространства.
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Вашей задачей не является изменение 
чувств ребенка. Вы должны показать, что 
вы видите и понимаете его чувства, что при-
нимаете их и вместе можете обсудить [1; 2].

Ребенку, который не начал говорить, по-
могайте изучать эмоции с помощью ролевой 
игры.

Переход к ролевым играм является од-
ним из важных скачков, которые соверша-
ет ребенок в своем развитии. Притворяясь, 
что коробка — это машина, а шкаф — полка 
в магазине, ребенок перестает зависеть от 
мира конкретных вещей и начинает пред-
ставлять определенные предметы и образы, 
используя предметы-заменители. Затем он 
сможет использовать жест, изображая, как 
едет на машине (своего рода пантомима). 
Таким образом, ребенок начинает думать 
абстрактно. Это невероятно важный этап. 
Абстрактное мышление является основой 
огромного количества вещей, которые мы 
делаем в жизни. Оно позволяет экспери-
ментировать с идеями в сознании без не-
обходимости реализовывать их. Благодаря 
абстрактному мышлению мы можем вооб-
ражать, понимать других, представляя по-
нятия и вещи так, словно они находятся 
перед нами. Мы можем исчислять время, 
пространство, скорость и степень их изме-
нения. Мы можем видеть последствия на-
ших действий. Без способности абстрактно 
мыслить мы ограничены понятиями «здесь 
и сейчас». Мы не способны планировать; 
все, что мы можем, — реагировать.

У большинства детей переход на уро-
вень воображения происходит автоматиче-
ски. Они не нуждаются в дополнительной 
или специально организованной помощи 
родителей, вовлечении в общение для раз-
вития фантазии об их опыте близости, дву-
сторонней коммуникации и привычных 
предметах. Но у многих детей с особыми 
потребностями этот переход не может про-
изойти без постоянных упражнений. Им 
проще играть с конкретными вещами, ви-
деть вещи такими, какие они есть, а не та-
кими, какими они могут быть.

Ролевая игра предполагает использование 
символов, а для большинства детей с особы-
ми потребностями использование символов 
является сложным процессом. Когда ребенок 
воображает, что ведерко с камнями — это ми-
ска с конфетами, он использует в сознании 
камни для обозначения сладостей. Он обра-
щается к своему опыту, вспоминает вид, вкус 
и запах конфет, ощущение конфеты в руке и 
во рту, и создает мультисенсорную мыслен-
ную картину, идею конфеты в сознании. Ре-
бенок, который переживал разнообразный 
опыт, может создать такую идею не только о 
конфете, но о тысяче других вещей, и легко 
использовать их в игре.

Но у ребенка с сенсорными или двига-
тельными нарушениями нет такого сво-
бодного опыта. Поэтому ему так трудно 
подняться на уровень идей (5—6 ступень 
функционального эмоционального разви-
тия в рамках подхода DIRFloortime)1. Его 
опыт ограничен его особенностями. Ему 
может не хватать данных от конкретных 
органов чувств, эти данные могут быть ис-
кажены или фрагментарны. Если у ребенка 
нарушение слухового восприятия, то ему 
будет трудно представлять в сознании зву-
ки и слова. Для него сложно увидеть связь 
между словом для обозначения предмета, 
его видом и набором движений, связанных 
с ним. Идеи возникают из опыта всех на-
ших чувств и двигательной системы. Мы 
объединяем всю входящую информацию 
и формируем идею. Ребенок с нарушением 
восприятия с трудом обрабатывает и рас-
познает информацию, которую получает 
при контакте с определенным предметом.

Еще один фактор, важный для появления 
и развития ролевой игры у ребенка, — необ-
ходимость иметь представление о собствен-
ных потребностях и желаниях. Это требует-
ся для связывания желания с действиями и 
символами. Из-за проблем с обработкой по-
ступающей информации многие дети с РАС 
и другими нарушениями развития не могут 
создавать связь между эмоцией и поведени-
ем, между эмоцией и символом. Основной 

1 См. статью: Гомозова Е.С. Базовые принципы методики Floortime // Аутизм и нарушения развития, 2017. № 4.



56
Аутизм и нарушения развития. Т. 17. № 2 (63). 2019

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 17. No 2 (63). 2019

Gomozova E.S., Gomozova M.A. The DIRFloortime Approach in Speech Therapy for Speech Development...
Гомозова Е.С., Гомозова М.А. Подход DIRFloortime в логопедической работе по развитию речи у детей...

элемент в процессе общения — это связыва-
ние эмоций, поведения и символа, построе-
ние «мостиков» между ними. У детей с этот 
элемент отсутствует.

Чтобы помочь ребенку с особыми потреб-
ностями образовать этот жизненно важный 
элемент, следует связывать весь опыт, ко-
торый переживает ребенок, с его желания-
ми и намерениями. Если каждый раз, когда 
он тянется за куклой, вы говорите: «Куклу, 
хочу куклу», — ребенок начнет ассоцииро-
вать желание взять куклу со словами «хочу 
куклу» и чувствами, которые он испытывает 
в этот момент. Этот момент обучения имеет 
глубокий эмоциональный смысл.

Таким образом, основное правило ока-
зания помощи ребенку при обучении ис-
пользованию идеи и слова — постоянное, 
постоянное связывание слов и идей взрос-
лого с желаниями и намерениями ребенка. 
Если при работе с ребенком вы используете 
вещи, в которых он заинтересован, и чув-
ства, которые он испытывает, вы поможете 
ему перейти в мир идей. Вы можете рабо-
тать над этой способностью в двух направ-
лениях — с помощью ролевых игр и посред-
ством бытового общения, это могут быть 
разговоры или общение жестами.

На этом этапе работы важна способность 
ребенка инициировать коммуникацию и 
эмоциональные сигналы (т.е. открывать и 
закрывать круги коммуникации). Ребенок 
зовет взрослого не только из-за дискомфор-
та, но и для того, чтобы просто пообщаться. 
Например, ребенок выбрасывает игрушку из 
кроватки и привлекает внимание взрослого 
взглядом (открытие коммуникативного цик-
ла); к нему подходит мама и отдает игрушку 
обратно (поддержание инициативы); ребе-
нок улыбается и смеется в ответ на действия 
мамы (закрытие круга коммуникации).

Если ребенок закрывает множество кру-
гов коммуникации, вы можете вводить в 
программу ролевые игры. Лучше всего на-
чать с добавления воображаемых элемен-
тов в его любимые занятия.

— Когда ребенок начинает щекотаться, 
щекочите его какой-нибудь игрушкой, а не 
пальцами.

— Если ребенок играет с куклой, возьми-
те еще одну и разговаривайте с ним от лица 
куклы. Или посадите на руку игрушечного 
щенка и говорите его голосом.

— Когда ребенок стереотипно катает ма-
шинку по полу, посадите в нее куклу и по-
просите прокатить ее: «Я хочу покататься!». 
Используйте пластилин, чтобы прикрепить 
игрушку на крышу машинки, если ее нель-
зя посадить внутрь. 

— Когда ребенок забирается на горку, на-
зывайте ее горой. Когда вы качаете ребенка 
на качелях, задержите его на высоте, по-
считайте: 5, 4, 3, 2, 1 — и изобразите, что ре-
бенок отправляется на Луну на ракете или 
плывет на корабле в шторм.

— Если ребенок захотел есть или пить 
во время игры, сначала предложите ему 
ненастоящую еду (детский чайный сервиз 
и игрушечную еду). Отпейте из детской 
игрушечной чашки и скажите «М-м!», а за-
тем предложите попробовать ребенку.

— Во время игры добавьте к имени ре-
бенка звание или титул. Это поможет ему 
представить себя кем-то другим.

Рассматривайте все действия во время 
игры как возможность добавить вообража-
емые элементы. Попытайтесь вспомнить, 
как вы играли в воображаемые игры, когда 
были маленьким: путешествия, приключе-
ния и другие сценарии.

Наиболее эффективным способом вовле-
чения ребенка является включение вас в его 
игру. Вы должны стать персонажем в игре.

— Когда ребенок играет с куклой, повто-
римся, разговаривайте от имени игрушки, 
которую вы держите. Говорите: «Я хочу есть! 
Я голоден! Я хочу яблочного пюре! А сейчас 
хочу молока!». Не стойте в стороне, ком-
ментируя действия ребенка. Сделайте себя 
героем его истории. Говорите с его куклой 
напрямую. Вместо того чтобы спрашивать 
ребенка о кукле, обращайтесь к ней самой: 
«Ты хочешь молока или яблочного пюре?».

— Когда ребенок катает машинку по 
полу, а вы сажаете в нее куклу, говорите от 
лица куклы: «Я хочу поехать в зоопарк! Ты 
можешь подвезти меня в зоопарк? Мы мо-
жем поехать домой?». Если ребенок упира-
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ется и не дает вам вторгнуться в его игру, 
поставьте на пути его машинки «здание» и 
скажите: «Здесь дом. Теперь машина при-
ехала домой». Если ребенок сопротивляет-
ся и в этот раз, возьмите вторую машинку 
и скажите: «Давай устроим гонки. Я бы-
стрее!». Продолжайте пробовать разные 
сценарии на тему машинки, до тех пор пока 
ребенок не проявит интереса к игре. Когда 
это произойдет, не отходите в сторону, вы 
должны оставаться в игре в роли созданно-
го вами персонажа.

— Если ребенок гремит кастрюлями, 
присоединяйтесь. Скажите: «Я тоже в ко-
манде!». Вводите новые инструменты и на-
блюдайте, станет ли ребенок их отнимать у 
вас. Превратите эту игру в ролевую, сделав 
себя ведущим игроком. Начните марширо-
вать, чтобы придать стучанию по кастрю-
лям цель. Вы можете даже добавить в игру 
микрофон: покажите, как он работает, и от-
дайте ребенку или поднесите к его рту.

Пока ребенок расширяет набор ролевых 
игр, он, возможно, будет сам пытаться вести 
машину, толкать корзину для покупок или 
есть. Когда он сможет использовать фигур-
ки и куклы для представления самого себя 
(он перестанет игнорировать кукол, сидя-
щих в его машинке), вы поймете, что ребе-
нок сделал еще один шаг к миру символов.

Очень часто родители жалуются на то, 
что ребенок играет в одну и ту же игру или 
придерживается только одного сюжета. Ко-
нечно, если оставить ребенка наедине с его 
привычками, он будет разыгрывать одну и 
ту же историю, ведь привычность является 
очень комфортной для детей с особенно-
стями развития. Дети со множественными 
нарушениями ориентируются на привыч-
ные действия, поскольку они дают им ощу-
щение безопасности. Ваша задача — дать 
игре новые направления: остаться в темати-
ке, приятной ребенку, но ввести элементы, 
до которых он сам не додумался.

— Если ребенок постоянно играет с по-
жарной машинкой и ездит тушить пожары, 
притворитесь кошкой, которая не может спу-
ститься с дерева и нуждается в помощи. Затем 
позвоните 911 и вызовите пожарную машину.

— Если ребенок постоянно «ездит» в 
магазин и покупает одни и те же товары, 
притворитесь продавцом, который говорит: 
«Молока нет. Все продано. Может быть, ку-
пите хлеба?». Или закройте магазин, когда 
машинка ребенка подъедет к нему.

— Если ваш ребенок постоянно уклады-
вает куклу спать, притворитесь ребенком, 
который не хочет ложиться или отказыва-
ется вставать.

Когда ребенок постоянно разыгрывает 
знакомый ему сюжет — куплет из песни или 
предложение из книги, — постройте ролевую 
игру, основываясь на предложенных рекомен-
дациях. Постепенно вводите новые элементы: 
разыгрывайте сцену каждый раз немного по-
другому, используйте разные игрушки или 
новые места. Шаг за шагом превращайте зна-
комый сюжет или героя из мультика в другую 
историю или иного персонажа. Чем силь-
нее ребенок привязан к сценарию, тем более 
творческими должны быть вы. Используйте 
слова и действия, чтобы вдохновить ребенка 
на новые направления игры. Не стесняйтесь 
физически его направлять. Если Паровозик 
Томас ездит только кругами, заблокируйте 
его дорогу и скажите: «Путь закрыт». Или 
поставьте на дороге куклу, которая говорит: 
«Я хочу попасть на поезд!». Становясь геро-
ем игры и давая ей новое направление, вы по-
степенно расширите репертуар ребенка. Если 
вы не будете повторяться, ребенок тоже не 
сможет. Рассматривайте его повторяющие-
ся действия как вызов, возможность для вас 
стать более творческим. Если вы терпеливы 
и упорны, вы сможете сделать ребенка более 
гибким и поможете ему попасть в мир идей, 
встать на 5—6-ю ступени функционального 
эмоционального развития. 
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Introduction

Children with autism and/or sensory chal-
lenges often have motor issues that interfere with 
participation in daily life activities, routines and 
school participation. These challenges are also 
associated with decreased social skills [16 ], im-
mature play skills [7; 14; 17], impaired self-con-
cept [56], and difficulties performing daily living 
skills [4; 10]. Children with physical challenges 
are more likely to engage in solitary and seden-
tary play activities rather than engaging in phys-
ically active play [8]. They are also more likely 
to exhibit emotional challenges that further limit 
their activity choices/preferences [55] and re-
duce opportunities for social interaction. When 
less physically capable, children tend to be more 
withdrawn from activities than their age equiva-
lent peers, display decreased social competence 
[51] and avoid participation in social physical 
play particularly at school [10; 49].

Additionally, children with motor issues 
often have difficulty in group settings. They 
have fewer opportunities to engage in group 
programs at school and after school, tailored 
to their individual physical and social needs 
[26]. Thus, they miss the chance to expand 
their motor and play skills, develop connec-
tions with peers [5; 28; 35] and create positive 
shared experiences which are foundational to 
success at home and school.

The initial mode of treatment for children 
with motor issues is often individual occupa-
tional and/or physical therapy, which has goals 
of maximizing the child’s participation in activ-

ities at home, school and the community [32]. 
However, even when the motor functions have 
improved, social impairments often remain 
which inhibit achievement of family or school 
goals related to social participation [3; 19].

Group work can address motor concerns while 
supporting peer interaction and engagement and 
has the added benefit of being cost effective. Par-
ents frequently express concern about locating 
an appropriate group experience for their child 
with autism or sensory processing challenges or 
finding a movement-based group experience for 
a child with differing motor abilities. Often, the 
group activities in school, or classes a parent may 
find for after school, are not a match for their 
child’s developmental needs [51].

Preliminary support for the relationship 
between participation in movement programs 
and psychosocial outcomes is evident in the 
yoga literature [24]. Children with a variety 
of special needs who participated in school-
based yoga program, in combination with 
massage and relaxation techniques, have been 
shown to demonstrate a range of positive out-
comes [48]. Among the outcomes noted was a 
decrease in stress in children with autism [24], 
an increase in social adaptation in children 
with autism [31] and intellectual disabilities 
[52], greater self and social confidence and im-
proved communication in children with emo-
tional, behavioral and learning problems [44]. 
Further, a recent review article of fourteen 
studies [36] concludes movement-based inter-
ventions can have a meaningful and significant 
impact on aspects of psychosocial functioning.

pilot study was used to examine feasibility and sensitivity of outcomes, followed by a single group pretest post-
test design to examine outcomes. Each group received eight to ten, 50-minute sessions of trampoline activity. 
Motor outcomes were administered once a week as well as pre- post- measures of motor function. Measures from 
Study 1 informed Study 2. Parent report pre- post- measures of social functioning were added to Study 2. All 
procedures were feasible and sensitive outcome measures were identified. In Study 1, outcomes (e.g. broad jump, 
heel toe walking, beads in box, beads on rod and hand strength) did not consistently show change. Broad jump 
and one foot standing balance were suggested for future use. In Study 2 significant improvements were noted 
in broad jump. Social competency and participation as measured by the Social Skills Improvement System, and 
the Sensory Processing Three Dimensions Occupational Performance Scale showed significant change. A visual 
analog scale completed by parents was also sensitive to changes in both motor and social abilities. This study 
demonstrated the feasibility of conducting a trampoline group program for children with autism and/or sensory 
processing challenges. Motor gains were reported as well as gains in psychosocial functioning.

Keywords: autism, sensory processing, motor impairments, group movement training.



60
Аутизм и нарушения развития. Т. 17. № 2 (63). 2019

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 17. No 2 (63). 2019

Schoen S.A., Einck C., Valdez A., Spielmann V., Miller L.J. A Trampoline Group: Feasibility...
Шон С.А., Эйнк К., Валдез А., Спилманн В., Миллер Л.Дж. Групповые занятия прыжками...

Surprisingly, there are few studies in the 
occupational therapy literature on movement 
groups for children with autism and/or sen-
sory processing challenges that have outcomes 
related to psychosocial functioning. A recently 
conducted search revealed examples of cogni-
tive groups for children with autism or ADHD 
[45], early intervention groups [6] and social 
interaction groups [12]. One study highlighted 
the effects of a yoga program on maladaptive 
behavior of children with autism [31]. Another 
study highlighted gains in self-esteem in chil-
dren with Developmental Coordination Disor-
der following participation in motor skills train-
ing group [41]. Additional studies are needed 
on the effects of movement-based groups as 
relates to peer relations and social functioning.

Trampoline exercise is a movement-based 
program that has been proposed as beneficial 
to enhancing motivation and participation in 
movement in children with developmental and 
sensory challenges [22; 23]. It offers a noncom-
petitive environment in which children can im-
prove their motor abilities at school and in the 
community. Research has been conducted in 
Greece on use of trampoline exercise for chil-
dren with intellectual disability [22] as well 
as children with Developmental Coordination 
Disorder [23]. Results suggest improvements 
in both populations for activities related to bal-
ance, body coordination, and physical fitness, 
while documenting a program that can easily be 
integrated into the school setting [22]. Another 
study conducted with typically developing chil-
dren participating in a trampoline exercise pro-
gram [1] showed improvements in balance and 
fitness compared to the no treatment control 
group. However, no social interaction or social 
skill measures were used in the above studies.

To our knowledge this is the first study to 
examine the impact of trampoline activities on 
motor abilities and social interaction. We hy-
pothesize that the trampoline group provides 
an appropriate context to support the devel-
opment of social engagement and social skills 
in children with autism and/or sensory pro-
cessing challenges. This is also the first group 
to combine children with these challenges in a 
program with their neurotypical siblings/peers.

There is increasing awareness of the need 
to improve physical activity, leisure skills and 
social interaction in children with autism and 
sensory processing challenges. The goals of 
these exploratory studies was to determine: 
1) the feasibility of conducting a trampoline 
group, 2) to identify outcomes from participa-
tion in a trampoline group that were sensitive 
to change.

The following research questions were 
posed:

1. Is trampoline group a viable movement 
activity intervention for children with autism 
and/or sensory processing challenges?

2. What effects of participation in a trampo-
line group can be objectively demonstrated?

An initial pre-experimental study was uti-
lized to pilot procedures, assess feasibility of 
the methodology as well as identify sensitive 
outcome measure, followed by a single group 
pre-post intervention study.

Design

Two studies are reported. A pre-experimen-
tal A-B single subject pilot study was employed 
in Study 1to pilot the feasibility of procedures 
and sensitivity of outcome measures. Study 2 
employed a quasi-experimental study employ-
ing a single group pre-test post-test design. 
Outcomes from Study 1 informed Study 2.

Recruitment

Potential participants were identified by 
occupational therapy staff as being appropri-
ate for inclusion in the group following partici-
pation in an individual therapy program. The 
identification of sensory processing challenges 
was confirmed by the referring clinician and 
a diagnosis of Autism or other developmental 
condition was confirmed by parent report of 
community physician records. Inclusion crite-
ria was the presence of sensory-motor concerns 
by the referring occupational therapist and re-
port from the parent that the child was motori-
cally unable to participate in a community af-
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terschool program. Age range for inclusion was 
4—10 years of age. Once enrolled, the family 
was offered an opportunity to enroll a sibling in 
the group. Exclusion criteria was presence of a 
neurological condition, physical limitations or 
severe intellectual disability. No information 
was collected on participant involvement in 
other therapies at the time of the study.

Study 1 Participants

Three children participated in Study 1. There 
were two boys and one girl, ages 4 to 7 years, all 
with sensory processing challenges. The group 
consisted of two additional children who were 
not participants in the study, one of whom had 
autism and the other who was a neurotypical 
sibling of another participant. The child with 
autism discontinued participation in the group 
after the first class due to a scheduling conflict.

Study 2 Participants

Study 2 consisted of 28 participants from 
seven groups. Each group consisted of three 
to six participants and included six neurotypi-
cal siblings. There were twenty-two males and 
six females, with a mean age of 6.19 years and a 
range from 3.8 to 10.9 years. There were thirteen 
children with sensory processing challenges, 
seven with autism spectrum disorder and two 
with ‘other’ developmental disorders. Details 
regarding group membership appear in table 1.

Procedures

Those who agreed to participate were re-
cruited for the study. Procedures were approved 
by the Institutional Review Board of Rocky 
Mountain University of Health Professions.

All participants attended weekly group ses-
sions. None of the children had previous expe-
rience with trampoline. Study 1 was designed 
to have four baseline and five intervention ob-
servations (e.g. one each week). Study 2 was 
designed to have pre post parent report and 
motor observation measures.

Following Study 1, parents of participants 
were interviewed in order to obtain informa-
tion about their perception of outcomes ob-
served as well as information regarding proce-
dures. Responses informed the development of 
parent questions that were developed for use in 
Study 2. Modifications were made in Study 2 
to accommodate some of the suggestions from 
families in Study 1. Each child was tested indi-
vidually on the pretest and posttest measures.

Study 1 consisted of ten treatment sessions, 
provided two times per week for 50 minutes and 
Study 2 consisted of eight treatment sessions 
provided once a week for 50 minutes each. All 
data were collected at the Sensory Therapies 
And Research (STAR) Treatment Center. For 
Study 1, baseline measurements (e.g. ‘no treat-
ment’ condition) were taken during a separately 
scheduled individual visit and intervention mea-
surements were taken weekly before the start of 
the first session that week. For Study 2, pretest 
measures were obtained before the initiation of 

Table 1
Demographics Study 2

Session n
Age Gender Diagnosis

Range M SD Male Female Typ SPD ASD Other
Session 1 5 4.13—10.79 7.51 3.17 3 2 3 1 1 0
Session 2 4 4.55—10.92 6.27 3.11 2 2 1 1 2 0
Session 3 5 4.61—10.9 7.41 2.42 4 1 2 2 1 0
Session 4 3 5.6—7.03 6.52 .80 3 0 0 1 2 0
Session 5 3 3.81—6.21 5.21 1.25 3 0 0 3 0 0
Session 6 5 4.06—6.12 4.96 .93 5 0 0 3 2 0
Session 7 3 4.6—6.91 5.69 1.16 2 1 0 1 0 2
Total 28 3.81—10.92 6.31 2.20 22 6 6 12 8 2
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the first group session and posttest measures 
were collected after the last group session.

Description of the Intervention

The trampoline class followed the protocol 
of Jump OnIt! Get Moving!, a structured, eight 
to ten session program. Each class consisted of 
5 to 7 children and was conducted using the 
Bellicon rebounder. The Bellicon rebounder 
uses bungee cord technology to allow for big-
ger and smoother sensory feedback with each 
bounce. The class also incorporated pre-se-
lected music choices designed to create a flow 
through class of slow beats per minute (~90 
bpm) to quicker beats per minute (~120 bpm) 
and then slow again (~90 bpm). Classes were 
based on modified principles from the Belli-
con Academy training program, that the lead 
therapist was trained on [18]. Active jumping 
progressed from 50% of the class time in ses-

sions one through five to 75% of the class time 
by session seven. Music was played during ac-
tive jumping with a brief rest period in between 
songs. Motor demands were graded through-
out the program starting with easy jumps and 
progressing to more complex sequences. Breaks 
were allowed at any time as long as the child 
remained on their trampoline. Social interac-
tion was intentionally scaffolded as incidental 
to the shared interest of jumping and children 
were supported to take turns; for example, chil-
dren might have been asked to contribute their 
own jump to the class or lead a Simon Says-type 
game. At the beginning and end of each group 
participants sat in a brief ‘circle time’ to transi-
tion in and out of the treatment space.

See manualized intervention below. Inter-
vention fidelity was insured through weekly re-
view of videotaped group sessions. A checklist 
was created based on the manualized approach. 
Fidelity checks revealed all components of the 
protocol were present during reviewed sessions.

Manualized Protocol

1. Welcome (seated on floor):
5—10 minutes of introductions

2. Explanation of rules (seated on floor)
а. Therapist reminds group of three rules for trampoline class Rule 1: Jump safely (stay on your own tram-
poline, jumping with feet only, not too high).Rule 2: Listening ears (keep eyes, ears and body facing the 
leader/speaker). Rule 3: Have fun!

3. Find and set up trampolines (children may participate if able/interested)
4. Warm-up

а. Three yoga positions (with visual model from therapist) held for 10 seconds each
5. Song 1 (warm-up on trampoline)

а. Closed circuit jumping: feet do not leave mat
b. Incorporation of various stretches and discussion of different body parts

6. Song 2 (basic bilateral jumps — both feet on mat during jumping)
а. Use of “Scarf Game” to build motivation with upper extremity movements.

7. Song 3 (Unilateral movements — one foot on the mat during complex jumping)
а. Use of “Red-Light, Yellow-Light, Green-Light Game” Red-Light: When called by the therapist, mu-
sic stops and children freeze. Yellow-Light: When called by the therapists, music continues and children 
imitate motor pattern in slowed fashion. Green-Light: When called by the therapist, music continues and 
children imitate motor pattern in naturally-occurring fashion.

8. Song 4 (Follow the Leader)
а. Review of all types of jumps learned above as well as encouragement of child developing his/her own 
type of jump to promote motor planning
b. Therapist starts as the Leader, then chooses a child to be the leader, eventually including all children as leaders

9. Cool Down
а. Review of same three yoga positions from beginning of class (with visual) conducted the same way.

10. Clean Up
Children assist in clean-up of their trampoline.
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Interventionist

The interventionist for this study was an 
occupational therapist with seven years of 
experience in pediatrics. She has extensive 
knowledge and training in the treatment and 
evaluation of children with sensory processing 
and integration challenges through participa-
tion in the Level 1 Mentorship program at 
the STAR Education Center and is certified 
in the Sensory Integration and Praxis Tests 
[2]. She also has Level 1 certification in DIR/
Floortime [11]. She was trained by Bellicon 
[18] and subsequently founded a community-
based social skills group for kids of all ages and 
motor abilities through a class taught on the 
Bellicon rebounder.

Outcome Measures

Study 1. The measures for Study 1 were 
selected to assess fine motor coordination, 
gross motor coordination, and body strength. 
These activities were adapted from the motor 
subtests of the McCarron Assessment of Neu-
romuscular Development (MAND) [38]. Fine 
and gross motor items were included because 
of the hypothesis that improvements in core 
stability might impact fine motor skill [9]. 
Thus, the activities were: Beads in the Box, 
Beads on the Rod, Strength, Standing Broad 
Jump, Heel Toe.

In addition to the repeated measures used 
as probes, pre and post treatment assessments 
were administered to all participants which 
comprised of the visual motor, fine motor and 
gross motor subtests of the Miller Function 
and Participation Scales (MFUN) [43].

Study 2. Pretest posttest outcome measures 
were modified for Study 2 based on an analy-
sis of changes that were observed in Study 1. 
A balance item from the Statue Game of the 
MFUN (e.g., duration of one-foot standing 
balance, eyes open) and Broad Jump from the 
MAND showed promise and were included 
in Study 2. These observations were adminis-
tered individually by a research assistant not 
involved in the delivery of the intervention, 

and scored for length of jump and duration 
balance was maintained. The Draw a Person 
(DAP) task was included as a proxy for body 
awareness [34] and scored using the criteria 
set forth by Goodenough & Harris [27]. Beads 
in Box was not included because of time con-
strains in data collection.

Parents completed the Social Skills Im-
provement System (SSIS) [25], a standardized 
assessment of social role performance and so-
cial competency in children 3 to 18 years. Two 
domains were included in this study: Social 
Skills (e.g. communication, cooperation, as-
sertion, responsibility, empathy, engagement, 
and self-control) and Problem Behaviors (e.g. 
externalizing, bullying, hyperactivity/inat-
tention, and internalizing). Psychometrics of 
the test are good; reliability and validity tests 
are reported in the manual [23]. Parents also 
completed the Sensory Processing Three Di-
mensions Occupational Performance Scale 
(SP3D-OPS). This is a newly developed scale 
that is part of a comprehensive sensory pro-
cessing assessment, currently being standard-
ized by Western Psychological Services. It 
measures participation in daily life including 
relationships (family and peers), self-care, ex-
tracurricular activities (leisure), and success 
at school. A preliminary study shows good re-
liability and validity.

A parent report visual analog scale was 
added based on interview information re-
ceived from parents regarding outcomes they 
observed in Study 1. These questions were 
designed to capture carryover of gains into 
home, school and community environments.

Parents responded to the following 7 items:
1. My child was confident in movement ac-

tivity
2. My child followed the rules when play-

ing games with others
3. My child was successful participating in 

daily routines
4. My child made friends and interacted 

well with peers
5. My child was playful or kind when en-

gaged with other family members
6. My child seemed to feel good about him/

herself
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7. My child stayed calm when there were 
disagreements

The parents were instructed to make a mark 
on a 10-centimeter horizontal line how they felt 
their child was functioning during the previous 
week from never to always. The far left end of 
the line represented ‘never’ e.g., behaviors nev-
er noted and the far right end of the line repre-
sented ‘always’ e.g., behaviors always present’.

Data Analysis

Data for Study 1 is presented in graphic 
format for each participant. Visual analysis, 
change in mean level, slope of change [29], 
and percent of non-overlapping data [47] were 
used to analyze the data. The higher the PND, 
the stronger the support for a treatment effect 
[20]. Progress scores reflect pre-post changes 
in motor function on the MFUN fine motor, 
gross motor and visual motor subtests.

In Study 2, data were analyzed using the 
Wilcoxon Signed Rank test, a non-parametric 
test used to compare repeated measurement of 
a single sample that is not normally distributed.

Results

Study 1
All procedures for Study 1 were completed 

successfully. Participant A had 4 baselines 
and 4 intervention scores, participant B had 4 
baseline and 5 intervention scores and partici-
pant C had 3 baseline and 4 treatment scores.

The outcomes selected for Study 1 to mea-
sure the effect of trampoline intervention on 
motor performance (e.g. broad jump, heel toe 
walking, beads in box, beads on rod and hand 
strength) produced inconsistent results.

Improvement was noted for two measures 
based on change in mean level: beads in box 
for participant A (baseline mean = 27.5; inter-
vention mean = 32.5) and participant C (base-
line mean = 22; intervention mean = 23.75), 
and broad jump for participant B (baseline 
mean = 53.75; intervention mean = 58.2). Slope 
and PND partially supported these findings 

for participant A and participant B. Pretest — 
posttest treatment changes on the M-FUN 
showed improvement in fine motor abilities for 
participant A and participant B, improvement 
in visual motor abilities for participant A and 
participant C and improvement in gross motor 
abilities for participant B and participant C.

Examination of items on the MFUN sug-
gested Draw A Person and balance on one foot 
were most sensitive to change.

Parents provided feedback during the follow-
up parent interview conducted by the lead inter-
ventionist at the end of treatment. Parent report-
ed that the duration and frequency of repeated 
testing sessions were inconvenient and often a 
hardship given other family responsibilities and 
schedules. Additionally, qualitative changes were 
reported about observed changes. The changes in-
cluded improved self-confidence/self-esteem, in-
creased peer interactions and engagement among 
the participants during class, and increased play 
ideas/themes created by the participants. The 
children started out somewhat hesitant and pre-
ferred to primarily face the therapist; they were 
also reluctant to engage with peers. On the last 
day of class, all of the participants engaged in pre-
tend play that was built off of each other’s themes. 
In addition, there was much more joy observed 
within the group by each of the participants espe-
cially on the last day of class. This was evidenced 
by increased laughter, increased time spent on 
the rebounder, and increased ability of the partic-
ipants to bring in their own interests to the class 
(i.e. Star Wars themes, Pokémon themes, etc.). 
These outcomes informed the development of the 
visual analog questions for Study 2.

Study 2
In Study 2, motor outcomes were collected 

on 18 participants and showed mixed results. 
There was a significant improvement across 
participants for Broad Jump but not for Bal-
ance, although the duration of Balance changed 
in the expected direction. DAP was collected on 
25 participants and the scores from pre to post 
intervention remained unchanged (see table 2).

Visual analog questions were collected on 
26 participants. All responses showed significant 
improvement from pretest to posttest. Parents 
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reported improvements in self-confidence dur-
ing movement activities, ability to follow rules, 
participation in daily routines, interaction with 
peers, engagement with family, feeling good about 
him/herself and ability to stay calm (see table 3).

The SSIS was collected on 22 participants. 
Improvement was noted in both domain 
scores of the SSIS. Social skills and behavior 
problems showed a statistically significant 
improvement. Data on the SP3D Occupa-
tional Performance Scale was obtained from 
14 participants. Statistically significant im-
provements were found in items related to Re-

lationships and Daily Routines. Self-care and 
Extracurricular activities were not significant 
but changed in the expected direction. Suc-
cess in school was unchanged (see table 4).

Discussion

Feasibility of Methodology
and Procedures
This paper describes piloted procedures for 

a study designed to examine the effectiveness 
of a trampoline group for children with autism 

Table 2
Motor Outcomes

 Before Treatment After Treatment Wilcoxon Signed 
Ranked Test

p Effect Size
n M SD M SD

One-Foot Balance 18 5.5 3.22 6.44 3.49 -1.35 .178 .23
Standing Broad Jump 18 31.5 15.18 38.5 13.13 -2.62 .009 .44

6
Draw-a-Person 25 88.04 18.09 89.4 16.75 -.61 .543 .09

Table 3
Parent Visual Analog Scale Outcomes

n
Before Treatment After Treatment Wilcoxon Signed 

Ranked Test
p

Effect 
SizeM SD M S

Q1: Confidence 26 6.74 1.97 8.21 1.36 -3.86 <.001 .54
Q2: Follows Rules 26 5.08 2.11 7.21 1.82 -3.93 <.001 .55
Q3: Routines 26 5.13 1.87 6.73 2.12 -3.43 .001 .48
Q4: Peer Interaction 26 5.12 2.3 7.3 1.79 -4.03 <.001 .56
Q5: Family Engagement 26 6.17 1.84 7.24 2.12 -3.06 .002 .42
Q6: Self-Esteem 26 6.29 1.66 7.63 1.7 -3.43 .001 .48
Q7: Stays Calm 26 3.49 1.86 5.52 2.49 -3.92 <.001 .54

Table 4
Social Skill and Participation Outcomes

Before Treatment After Treatment Wilcoxon Signed 
Ranked Test

p Effect Size
n M SD M SD

SSIS
Social Skills 22 83.77 10.47 90.05 14.41 -2.64 .008 .40
Behavior Problems 22 121.05 11 111.5 18.84 -3.14 .002 .47

OPS
Relationship 14 8.39 1.18 9.93 1.73 -2.97 .003 .56
Routines 14 7.43 2.38 8.71 1.82 -2.23 .026 .42
Self-Care 14 7.86 1.99 8.43 1.7 -1.81 .070 .34
School 12 8.13 2.07 8.62 2.63 -.426 .670 .08
Extra-Curricular 14 12.54 2.02 13.79 2.89 -1.66 .098 .31
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and/or sensory processing challenges. Two 
studies were completed using different proce-
dures and outcome measures for data collec-
tion and different intervention frequencies. 
Results from Study 1 informed Study 2.

In Study 1, the intervention was provided 
twice a week for five weeks and data were col-
lected once a week. In Study 2 the interven-
tion was provided once a week for ten weeks 
and data were collected at the beginning and 
end of intervention. Both intervention fre-
quencies were acceptable to families.

Procedures for data collection varied. In 
Study 1, baseline and intervention data were 
collected individually and weekly. Parents 
in Study 1 indicated it was difficult to bring 
their children to the center for the collec-
tion of repeated observations both before the 
intervention was initiated as well as during 
intervention. Thus, in Study 2, data were col-
lected from a single group pre and post inter-
vention. The lack of repeated measurement 
facilitated enrollment of participants but re-
sulted in a greater number of report measures 
and the lack of return of many post interven-
tion measures.

Study 1 demonstrated the feasibility of 
running a group with both a clinical group and 
their typically developing siblings. Tools were 
identified for measuring change that included 
a combination of examiner administered items 
and parent report, standardized and unstan-
dardized measures. The literature suggests 
that a combination of measures best captures 
outcomes from an intervention [15].

Study 1 did not include a measure of social 
interaction. although parents reported im-
provements in social competency in an inter-
view following participation in the group. Thus 
in order to systematically capture this feedback 
from parents regarding improvements in social 
participation, Study 2 added a visual analog 
scale of questions related to social abilities, as 
well as a standardized measure of social skills 
and a participation measure. Unfortunately, 
not all parents in Study 2 completed the post-
test measures in a timely fashion to be included 
in this study. Time constraints based on parent 
schedules prevented the return of several re-

port measures on the final day of data collec-
tion across the seven groups.

In sum, based on feasibility, either in-
tervention frequency can be recommended. 
Findings suggest that additional time needs 
to be scheduled by the research team for the 
completion of examiner administered pretest 
and posttest motor observations. Additional-
ly, parents need additional time without their 
children present to complete multiple report 
measures. We also recommend that measures 
of social interaction be included along with 
motor performance measures.

Sensitivity of Measures
Several measures show promise for use in 

future studies. From Study 1 we suggested 
that the Broad Jump be included in future 
studies. Surprisingly, balance was not sensitive 
to change as was reported in previous studies 
[21—22], possibly due to how the measure 
of balance was calculated and analyzed (e.g., 
duration in this study vs. sway amplitude in 
previous studies). Draw a person was also not 
sensitive to change. This was surprising given 
the literature that experiences of propriocep-
tive and vestibular stimulation can support 
the development of body scheme and body 
awareness [37] as well as the literature that 
problems in body representation may be as-
sociated with children’s drawings [34]. Future 
efforts need to be directed towards identifying 
alternative measures of these constructs.

We also suggest the visual analog scale used 
in Study 2 be included in future studies. Re-
sults suggest these questions were sensitive to 
change and captured meaningful and relevant 
areas of improvement from participation in 
the group. Visual analog scales are often used 
in clinical settings to measure outcomes from 
participation in a therapeutic program [30; 
42] and to measure constructs that are diffi-
cult to measure using standardized tools [33]. 
It is clear from this and other studies [46; 54] 
that parents can be accurate reporters of their 
child’s functioning. Other measures recom-
mended for inclusion in the future are the So-
cial Skills Improvement Scale and the SP3D 
Occupational Performance Scale.
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Outcomes of Trampoline Group
The trampoline group appears to be a po-

tentially effective intervention for children 
with autism and/or sensory processing chal-
lenges. Parent report and clinical observation 
suggests children in this study enjoyed the 
experience and showed important gains from 
participation. This is similar to the results 
obtained by researchers in Greece reporting 
on the effectiveness of trampoline exercise 
for typically developing children [1] as well 
as for children with intellectual disability 
[22] or motor coordination challenges [23]. 
Although the current program was offered in 
a clinic setting after school, we propose that 
similar results could be expected if conduct-
ed within a school setting.

A unique finding of this study was that a 
group program addressing motor skill and 
motor performance had a significant impact 
on the social participation of group members. 
The social interactions that occurred were 
incidental to the focus of the group and were 
embedded within the shared participation 
in the activity. Importantly, in addition to 
improvements in motor abilities, this study 
identified outcomes related to social interac-
tion not previously reported from participa-
tion in a trampoline program. Although some 
literature suggests social gains may be more 
effectively attained through participation in 
individual movement therapy [50], this study 
suggests social participation was positively 
impacted by participation in this group. Par-
ticipants in Study 2 showed improvement in 
social skills as measured by the Social Skills 
Improvement System. In addition, outcomes 
on the visual analog scale were notable in the 
area of self-esteem and self-confidence. Lit-
erature suggests that improvements in self-
esteem and self-confidence may be associated 
with improved social participation [44] and 
motor performance. Improvements were also 
reported in self-regulation and interaction 
with peers, previously found to be priorities 
for parents of children with sensory process-
ing challenges [14].

This program was unique in that it was 
designed for children with special needs 
but was also accessible to their neurotypi-
cal siblings/peers. Most existing programs 
for siblings of children with special needs 
are focused on providing emotional support 
within the context of a group whose members 
only include siblings of a child with special 
needs [21; 39; 40]. The trampoline program 
described in this paper not only successfully 
motivated the children with special needs 
and produced positive gains, but equally 
engaged their siblings/peers in the activi-
ties. Thus, this program adds to the choices 
parents/teachers have for a school-based or 
after-school program that all children can 
participate in.

Conclusion

This study piloted procedures for a study 
of the effectiveness of a movement-based 
group for children with autism and/or sen-
sory processing challenges and their siblings. 
Two groups were conducted over an eight 
to ten week period. Outcomes in the first 
study informed the selection of outcomes 
for the second study. A follow-up interview 
with parents suggested the inclusion of par-
ent report measures of observed psychosocial 
changes at home, school or in the community. 
An important outcome of this research was 
the impact that participation in a motor pro-
gram had on social participation. Thus, this 
paper suggests that a trampoline program is a 
potentially effective school-based or commu-
nity-based method to address both the motor 
and social needs of children with autism and 
sensory processing challenges. A combina-
tion of motor and social outcomes should be 
included in future studies as well as therapist 
observed and parent reported changes. Ad-
ditionally, follow-up months after the group 
would provide information as to whether 
gains are maintained in other settings and 
broader contexts. 
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Введение

Дети с аутизмом и/или нарушениями 
обработки сенсорной информации часто 
имеют двигательные проблемы, которые 
мешают их участию в повседневной жизни 
и обучению в школе. Эти проблемы также 
связаны со сниженными социальными на-
выками [16], незрелыми игровыми навы-
ками [7; 14; 17], нарушением самооценки 
[56] и трудностями в повседневной актив-
ности [4; 10]. Дети с физическими нару-
шениями чаще участвуют в одиночных и 
настольных играх, чем в физически актив-
ных играх [8]. Они также чаще имеют эмо-
циональные проблемы, которые еще боль-
ше ограничивают их выбор тех или иных 
видов активности [55] и сужают возмож-
ности для социального взаимодействия. 
При снижении физических возможностей 
дети, как правило, в большей степени от-
страняются от деятельности, чем их свер-
стники, проявляют меньшую социальную 
компетентность [51] и избегают участия в 

групповых подвижных играх, в частности 
в школе [10; 49].

Кроме того, дети с двигательными нару-
шениями часто испытывают трудности при 
общении в группе. У них меньше возможно-
стей в школе и в свободное время участво-
вать в групповых программах, адаптиро-
ванных к их индивидуальным физическим 
и социальным потребностям [26]. В связи 
с этим они упускают возможность расши-
рить свои двигательные и игровые навыки, 
установить контакты со сверстниками [5; 
28; 35] и приобрести положительный опыт, 
который является основой успеха дома и в 
школе.

Начальным этапом коррекции детей с 
двигательными проблемами часто бывает 
индивидуальная трудовая и/или физи-
ческая терапия, целью которой является 
максимальное вовлечение ребенка в дея-
тельность дома, в школе и в обществе [32]. 
Однако даже при улучшении двигатель-
ных функций часто сохраняются социаль-
ные нарушения, которые препятствуют 

В статье описаны два исследования, разработанные для изучения результатов и практической при-
менимости групповых занятий прыжками на батуте детей с аутизмом и/или нарушением обработки 
сенсорной информации. Для изучения применимости и достоверности результатов было проведено 
предварительное экспериментальное исследование A—B со сравнением результатов одного участника, а 
затем — исследование одной из семи групп с оценкой результатов до и после вмешательства. В каждой 
группе было проведено от восьми до десяти 50-минутных занятий прыжками на батуте. Параметры дви-
гательных функций замеряли один раз в неделю, кроме того, показатели двигательной функции оцени-
вали до и после курса терапии. Данные измерений из исследования 1 служили информационной базой 
для исследования 2. В исследовании 2 дополнительно использовали результаты оценивания родите-
лями показателей социального функционирования ребенка до и после курса занятий. Все процедуры 
были практически осуществимыми, и были определены чувствительные критерии для оценки результа-
та. В исследовании 1 результаты тестов (например, прыжок в длину; ходьба по линии, приставляя пятку 
к носку; «Бусины в коробке»; «Бусины на стержне» и сила рук) не всегда демонстрировали изменения. 
Такие тесты как прыжок в длину и удержание равновесия, стоя на одной ноге, были предложены для 
использования в будущем. В исследовании 2 были отмечены значительные улучшения результатов по 
тесту прыжок в длину. Были отмечены значимые изменения социальной компетентности и вовлечен-
ности, измеряемых по Шкале улучшения социальных навыков и трехмерной Шкале эффективности 
обработки сенсорной информации. В опроснике «Визуальная аналоговая шкала», заполненном родите-
лями, также фиксировались изменения как двигательных функций, так и социальных навыков. Это ис-
следование продемонстрировало практическую применимость программы занятий прыжками на батуте 
для детей с аутизмом и/или нарушениями обработки сенсорной информации. Было отмечено усиление 
двигательной активности, а также улучшение психосоциального функционирования.

Ключевые слова: аутизм, обработка сенсорной информации, двигательные нарушения, групповая дви-
гательная терапия.
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достижению целей в семейной жизни или 
в школе, связанных с социальным участи-
ем [3; 19].

Групповая терапия может помочь в кор-
рекции двигательных нарушений и одно-
временно способствует взаимодействию со 
сверстниками и вовлечению в деятельность 
группы. Кроме того, дополнительным пре-
имуществом этой формы работы является 
экономическая эффективность. Родители 
часто озабочены тем, чтобы найти место, в 
котором ребенок с аутизмом или наруше-
нием обработки сенсорной информации 
мог бы приобрести подходящий групповой 
опыт или посещать занятия в группах для 
улучшения двигательных навыков у детей с 
различными двигательными нарушениями. 
Часто групповая активность в школе или 
занятия, которые родители могут найти по-
сле школы, не соответствуют потребностям 
развития их ребенка [51].

Предварительное подтверждение вза-
имосвязи между участием в программах 
улучшения двигательных функций и пси-
хосоциальным развитием прослеживается 
в литературе, посвященной йоге [24]. Было 
показано, что дети с различными особыми 
потребностями, которые участвовали в 
школьной программе йоги в сочетании с 
массажем и методами релаксации, демон-
стрируют ряд положительных изменений 
[48]. Среди результатов было отмечено 
снижение стресса у детей с аутизмом [24], 
повышение социальной адаптации у детей 
с аутизмом [31] и с интеллектуальными на-
рушениями [52], повышение самооценки и 
социальной компетентности и улучшение 
коммуникации у детей с эмоциональными, 
поведенческими проблемами и трудностя-
ми в обучении [44]. Кроме того, в недавней 
обзорной статье, охватывающей четырнад-
цать исследований [36], был сделан вывод 
о том, что вмешательства, основанные на 
развитии двигательных функций, могут 
оказывать важное и существенное влия-
ние на аспекты психосоциального функ-
ционирования.

Удивительно, но в литературе по эрго-
терапии лишь небольшое число исследо-

ваний посвящено групповым занятиям по 
терапии движением у детей с аутизмом и/
или нарушениями обработки сенсорной 
информации, исходы которых имеют от-
ношение к психосоциальному функцио-
нированию. Недавно проведенный поиск 
выявил примеры когнитивных групп для 
детей с аутизмом или СДВГ [45], групп 
раннего развития [6] и групп социально-
го взаимодействия [12]. В одном из ис-
следований подчеркивалось влияние про-
граммы йоги на дезадаптивное поведение 
детей с аутизмом [31]. В другом исследо-
вании было отмечено повышение само-
оценки у детей с расстройствами развития 
моторной функции после участия в группе 
по обучению двигательным навыкам [41]. 
Необходимы дополнительные исследова-
ния влияния групповой терапии по разви-
тию двигательных навыков на отношения 
со сверстниками и социальное функцио-
нирование.

Упражнение на батуте — это программа, 
основанная на движении; предполагается, 
что ее положительный эффект заключа-
ется в повышении мотивации к участию в 
двигательной активности детей с пробле-
мами развития и нарушениями обработки 
сенсорной информации [22; 23]. Програм-
ма предлагает среду без конкуренции и 
соперничества, в которой дети могут со-
вершенствовать свои двигательные спо-
собности на занятиях и в обществе. В Гре-
ции были проведены исследования по 
использованию упражнений на батуте для 
детей с интеллектуальными нарушениями 
[22], а также детей с расстройствами раз-
вития моторных функций [23]. Резуль-
таты свидетельствуют о том, что в обеих 
популяциях было достигнуто улучшение 
деятельности, связанной с балансом, коор-
динацией тела и физической формой; они 
также показали, что эту программу можно 
легко интегрировать в школьную среду 
[22]. Другое исследование, проведенное с 
участием детей с нормативным развитием 
по использованию программы упражне-
ний на батуте [1], показало улучшение ба-
ланса и физической формы по сравнению 
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с контрольной группой, не выполнявшей 
упражнения. Однако в вышеуказанных 
исследованиях не использовались показа-
тели социального взаимодействия или со-
циальных навыков.

Насколько нам известно, это первое ис-
следование, посвященное изучению вли-
яния прыжков на батуте на двигательные 
способности и социальное взаимодействие. 
Мы предполагаем, что групповые занятия 
прыжками на батуте обеспечивают соот-
ветствующий контекст для поддержки раз-
вития социальной вовлеченности и соци-
альных навыков у детей с аутизмом и/или 
нарушением обработки сенсорной инфор-
мации. Это также первая группа, которая 
объединяет в одной программе детей с эти-
ми проблемами и сиблингов со сверстника-
ми с нормативным нейропсихологическим 
развитием.

Растет осознание необходимости со-
вершенствования физической активности, 
навыков досуга и социального взаимодей-
ствия у детей с аутизмом и нарушением об-
работки сенсорной информации. Цели этих 
поисковых исследований состояли в том, 
чтобы определить: 1) практическую осуще-
ствимость групповых занятий прыжками 
на батуте; 2) критерии результатов участия 
в групповых занятиях прыжками на батуте, 
которые чувствительны к изменениям.

Перед исследователями были поставле-
ны следующие вопросы:

1. Являются ли групповые занятия 
прыжками на батуте практически осуще-
ствимым вмешательством, основанным на 
двигательной активности, для детей с ау-
тизмом и/или нарушением обработки сен-
сорной информации?

2. Какие положительные результаты 
участия в групповых занятиях прыжками 
на батуте можно объективно продемон-
стрировать?

Первоначальное предварительное экс-
периментальное исследование состояло из 
пробных процедур для оценки практиче-
ской осуществимости методики, а также 
для определения чувствительного показа-
теля результатов, после чего было проведе-

но исследование в одной группе с оценкой 
до и после вмешательства.

Дизайн исследования

Описаны два исследования. В исследо-
вании 1 для пробной оценки практической 
осуществимости процедур и чувствитель-
ности показателей результатов было прове-
дено предварительное экспериментальное 
исследование A-B со сравнением резуль-
татов одного участника. Исследование 2 
представляло собой псевдоэксперимен-
тальную работу в одной группе, дизайн его 
предполагал оценку показателей до и после 
вмешательства. Результаты исследования 1 
служили информационной основой для ис-
следования 2.

Подбор участников

Потенциальные участники были опреде-
лены эрготерапевтами как подходящие для 
включения в группу после участия в програм-
ме индивидуальной терапии. Идентификация 
проблем обработки сенсорной информации 
была подтверждена направившим врачом, а 
диагноз аутизма или другого расстройства 
развития был подтвержден на основании 
предоставленной родителями выписки врача, 
обслуживающего ребенка по месту житель-
ства. Критериями включения было наличие 
сенсомоторных проблем, подтвержденное на-
правившим эрготерапевтом, и информация от 
родителей о том, что ребенок с имеющимися 
двигательными навыками не способен уча-
ствовать в программе внешкольной активно-
сти. Возрастной диапазон для включения со-
ставил 4-10 лет. После отбора ребенка семье 
была предоставлена возможность включить 
в исследуемую группу его брата или сестру. 
Критериями исключения было наличие не-
врологического расстройства, физических 
ограничений или тяжелой интеллектуальной 
недостаточности. Информации об участии де-
тей в других видах терапии во время проведе-
ния исследования не собирали.
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Участники исследования 1

В исследовании 1 участвовали 3 ребенка: 
два мальчика и одна девочка, в возрасте от 
4 до 7 лет с нарушением обработки сенсор-
ной информации. В группу дополнительно 
включили двоих детей, не участвовавших 
в исследовании, один из которых страдал 
аутизмом, а другой являлся сиблингом еще 
одного участника с нормативным развити-
ем. Ребенок с аутизмом прекратил участие 
в группе после первого занятия из-за невоз-
можности соблюдения графика.

Участники исследования 2

Исследование 2 включало 28 участни-
ков (включая 6 сиблингов без отклонений 
в развитии) из семи групп. Каждая группа 
состояла из трех-шести участников. Среди 
участников были 22 мальчика и 6 девочек, 
средний возраст составлял 6,19 года и варьи-
ровал от 3,8 до 10,9 года. Тринадцать детей 
были с проблемами обработки сенсорной 
информации, семь с расстройствами аути-
стического спектра и двое — с другими нару-
шениями развития. Подробная информация 
о составах групп приведена в таблице 1.

Процедуры

Для исследования были отобраны дети, 
давшие согласие на участие. Процедуры 

были утверждены экспертным советом 
Медицинского университета Роки-Маун-
тин (Rocky Mountain University of Health 
Professions).

Все участники посещали еженедельные 
групповые занятия. Ни у одного из детей не 
было опыта прыжков на батуте. Исследова-
ние 1 было рассчитано на четыре вводных и 
пять терапевтических занятий (например, 
по одному в неделю). В соответствии с ди-
зайном исследования 2, до и после вмеша-
тельства производился сбор родительских 
отчетов, и оценивались показатели двига-
тельных функций детей.

После исследования 1 были проведены 
интервью с родителями участников с це-
лью получения информации об их воспри-
ятии наблюдаемых результатов, а также от-
зывов о процедурах. Ответы легли в основу 
опросника для родителей, который был 
разработан и для использования в иссле-
довании 2. В исследовании 2 были внесены 
изменения с учетом некоторых предложе-
ний семей, дети которых участвовали в ис-
следовании 1. Каждый ребенок проходил 
индивидуальную оценку показателей до и 
после теста.

Исследование 1 включало десять 50-ми-
нутных сеансов терапии, проводимых два 
раза в неделю, а исследование 2 — восемь 
сеансов терапии, проводимых один раз в 
неделю по 50 минут каждый. Все данные 
были собраны в Центре лечения и исследо-
ваний нарушений сенсорного восприятия 
(Sensory Therapies And Research [STAR] 

Таблица 1
Исследование демографии 2

Сессия n
Возраст Пол Диагноз

Др.
Распределение M SD Муж. Жен. Тип. сенс. наруш. РАС

Сессия 1 5 4.13—10.79 7.51 3.17 3 2 3 1 1 0
Сессия 2 4 4.55—10.92 6.27 3.11 2 2 1 1 2 0
Сессия 3 5 4.6—10.9 7.41 2.42 4 1 2 2 1 0
Сессия 4 3 5.6—7.03 6.52 .80 3 0 0 1 2 0
Сессия 5 3 3.81—6.21 5.21 1.25 3 0 0 3 0 0
Сессия 6 5 4.06—6.12 4.96 .93 5 0 0 3 2 0
Сессия 7 3 4.6—6.91 5.69 1.16 2 1 0 1 0 2
Всего 28 3.81—10.92 6.31 2.20 22 6 6 12 8 2
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Treatment Center). Для исследования 1 ис-
ходные показатели (например, состояние 
«отсутствие лечения») регистрировались 
на отдельно запланированном индиви-
дуальном визите, а показатели во время 
вмешательства оценивались еженедельно 
перед началом первого еженедельного се-
анса. Для исследования 2 показатели до 
вмешательства были получены перед нача-
лом первого группового сеанса, а показате-
ли после вмешательства определяли после 
последнего группового сеанса.

Описание занятий

Курс занятий прыжками на батуте прово-
дился в соответствии с протоколом «Пры-
гай! Двигайся!» (Jump On It! Get Moving!) 
— структурированной программой, включав-
шей от восьми до десяти сеансов. Каждый 
курс проводился с использованием батута 
«Белликон» (Bellicon). Батут «Белликон» 
использует технологию амортизирующего 
троса, чтобы обеспечить большую и плав-
ную сенсорную обратную связь при каждом 
прыжке. Курс также включал предваритель-
но выбранное музыкальное сопровождение, 
предназначенное для создания на протяже-
нии занятия ритмичных ударов от медлен-
ных (~90 ударов в минуту) до более быстрых 
(~120 ударов в минуту), а затем вновь замед-
ляющихся (~90 ударов в минуту). Занятия 
основывались на модифицированных прин-
ципах учебной программы «Академии Белли-
кон» (Bellicon Academy), по которым обучал-
ся ведущий терапевт [18]. Время активных 
прыжков прогрессивно увеличивалось от 
50% времени занятия на 1-5 сеансе до 75% 
времени занятия к седьмому сеансу. Музы-
ка проигрывалась во время активных прыж-
ков с коротким перерывом на отдых между 
песнями. Двигательные потребности оцени-
вались на протяжении всей программы, на-
чиная от легких прыжков до более сложных 
последовательностей. Перерывы разреша-
лись в любое время, пока ребенок оставался 
на своем батуте. Социальное взаимодействие 
намеренно встраивалось в структуру занятия 

как результат общего интереса — прыжков, 
и детям поочередно оказывали в этом под-
держку; например, их могли попросить при-
думать свой собственный прыжок на занятии 
или вести детскую игру типа «Саймон гово-
рит» (Simon Says). В начале и в конце каждо-
го группового занятия участники собирались 
в круг для перехода в среду терапии и выхода 
из нее (см. руководство).

Правильность проведения вмешатель-
ства обеспечивалась за счет еженедельного 
просмотра видеозаписей групповых сеан-
сов. На основе подхода с использованием 
руководства был создан контрольный спи-
сок. Проверка правильности показала, что 
во время рассмотренных сеансов присут-
ствовали все компоненты протокола.

Специалист, проводивший занятия

Описанные в этом исследовании заня-
тия проводил эрготерапевт с семилетним 
опытом работы в педиатрии. Она облада-
ет обширными знаниями и подготовкой в 
области лечения и оценки детей с пробле-
мами обработки и интеграции сенсорной 
информации, обучившись по программе 1 
уровня в образовательном центре STAR, 
имеет сертификат по проведению тестов по 
оценке сенсорной интеграции и праксиса 
[2]. Она также имеет сертификат 1 уровня 
терапии по методике DIRFloortime [11]. 
Она прошла обучение в «Белликон» [18] и 
впоследствии основала территориальную 
группу по выработке социальных навыков 
для детей всех возрастов и двигательных 
способностей с помощью учебного курса с 
использованием батута «Белликон».

Оценка результатов

Исследование 1. В исследовании 1 были 
выбраны показатели для оценки мелкой 
моторной координации, общей моторной 
координации и мышечной силы. Эти виды 
деятельности были адаптированы из мо-
торных субтестов оценки нервно-мышеч-
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ного развития по Маккэррону (McCarron 
Assessment of Neuromuscular Development, 
MAND) [38]. Пункты для оценки мелкой и 
общей моторики были включены на осно-
вании гипотезы о том, что улучшение ста-
бильности может повлиять на мелкую мото-
рику [9]. Виды активности включали тесты: 
«Бусины в коробке», «Бусины на стержне», 
прыжки в длину из положения стоя, ходьба 
по линии приставляя пятку к носку.

В дополнение к повторным показателям, 
используемым в качестве пробных, всех 
участников тестировали до и после тера-
пии, что включало проведение субтестов 
для оценки зрительно-моторной интегра-
ции и мелкой и общей моторики из Шка-
лы функционирования и участия Миллера 
(Miller Function and Participation Scales, 
MFUN) [43].

Исследование 2. Показатели, оценивае-
мые до и после вмешательства в исследова-
нии 2, были модифицированы на основании 
анализа изменений, наблюдавшихся в иссле-
довании 1. В исследование 2 были включе-
ны пункт поддержания равновесия из игры 
«Фигура, замри!» шкалы MFUN (например, 
продолжительность стояния на одной ноге 
с открытыми глазами) и прыжок в длину из 
MAND, так как они продемонстрировали 
свою информативность. Эти оценки проводи-
лись индивидуально не участвовавшим в те-
рапии ассистентом-исследователем, который 
измерял длину прыжка и продолжительность 
поддержания равновесия. Задание «Рисова-
ние фигуры человека» (DAP) было включено 
в качестве вспомогательного теста для оценки 
осведомленности о строении тела [34] и оце-
нивалось с использованием критериев, уста-

Протокол-руководство

1. Приветствие (сидя на полу):
5—10 минут для знакомства

2. Объяснение правил (сидя на полу)
а. Терапевт напоминает группе о трёх правилах батутного класса. Правило 1: Прыгайте безопасно 
(оставайтесь на собственном батуте, прыгайте не слишком высоко и приземляйтесь только на ноги). 
Правило 2: Уши слушают (глаза, уши и тело должны следить за тем, кто ведёт занятие/говорит). 
Правило 3: Веселитесь!

3. Найти и установить батуты (дети могут участвовать, если способны/хотят)
4. Разминка

а. Три позы йоги (терапевт наглядно демонстрирует), держать каждую 10 секунд
5. Песня 1 (разминка на батуте)

а. Прыжки по замкнутой цепи: ноги не вспрыгивают с мата
b. Встроить различные растяжки и обсуждение различных частей тела

6. Песня 2 (базовые двусторонние прыжки — обе ноги на мате во время прыжка)
а. Использование «игры в шарф» для построения мотивации двигать верхники конечностями

7. Песня 3 (односторонние движения — одна нога на мате во время сложных прыжков)
а. Игра в «Красный свет, жёлтый свет, зелёный свет». Красный свет: Когда его объявляет те-
рапевт, музыка останавливается и дети замирают. Жёлтый свет: Когда объявляют терапевты, 
музыка продолжается и дети повторяют моторный шаблон в замедленной манере. Зелёный 
свет: Когда его объявляет терапевт, музыка продолжается и дети повторяют моторный шаблон 
в обычной манере.

8. Песня 4 (Следуйте за главным)
а. Обзор всех видов прыжков, выученных выше, и поощрение того, что дети придумывают свои типы 
прыжков, для развития моторного планирования.
b. Терапевт начинает в роли главного, потом выбирает ребёнка на эту роль, чтобы в конце все успели 
побыть главными.

9. Остывание
а. Возвращение тех же самых трёх поз йоги из начала урока (с визуальными подсказками), прово-
димое тем же образом.

10. Уборка
Дети помогают убирать свои батуты.
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новленных Goodenough и Harris [27]. Тест 
«Бусины в коробке» не был включен из-за 
временных ограничений в сборе данных.

Родители заполняли Шкалу улучшения 
социальных навыков (SSIS) [25], которая 
является стандартизированным инструмен-
том оценки исполнения социальных ролей и 
социальной компетентности у детей от 3 до 
18 лет. В это исследование были включены 
два домена: социальные навыки (например, 
коммуникация, сотрудничество, уверен-
ность в своих убеждениях, ответственность, 
эмпатия, вовлечение и самоконтроль) и про-
блемное поведение (например, экстернализа-
ция, психологическое давление, гиперактив-
ность/невнимательность и интернализация). 
Психометрические характеристики теста 
хорошие; тесты надежности и валидности 
описаны в руководстве [23]. Родители так-
же выполняли оценку по трехмерной Шкале 
эффективности обработки сенсорной инфор-
мации (Sensory Processing Three Dimensions 
Occupational Performance Scale, SP3D-OPS). 
Это недавно разработанная шкала, которая 
является частью комплексной оценки обра-
ботки сенсорной информации, в настоящее 
время она стандартизирована психологиче-
ской службой Western Psychological Services. 
Шкала позволяет оценить участие в повсед-
невной жизни, включая взаимоотношения 
(с членами семьи и сверстниками), самооб-
служивание, проведение свободного времени 
(досуг) и успехи в школе. Предварительное 
исследование демонстрирует хорошую на-
дежность и валидность.

Для оценки была добавлена Визуальная 
аналоговая шкала по отчетам родителей, 
основанная на данных опроса родителей 
о результатах, которые они наблюдали во 
время 1-го исследования. Эти вопросы 
были разработаны для того, чтобы оценить 
влияние достигнутых результатов на по-
ведение ребенка в домашней обстановке, в 
школе или в общественных местах.

Родители отвечали на следующие 7 пун-
ктов:

1. Мой ребенок двигался уверенно
2. Мой ребенок следовал правилам в 

играх с другими

3. Мой ребенок с успехом принимал уча-
стие в повседневных делах

4. Мой ребенок завел друзей и хорошо 
взаимодействовал со сверстниками

5. Мой ребенок был веселым (игривым) 
или добрым, когда общался с другими чле-
нами семьи

6. По всей видимости, мой ребенок был 
доволен собой

7. Мой ребенок оставался спокойным, 
когда возникали разногласия

Родители получали указание отметить 
на 10-сантиметровой горизонтальной ли-
нии, как, по их впечатлениям, ребенок вел 
себя в течение предшествующей недели 
(с учетом приведенных выше вопросов): от-
веты варьировали от «никогда» до «всегда». 
Крайний левый конец линии соответство-
вал ответу «никогда», то есть описанное по-
ведение не отмечалось ни разу, а крайний 
правый конец линии соответствовал ответу 
«всегда», то есть описанное поведение на-
блюдалось все время.

Анализ данных

Данные, полученные в исследовании 1, 
были представлены в графическом виде 
для каждого участника. Для анализа дан-
ных использовали визуальный анализ, 
изменение среднего уровня, угол накло-
на для изменения [29] и процент непере-
крывающихся данных (percent of non-
overlapping data — PND) [47]. Чем выше 
значение PND, тем сильнее подтверж-
дение терапевтического эффекта [20]. 
Результаты оценки прогресса отражают 
изменения оценки по шкале MFUN функ-
ций мелкой моторики, общей моторики и 
зрительно-моторных тестов до и после за-
нятий.

В исследовании 2 анализ данных вы-
полнялся с использованием критерия зна-
ковых рангов Уилкоксона;Wilcoxon Signed 
Rank test; для сравнения повторных изме-
рений в одной выборке с распределением, 
отличным от нормального, применяли не-
параметрический критерий.
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Результаты

Исследование 1
В рамках 1-го исследования были 

успешно выполнены все предусмотренные 
процедуры. У участника А были получены 
4 исходных оценки и 4 оценки в ходе заня-
тий, у участника В — 4 исходных и 5 в ходе 
занятий, а у участника С — 3 исходных и 4 
в ходе занятий.

Выбранные для исследования 1 параме-
тры оценки для измерения эффекта заня-
тий прыжками на батуте в отношении дви-
гательных функций (например, прыжок в 
длину, ходьба по линии приставляя пятку к 
носку, тесты «бусины в коробке», «бусины 
на стержне» и сила рук) продемонстриро-
вали неоднозначные результаты.

Улучшение было отмечено по двум па-
раметрам на основании изменения средне-
го уровня: тест «бусины в коробке» у участ-
ника А (исходное среднее = 27,5; среднее 
в ходе занятий = 32,5) и участника С (ис-
ходное среднее = 22; среднее в ходе заня-
тий = 23,75) и прыжок в длину у участника 
В (исходное среднее = 53,75; среднее в ходе 
занятий = 58,2). Значения угла наклона и 
PND отчасти подтвердили эти данные для 
участника A и участника B. Изменения в 
ходе занятий до и после вмешательства при 
оценке по шкале MFUN продемонстриро-
вали улучшение мелкой моторики у участ-
ника А и участника В, улучшение зритель-
но-моторной координации у участника А и 
участника С и улучшение общей моторики 
у участника В и участника С. Оценка па-
раметров по шкале MFUN подтвердила, 
что наиболее чувствительны к изменениям 
тест «Рисование фигуры человека» и тест 
на поддержание равновесия при стоянии 
на одной ноге.

Родители сообщили о своих впечатле-
ниях во время последующего интервью, 
проведенного ведущим терапевтом в кон-
це курса коррекции. Один из родителей 
отметил, что продолжительность и частота 
регулярных занятий неудобны и часто со-
пряжены с трудностями, учитывая другие 
домашние обязанности и запланирован-

ные дела. При этом, в наблюдаемых из-
менениях были отмечены качественные 
сдвиги. Изменения включали повышение 
уверенности в себе (самооценки), более 
активное взаимодействие со сверстниками 
и вовлечение в совместную деятельность с 
членами группы во время занятия, а так-
же расширение спектра игровых идей/тем, 
предлагаемых участниками. Начинали 
дети несколько нерешительно и предпо-
читали в первую очередь общаться с тре-
нером; они также воздерживались от со-
вместной деятельности со сверстниками. 
В последний день занятий все дети прини-
мали участие в ролевой игре, в которой все 
проигрывали сценарии друг друга. Кроме 
того, в группе каждый из участников по-
лучал больше удовольствия, особенно в 
последний день занятий. Об этом свиде-
тельствует то, что дети больше смеялись, 
больше времени проводили на батуте и 
чаще приносили на занятия сценарии, от-
ражающие их интересы (например, сцена-
рий «Звездные войны», «Покемон» и т.д.). 
Эти результаты послужили основой для 
составления вопросов для Визуальной 
аналоговой шкалы в исследовании 2.

Исследование 2
В исследовании 2 у 18 участников были 

получены неоднородные результаты по 
оценкам двигательных функций. У участ-
ников было отмечено значительное улуч-
шение прыжков в длину, но при оценке 
поддержания равновесия улучшения не 
отмечали, хотя продолжительность под-
держания равновесия изменилась в ожида-
емом направлении. Результаты теста DAP 
были получены у 25 участников и оценки, 
определенные до и после вмешательства, не 
изменились (см. табл. 2).

Ответы на вопросы по Визуальной 
аналоговой шкале были получены для 
26 участников. Все ответы свидетельство-
вали о значительном улучшении после 
вмешательства относительно исходного 
состояния. Родители сообщили о повы-
шении у детей уверенности в себе во вре-
мя двигательной активности, способно-
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сти следовать правилам, о более активном 
участии в повседневных делах, об улуч-
шении взаимодействия со сверстниками, 
вовлечения в семейную жизнь, а также о 
способности сохранять спокойствие и о 
том, что дети чаще были довольны собой 
(см. табл. 3).

Результаты оценки по шкале SSIS были 
получены для 22 участников. Улучшение 
было отмечено для оценок по обоим доме-
нам SSIS. Наблюдалось статистически зна-
чимое улучшение показателей социальных 

навыков и проблемного поведения. Данные 
оценки по трехмерной Шкале эффектив-
ности обработки сенсорной информации 
были получены для 14 участников. Стати-
стически значимые улучшения были выяв-
лены при оценке по пунктам, касающимся 
взаимоотношений и повседневной деятель-
ности. Результаты оценки самообслужи-
вания и проведения свободного времени 
изменились незначимо, но в ожидаемом 
направлении. Результаты оценки успехов в 
школе не изменились (см. табл. 4).

Таблица 2
Динамика моторики

До   терапии После терапии Т-критерий 
Уилкоксона

p
Размер 

эффектаn M SD M SD
Баланс на одной ноге 18 5.5 3.22 6.44 3.49 -1.35 .178 .23
Прыжок в длину с места 18 31.5 15.18 38.5 13.13 -2.62 .009 .44

6
«Нарисуй человека» 25 88.04 18.09 89.4 16.75 -.61 .543 .09

Таблица 3
Результаты опросов родителей по Визуальной аналоговой шкале

n
До  лечения После  терапии Т-критерий 

Уилкоксона
p

Размер 
эффектаM SD M SD

Q1: Уверенность 26 6.74 1.97 8.21 1.36 -3.86 <.001 .54
Q2: Следует правилам 26 5.08 2.11 7.21 1.82 -3.93 <.001 .55
Q3: Рутины 26 5.13 1.87 6.73 2.12 -3.43 .001 .48
Q4: Взаимодействие со свер-
стниками

26 5.12 2.3 7.3 1.79 -4.03 <.001 .56

Q5: Вовлечённость в дела семьи 26 6.17 1.84 7.24 2.12 -3.06 .002 .42
Q6: Самооценка 26 6.29 1.66 7.63 1.7 -3.43 .001 .48
Q7: Спокойствие 26 3.49 1.86 5.52 2.49 -3.92 <.001 .54

Таблица 4
Навыки социального взаимодействия

n
До  лечения После  терапии Т-критерий 

Уилкоксона
p

Размер 
эффектаM SD M SD

SSIS
Социальные навыки 22 83.77 10.47 90.05 14.41 -2.64 .008 .40
Поведенческие проблемы 22 121.05 11 111.5 18.84 -3.14 .002 .47

OPS
Отношения 14 8.39 1.18 9.93 1.73 -2.97 .003 .56
Рутины 14 7.43 2.38 8.71 1.82 -2.23 .026 .42
Уход за собой 14 7.86 1.99 8.43 1.7 -1.81 .070 .34
Школа 12 8.13 2.07 8.62 2.63 -.426 .670 .08
Внеклассные занятия 14 12.54 2.02 13.79 2.89 -1.66 .098 .31
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Обсуждение

Практическая осуществимость
метода и процедур
В данной статье описываются экспери-

ментальные процедуры для исследования 
эффективности групповых занятий прыж-
ками на батуте для детей с аутизмом и/или 
проблемами обработки сенсорной инфор-
мации. Были проведены два исследования 
с использованием различных процедур и 
параметров оценки для сбора данных и при 
разной частоте вмешательства. Результаты 
исследования 1 послужили информацион-
ной основой для исследования 2.

В исследовании 1 вмешательство осу-
ществлялось два раза в неделю в течение 
пяти недель, а сбор данных выполнялся 
один раз в неделю. В исследовании 2 вмеша-
тельство осуществлялось один раз в неделю 
в течение десяти недель, а сбор данных — в 
начале и в конце вмешательства. В обоих ис-
следованиях частота вмешательства была 
приемлема для детей и их родителей.

Процедуры сбора данных различались. 
В исследовании 1 исходные данные и дан-
ные по ходу вмешательства собирали ин-
дивидуально и еженедельно. Родители в 
исследовании 1 отметили, что было затруд-
нительно приводить своих детей в центр 
для повторных процедур сбора данных — до 
начала и во время вмешательства. Поэтому 
в исследовании 2 сбор данных выполнялся 
в одной группе до и после завершения кур-
са вмешательства. Отсутствие повторных 
измерений облегчало процедуру набора 
участников, однако привело к увеличению 
числа сообщаемых показателей и к отсут-
ствию результатов оценки для многих по-
казателей после вмешательства.

Исследование 1 продемонстрировало 
практическую осуществимость групповых 
занятий как с клинической группой, так и 
с сиблингами с нормативным развитием. 
Были определены стандартизованные и не-
стандартизованные инструменты для оцен-
ки изменений, которые включали комплекс 
показателей, оцениваемых исследователем, 
и отчетов родителей. Данные литературы 

свидетельствуют, что комбинация параме-
тров оценки наилучшим образом отражает 
результаты вмешательства [15].

Исследование 1 не включало оценку со-
циального взаимодействия, хотя родители 
в интервью отметили повышение социаль-
ной компетентности после участия детей в 
групповом занятии. Поэтому для система-
тической регистрации обратной связи от 
родителей о достигнутом детьми улучше-
нии социального участия в исследовании 
2 была добавлена визуальная аналоговая 
шкала с вопросами, связанными с соци-
альными навыками, а также стандартизи-
рованный инструмент оценки социальных 
навыков и участия. К сожалению, не все 
родители в исследовании 2 своевременно 
оценивали результаты вмешательства, и не 
все данные использовались в этом исследо-
вании. Ограничения по времени, связанные 
с планами родителей, не позволили полу-
чить некоторые отчеты по оценке в послед-
ний день сбора данных в семи группах.

В целом, исходя из практической осуще-
ствимости, можно рекомендовать вмеша-
тельства с любой из применяемых часто-
той. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что исследовательская группа долж-
на дополнительно запланировать время 
для выполнения исследователем оценки 
двигательной активности до и после вме-
шательства. Кроме того, родителям тре-
буется дополнительное время наедине с 
исследователями для проведения оценки 
множества параметров. Мы также рекомен-
дуем, наряду с параметрами оценки двига-
тельной активности, включить параметры 
оценки социального взаимодействия.

Чувствительность параметров оценки
Несколько параметров оценки перспек-

тивны для использования в будущих иссле-
дованиях. На основании результатов ис-
следования 1 мы предположили включить 
в будущие исследования прыжки в дли-
ну. Удивительно, но тест на поддержание 
равновесия оказался нечувствительным к 
изменению, как сообщалось в предшеству-
ющих исследованиях [21; 22], что, возмож-
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но, связано с тем, как выполнялись расчет и 
анализ параметра поддержания равновесия 
(например, продолжительность в этом ис-
следовании в сравнении с амплитудой рас-
качивания в предшествующих исследова-
ниях). Тест «Рисование фигуры человека» 
тоже был нечувствителен к изменению. Это 
оказалось неожиданным, учитывая данные 
литературы, свидетельствующие о том, что 
опыт проприоцептивной и вестибулярной 
стимуляции может подкреплять развитие 
восприятия схемы тела и осведомленно-
сти о строении тела [37], а также о том, что 
проблемы в представлении о строении тела 
могут быть ассоциированы с детскими ри-
сунками [34]. Дальнейшие усилия следует 
направить на определение альтернативных 
параметров оценки этих аспектов.

Мы также предлагаем включить в буду-
щие исследования Визуальную аналоговую 
шкалу, которая была использована в иссле-
довании 2. Результаты свидетельствуют о 
том, что эти вопросы отражали изменения 
и охватывали значимые и характерные 
аспекты улучшения в результате участия 
в групповых занятиях. Визуальные анало-
говые шкалы часто используют в клини-
ческих условиях для оценки результатов 
участия пациентов в терапевтической про-
грамме [30; 42] и для оценки тех аспектов, 
которые сложно замерить с помощью стан-
дартизированных инструментов [33]. По 
данным этого и других исследований [46; 
54] становится ясно, что родители могут 
достаточно точно оценивать функциони-
рование своего ребенка. К числу других 
параметров оценки, рекомендуемых для 
включения в будущем, относятся Шкала 
улучшения социальных навыков и трех-
мерная Шкала эффективности обработки 
сенсорной информации.

Результаты групповых занятий
прыжками на батуте
Групповые занятия прыжками на батуте, 

по всей видимости, являются потенциально 
эффективным вмешательством для детей 
с аутизмом и/или нарушением обработки 
сенсорной информации. Отчеты родителей 

и данные клинического наблюдения свиде-
тельствуют о том, что участие в групповых 
занятиях детям было очень полезно, и что 
они были довольны полученным опытом. 
Эти данные сравнимы с результатами, по-
лученными исследователями в Греции, 
свидетельствующими об эффективности 
упражнений на батуте для детей с норма-
тивным развитием [1], а также для детей 
с интеллектуальными нарушениями [22] 
или с нарушениями координации движе-
ний [23]. Хотя настоящая программа была 
предложена в клинических условиях после 
школьных занятий, мы предполагаем, что 
аналогичные результаты можно было бы 
ожидать, если бы она проводилась в усло-
виях школы.

Уникальным результатом этого исследо-
вания является то, что групповая програм-
ма, направленная на развитие двигатель-
ных навыков и двигательной активности, 
оказала значительное влияние на социаль-
ное участие членов группы. Возникшие 
социальные коммуникации являлись ре-
зультатом общего интереса группы и были 
интегрированы в совместное участие в ее 
деятельности. Важно отметить, что в до-
полнение к улучшению двигательных спо-
собностей в этом исследовании были выяв-
лены результаты, связанные с социальным 
взаимодействием, которые ранее не отме-
чались при участии в программе занятий 
прыжками на батуте. Хотя, по некоторым 
данным литературы, можно эффективно 
достичь полезных результатов в сфере со-
циального взаимодействия за счет участия 
в индивидуальной программе двигательной 
терапии [50], результаты этого исследова-
ния указывают на положительное влияние 
групповых занятий на социальное участие. 
Участники исследования 2 продемонстри-
ровали улучшение социальных навыков по 
Шкале улучшения социальных навыков. 
Кроме того, наблюдались очевидные поло-
жительные результаты при оценке уверен-
ности в себе и самооценки по Визуальной 
аналоговой шкале. Данные литературы 
свидетельствуют о том, что улучшение са-
мооценки и повышение уверенности в себе 
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может быть связано с улучшением социаль-
ного участия [44] и двигательной активно-
сти. Улучшение также было отмечено при 
оценке саморегуляции и взаимодействия 
со сверстниками, что, как было выявлено 
ранее, является приоритетом для родите-
лей детей с нарушениями обработки сен-
сорной информации [14].

Уникальность этой программы заключает-
ся в том, что она была разработана для детей с 
особыми потребностями, но также оказалась 
доступной для их сиблингов и сверстников 
с нормативным нейропсихологическим раз-
витием. Большинство существующих про-
грамм для сиблингов детей с особыми по-
требностями ориентированы на оказание 
эмоциональной поддержки в рамках группы, 
в состав которой входят только сиблинги 
детей с особыми потребностями [21; 39; 40]. 
Программа занятий прыжками на батуте, 
описанная в этой статье, не только успешно 
мотивировала детей с особыми потребностя-
ми и приносила положительные результаты, 
но и в равной степени вовлекала в соответ-
ствующие виды активности их сиблингов и 
сверстников. Таким образом, эта программа 
добавляет к выбору родителей и учителей 
программу, которую можно использовать в 
школе или после школьных занятий, и в ко-
торой могут участвовать все дети.

Заключение

В этом исследовании были опробованы 
процедуры для изучения эффективности 

в условиях реальной практики групповой 
двигательной терапии для детей с аутиз-
мом и/или проблемами обработки сенсор-
ной информации и их сиблингов. Были 
проведены два курса групповых занятий 
продолжительностью от восьми до десяти 
недель. Результаты первого исследования 
послужили основой для выбора параме-
тров оценки во втором исследовании. На 
основании последующего интервью с роди-
телями было предложено включить отчеты 
родителей о наблюдаемых психологиче-
ских изменениях в домашней обстановке, в 
школе или в социуме. Важным результатом 
данного исследования оказалось влияние 
участия в программе двигательной терапии 
на социальную вовлеченность. Таким обра-
зом, представленные в этой статье данные 
свидетельствуют о том, что программа за-
нятий прыжками на батуте является эф-
фективным методом, применимым в школе 
или в территориальных учреждениях, для 
удовлетворения как двигательных, так и 
социальных потребностей детей с аутиз-
мом и нарушениями обработки сенсорной 
информации. В будущие исследования не-
обходимо включать комплекс параметров 
оценки двигательных и социальных навы-
ков, а также оценку динамики, наблюдае-
мой терапевтом и отмечаемой родителями. 
Кроме того, последующее наблюдение в 
течение нескольких месяцев после группо-
вого занятия позволит получить информа-
цию о том, сохраняются ли полученные на-
выки в других условиях и в более широком 
контексте. 
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Neuropsychologist’s Experience 
with the DIRFloortime Concept.

A Clinical Case Report

S.A. Shishkina*,
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The article analyzes the experience of the joint work of a speech therapist and a neuropsychologist using the 
DIRFloortime concept on a clinical case of a boy L., 3.5 years of age. The following tasks were solved during 
the sessions: the child’s advancement along the first stages of functional emotional development, taking into 
account his individual characteristics; work with the family: establishing a partnership, teaching the family 
members the basics of the DIRFloortime approach. As a result of the sessions, the child’s understanding of 
speech and implementation of instructions have significantly improved; he started using meaningful words and 
phrases for communication; his emotional and non-verbal repertoire expanded, the boy learned to play simple 
games with rules with an adult.

Keywords: DIRFloortime concept, autism spectrum disorders, neuropsychological correction, stages of func-
tional and emotional development, emotional tuning.

In recent years, more and more children are 
in need of neuropsychological assistance. 

This is not surprising, since the world and 
social conditions are rapidly changing, while 
health of mothers and their children leaves 
much to be desired. Even quite healthy chil-
dren do not have time, or even the possibility 
and resources to fully develop all their motor, 
speech and sensory abilities. Yet, the number 
of children with all sorts of developmental 
problems is steadily increasing.

Children with ASD represent a special 
category among these children. Particularly, 
since, on the one hand, these children are all 
very different, often with pronounced sensory 

and behavioral disorders, having difficulties to 
engage; on the other hand, when such children 
are brought to a specialist at an early age, it 
is not easy to understand what exactly is hap-
pening to the child. The conventional neuro-
psychological approach does not work for all 
children with autistic disorders. Children can 
be unable “to hear” and “to see” a specialist, 
plunging into their own world.

The question arises: how to find an ap-
proach to the child and get him interested in 
sessions? The DIRFloortime approach helps 
me a lot. It allows the child to build warm 
emotional relationships with the specialist 
who becomes his cheerful friend rather than 
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a strict teacher: the child can calmly and joy-
fully communicate with the teacher, who—my 
goodness!—have heard, understood, have not 
hurt him and communicates with him at the 
same pace and rhythm. In such an environ-
ment, the child may want to perform tasks 
himself, which speeds up his development. All 
this happens as a result of mastering the fun-
damental capabilities: shared attention, using 
the language for communication, the ability to 
understand thoughts and feelings of another 
person, to draw conclusions. Thus, positive 
emotions are the basis that allows forming 
these capabilities, as well as engage in rela-
tionships, communicate and think.

DIRFloortime helps me create a more ef-
fective individual child development program. 
After all, this approach involves focusing on:

— the individual characteristics of the 
child, i.e. his abilities to process motor and 
sensory information;

— the current level of its functional and 
emotional development (FED), i.e. the level of 
development of the ability to experience warm 
feelings when communicating, to use gestures 
and facial expressions to denote his emotions 
and desires and speech for communication, the 
ability to build logical connections between 
concepts;

— strengthening the warm and trusting re-
lationship between the child and his family.

The Floortime approach also pays special 
attention to involvement of parents. Here the 
specialist is at the same level with them, and 
does not take a commanding position.

Depending on the situation and the tasks, 
the Floortime approach may be included in 
the session in different ways. The Floortime 
approach is primary at the initial stage, when 
the main task of a specialist is work on the 
first steps of functional emotional develop-
ment1, i.e. emotional tuning of the specialist to 
the child, following his lead, development of 
shared attention and self-regulation, tracking 
of the child’s affective signals by the specialist, 
development of sustained interest in the child 

to the specialist (joyful gleam in his eyes, an-
ticipation of pleasure from the game), as well 
as an increase in the number of communica-
tion cycles and the ability to solve social tasks. 
This is the playtime, where the child is in 
charge and the adult follows his lead, joins the 
game and develops ideas. Sessions at this stage 
often take place literally on the floor without 
a clear structure of activity. The higher is the 
level of functional emotional development the 
child reaches, the more structured the exer-
cise becomes. When reaching FED levels 5—6, 
the DIRFloortime sessions can have a clear 
structure: a part of time is given for unstruc-
tured play, while a part of time is provided for 
a session with the specialist. At this stage of 
development, the child can remain calm and 
attentive for longer, follow instructions; he 
has acquired the skills of focused emotional 
interaction and problem solving, easily opens 
and closes communication cycles. On the basis 
of these skills at FED levels 5-6, the child ac-
tively develops speech, role-playing, and logi-
cal thinking. Now a part of the session is dedi-
cated to neuropsychological correction, while 
a part a remains for free play.

I would like to present a case of the joint 
work of a neuropsychologist and a speech 
therapist using the DIRFloortime method.

The boy L. 3.5 years old was brought by 
his mother to the RechуTsvetik Floortime 
Center in April 2018. L. was consulted by a 
speech therapist and a neuropsychologist, 
who used the DIRFloortime approach.

History of the child’s development. Ac-
cording to his mother, the pregnancy was 
normal, although she experienced toxicosis 
in the first trimester. The childbirth was dif-
ficult, with labor induction. The baby cried 
5—10 seconds after the birth, the Apgar score 
was 8—8. As the mother recalls, doctors men-
tioned insignificant hypoxia. He received the 
breast the next morning and sucked actively. 
L. was breastfed for 2.5 months, because of re-
peated lactostasis, the mother had to switch 
him to formula-feeding, which he tolerated 

1 See articles: Gomozova E.S. Basic Principles of the Floortime Method //Autism and Developmental Disorders, 2017. No. 4; Gomo-
zova E.S. Using the DIR Concept in Therapy for Children with ASD // Autism and Developmental Disorders, 2018. No. 4.
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well. In general, there were no issues with feed-
ing, at the age of 10 months, the boy learned to 
chew, he was not very particular about food. 
According to the mother, the child was not 
followed-up by any specialists and developed 
according to his age during his first year of 
life. At the same time, during the first half of 
his life he was very restless, he fell asleep only 
while being rocked in her arms, he cried a lot, 
although he slept well at night. Motor devel-
opment was slightly distorted. L. pulled up to 
stand early (6—6.5 months), crawled a little, 
started walking on his own at 10 months. 
Speech and emotional development were un-
remarkable. The mother observed the anima-
tion complex, the child smiled, responded to 
adults, actively cooed, then babbled for a long 
time. At the age of 1.2, his mother noticed that 
the child seemed to stop “hearing” her, became 
hyperactive, it was very difficult to get his at-
tention, babbling was reduced.

By the 2nd year of age, L.’s behavior be-
gan to seriously worry his mother. She visited 
a neurologist for the first time when he was 
2.5 years old. The boy was diagnosed with de-
velopmental delay, ASD? due to perinatal hy-
poxic encephalopathy. Currently, there is no 
accurate diagnosis. The family environment 
was good, he was the first child. The father 
takes an active part in raising his son. Mater-
nal grandmother visits often.

At the first consultation with the neuro-
psychologist, the boy showed a pronounced 
field behavior, eye contact was weak, his ac-
tivity was very vigorous, but purposeless. The 
boy was non-verbal, he only partially under-
stood the speech, his facial expressions were 
inexpressive, there was no pointing gesture. 
The interaction with his mother and the spe-
cialist occurred in very short periods and with 
little or no initiative from the child. L. experi-
enced a long and severe periods of frustration. 
According to the diagnostics, the minimum 
achievement of the first 2 FED levels was not-
ed, higher levels were not achieved. L. could 
remain calm and focused only for a very short 
time, quickly switched to another activity: the 
contact with the specialist lasted for less than 
1 minute.

At the same time, motor development was 
close to normal. L. easily manipulated small 
objects, he mastered motor skills (jumping on 
two legs, crawling on all fours, stepping over 
obstacles, throwing and catching the ball) 
at the minimum level for his age. Visual and 
auditory perception, hand—eye coordination 
and oculomotor functions were normally de-
veloped. At the same time, the boy had sig-
nificant sensory impairments: the hypersensi-
tive proprioceptive sensory system (he liked 
to push, pull something heavy, often bumped 
into objects and did not seem to feel pain). 
L. did not like closed spaces very much, while 
he could like squeezing and hugs depending 
on his mood. His tactile sensory system was 
closer to hypersensitivity: L. was ticklish and 
did not like some textures. His vestibular sys-
tem was hypo-sensitive, sensory seeking was 
observed. L. loved to spin around, jump on a 
trampoline, and swing on a swing. He could 
do this for very long. His auditory system 
development was close to normal. His visual 
sensory system was closer to hypersensitive. 
L. liked to throw things and watch them fall 
down, it was easy to attract his attention with 
something bright and moving.

Thus, based on the individual character-
istics of L. and the diagnosed stages of FED 
development, the specialists developed an in-
tervention program. This program involved 
the participation of two specialists at the Re-
cheTsvetik Floortime Center—a speech thera-
pist and a neuropsychologist, each of whom 
used the Floortime approach in their work. 
Also, the mother was recommended to consult 
with a kinesitherapist, a sensory integration, 
specialist, an osteopath or a chiropractor and a 
massage therapist due to hypertonicity in the 
upper limbs and the shoulder girdle.

The tasks at the first stage of neuropsy-
chological sessions were as follows:

— advance along the first two stages of 
FED, i.e. the development of emotional con-
nection with the child, following his interests, 
increasing the number of attempts of the child 
to engage in communication;

— work with the sensory characteristics of 
the child: use of equipment and games for the 
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development of the vestibular system (tram-
poline, hammock, slide, rocking egg chair, 
jumping on the ball with the child, spinning 
around, turning upside down); for proprio-
ceptive system — noisy catch-up games, hugs, 
forcing, pushing heavy objects with foots and 
hands, playing massage; for the visual system 
— games with bouncing balls, balloons, flying 
objects.

— work with parents: establishing a part-
nership, teaching them the basics of the 
DIRFloortime approach.

The first stage of therapy lasted for about 
4 months. Free play prevailed at the sessions 
with the child. The repertoire of L.’s interests 
was very small. For example, at that time, he 
could jump on a trampoline for very long, and 
the only thing that attracted his attention was 
multicolored bouncing balls. First, the special-
ist played next to him, hitting the balls with a 
soft racket. The boy liked to watch them, he 
laughed merrily when the balls fell. Then he 
wanted to catch them himself. At first, L. cried 
loudly when he did not receive the ball right 
away, then he learned to wait for the balls to 
roll over his arms, legs, and count his fingers. 
In addition, L. became interested in blowing 
up and deflating balloons, rubber gloves, which 
could actively fly around the room and make 
funny sounds. These games also solved neuro-
psychological tasks: the formation of oculomo-
tor praxis and the improvement of visual-motor 
coordination. A longer contact could be main-
tained with extensive vestibular-propriocep-
tive support, for example, by jumping together 
on the ball and at the same time giving him a 
playing massage, which the child really liked.

As a result of the first level of sessions, 
L. developed the capacity for shared attention 
and self-regulation, the moments of frustra-
tion became less prolonged, the contact peri-
ods increased, but all these capabilities were 
not yet at the level typical for his age and still 
fragmentary, although they could be signifi-
cantly expanded with an emotional and sen-
sorimotor support. In addition, the child used 
a pointing gesture, the words “no” and “give”, 

his understanding of speech improved, facial 
expressions became more diverse, and the time 
of eye contact increased, which was noted by 
various specialists.

The tasks at the second level were as fol-
lows:

— to continue the work on the first two 
FED levels;

— to develop the child’s initiative, working 
on the third FED level;

— to continue working with sensory sys-
tems, especially with proprioceptive and ves-
tibular ones;

— to include elements of the neuropsycho-
logical program according to the method of re-
placing ontogenesis: stretching, self-massage, 
respiratory and oculomotor exercises, simple 
exercises from the motor repertoire2 in order 
to activate the body’s energy potential and 
form the basis of subcortical-cortical and in-
terhemispheric interactions.

As a result of the therapy, the interests of 
the child have significantly expanded. For 
example, he began to play hide-and-seek, to 
be interested in toys, in particular, trains, his 
desire to spin around and jump decreased. 
The number of manipulations with objects 
increased. For example, if before, while play-
ing with a pyramid, he only put the rings on 
the stick, now the specialist and L. roll them 
with interest to each other, as well as through 
a tunnel. The duration of the contact has in-
creased markedly. If contacts at the very be-
ginning lasted less than a minute, now they in-
creased to 5 minutes or more. At this stage, it 
was important for me as a teacher to notice any 
slightest signals from the child and respond to 
them in such a way that he would learn to read 
and understand them too. Such signals could 
be different facial expressions, sounds, ges-
tures and movements. It was also important to 
increase the number of communication cycles. 
We were able to use the simplest stretching 
exercises, elements of articular gymnastics, 
oculomotor and breathing exercises from the 
method of replacing ontogenesis, and expand 
the repertoire of playing massage.

2 See Semenovich A.V. Neuropsychological diagnosis and correction in childhood. M.: ACADEMA, 2002.
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Let me list the results of the second stage 
of therapy for L. If earlier the boy could only 
watch a bouncing ball, now he was able to trace 
and touch the toy, slap on the hand. The child 
began to form the body schema and differen-
tiate tactile sensations. During the playing 
massage, he could now give his arm or his leg, 
express different emotions in different sensa-
tions, follow simple instructions, for example, 
walk along a path, bring a certain toy. For the 
development of interhemispheric interactions, 
exercises for crossing the midline are usually 
included in the routine play activity, and the 
specialist did with L. various crossing mid-
line exercises. For example, when L. collected 
beans, the specialist placed beans or plates so 
that the boy had to reach for the other side of 
the body. Or when L. asked to give any object 
significant to him, the specialist could give it 
from the opposite side, so that the boy had to 
wait and follow it with his eyes.

Therapy results

Thus, over half a year of joint work of a 
neuropsychologist and a speech therapist 
with L. using the DIRFloortime approach, the 
child’s understanding of speech significantly 
improved, he started to use many words and 
even short phrases, such as “give juice”. There 

were positive changes in fine motor skills: L. 
began to draw simple pictures, learned to cut 
with scissors. The boy has significantly ad-
vanced along the stages of functional emo-
tional development, especially in the first two, 
he has minimal abilities from levels 3, 4 and 5, 
namely, the range of expressed emotions and 
non-verbal means of communication has ex-
panded. Sometimes L. began to take the lead 
in interaction with the specialist, to copy the 
actions of an adult in a game, learned to play 
simple games with rules, and, most important-
ly, he started speaking.

We plan to pay more attention in further 
therapy to the improvement of skills at FED 
levels 3 and 4, increasing the number of com-
munication cycles and the formation of the 
child’s ability to solve social problems. In 
terms of neuropsychological correction, first 
of all, the task is to continue work on activa-
tion and stabilizing the body’s energy poten-
tial, optimizing the overall body tone, as well 
as developing sensorimotor repertoire and all 
types of gnosis.

Thus, the Floortime approach helped the 
specialists establish a good and warm rela-
tionship with the child, as well as enabled 
neuropsychological correction, once again 
confirming Stanley Greenspan’s famous 
phrase that our emotions are forces that al-
low us to learn. 
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В последние годы все больше детей нуж-
даются в нейропсихологической помо-

щи. Это не удивительно, т.к. мир и социаль-
ная обстановка стремительно меняются, а 
уровень здоровья матерей и их детей остав-
ляет желать лучшего. Даже вполне благо-
получные дети не успевают, да и не имеют 
возможности и ресурсов полноценно раз-
вить все свои двигательные, речевые и сен-
сорные способности. А количество детей 
с разного рода проблемами развития не-
уклонно растет.

Особую категорию среди этих детей за-
нимают дети с РАС. Особую, поскольку, с 
одной стороны, эти дети все очень разные, 
часто с ярко выраженными сенсорными 
и поведенческими проблемами, с трудом 
идущие на контакт; с другой стороны, ког-

да таких детей приводят к специалисту в 
раннем возрасте, точно понять, что проис-
ходит с ребенком, непросто. Классический 
нейропсихологический подход работает 
не со всеми детьми с аутистическими рас-
стройствами. Дети могут «не слышать» 
и «не видеть» специалиста, погружаясь в 
свой мир.

Возникает вопрос: как найти подход к 
ребенку и заинтересовать занятиями? Мне 
очень помогает подход DIRFloortime, по-
зволяющий ребенку обрести теплые эмо-
циональные отношения со специалистом, 
который становится ему скорее веселым 
другом, чем строгим учителем: ребенку 
спокойно и весело общаться с педагогом, 
который — надо же! — услышал, понял, 
не сделал больно и общается с ним в од-

* Шишкина Светлана Александровна, нейропсихолог, Floortime центр «РечеЦветик», г. Ивантеевка, Россия. E-mail: 
s3697033@mail.ru
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В статье анализируется опыт совместной работы логопеда и нейропсихолога в концепции DIRFloortime 
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ном темпе и ритме. В такой обстановке 
ребенок может захотеть сам выполнять 
задания, начинает быстрее развиваться. 
Все это происходит в результате освоения 
фундаментальных способностей: совмест-
ного внимания, использования языка для 
общения, умения понимать мысли и чув-
ства другого человека, делать умозаключе-
ния. И положительные эмоции являются 
базой, позволяющей формироваться этим 
способностям, а также вступать в отноше-
ния, общаться и мыслить.

DIRFloortime помогает мне составлять 
более эффективную индивидуальную про-
грамму развития ребенка. Ведь данный 
подход предполагает ориентацию на:

— индивидуальные особенности ребен-
ка, т.е. способности к обработке двигатель-
ной и сенсорной информации;

— актуальный уровень его функцио-
нально-эмоционального развития (ФЭР), 
т.е. уровень развития способностей испы-
тывать теплые чувства при общении, ис-
пользовать жесты и мимику для обозначе-
ния своих эмоций и желаний, речь — для 
общения, умения выстраивать логические 
связи между понятиями;

— укрепление теплых и доверительных 
отношений между ребенком и близкими 
людьми.

Также в методике Floortime особое 
внимание уделяется работе с родителя-
ми. Здесь специалист находится на одном 
уровне с ними, а не занимает директивную 
позицию.

В зависимости от ситуации и задач ме-
тодика Floortime может быть по-разному 
включена в занятие. На начальном этапе, 
когда основная задача специалиста — работа 
на первых ступенях функционального эмо-
ционального развития1, т.е. эмоциональная 
подстройка специалиста к ребенку, следо-
вание за ним, развитие совместного внима-
ния и саморегуляции, отслеживание специ-
алистом аффективных сигналов ребенка, 
развитие устойчивого интереса у ребенка 

к специалисту (радостный блеск в глазах, 
предвкушение удовольствия от игры), так-
же увеличение количества коммуникатив-
ных циклов и умение решать социальные 
задачи, методика Floortime является основ-
ной. Это время игры, где главный — ребенок, 
а взрослый следует за ним, присоединяется 
к игре и развивает идеи. Занятия на данном 
этапе часто проходят буквально на полу без 
четкой структуры деятельности. Чем более 
высокой ступени функционального эмо-
ционального развития достигает ребенок, 
тем более структурированным становится 
занятие. При достижении 5—6-й ступеней 
ФЭР занятие в подходе DIRFloortime мо-
жет иметь четкую структуру: часть време-
ни занимает свободная игра, часть времени 
занятие со специалистом. На данном этапе 
развития ребенок может более длительное 
время оставаться спокойным и вниматель-
ным, выполнять инструкции, он приобрел 
навыки целенаправленного эмоциональ-
ного взаимодействия и решения проблем, 
с легкостью открывает и закрывает комму-
никативные циклы. На базе данных навы-
ков на 5-й и 6-й ступенях ФЭР у ребенка 
активно развиваются речь, ролевая игра, и 
зарождается логическое мышление. Теперь 
часть занятия занимает нейропсихологиче-
ская коррекция, часть остается для свобод-
ной игры.

Хочу привести пример совместной рабо-
ты нейропсихолога и логопеда с использо-
ванием методики DIRFloortime.

Мальчика Л. 3,5 лет привела мама в 
Floortime центр «РечеЦветик» в апреле 
2018 г. Л. был на консультации у логопеда 
и нейропсихолога — специалистов, работа-
ющих в подходе DIRFloortime.

История развития ребенка. По словам 
мамы, беременность протекала нормаль-
но, правда, был выраженный токсикоз в 
первом триместре. Роды сложные, со сти-
муляцией родовой деятельности. Ребенок 
закричал через 5—10 сек, оценка по шкале 
Апгар 8—8. Как вспоминает мама, врачи 

1 См. статьи: Гомозова Е.С. Базовые принципы методики Floortime // Аутизм и нарушения развития, 2017. № 4; Гомозова Е.С. 
Использование концепции DIR в работе с детьми с РАС // Аутизм и нарушения развития, 2018. № 4.
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говорили о небольшой гипоксии. К груди 
приложили на следующее утро, сосал ак-
тивно. На грудном вскармливании Л. был 
2,5 месяца, т.к. из-за повторяющихся лакто-
стазов мама была вынуждена перевести его 
на смесь, которую он переносил хорошо. 
В целом, проблем с кормлением не было, 
в 10 мес. мальчик научился жевать, в еде 
особенно не избирателен. Со слов мамы, в 
течение первого года жизни ребенок не на-
блюдался у специалистов и развивался по 
возрасту. При этом в течение первого полу-
годия жизни был очень беспокойным, засы-
пал только на руках при укачивании, много 
плакал, хотя ночью спал хорошо. Моторное 
развитие было немного искажено. Л. рано 
встал на ножки (6—6.5 мес.), мало ползал, 
пошел самостоятельно в 10 мес. Речевое и 
эмоциональное развитие протекали без вы-
раженных особенностей. Комплекс ожив-
ления мама наблюдала, ребенок улыбался, 
общался со взрослыми, активно гулил, по-
том много и долго лепетал. В 1,2 года мама 
заметила, что ребенок как будто перестал 
ее «слышать», стал гиперактивным, было 
очень сложно привлечь его внимание, со-
кратился лепет.

К 2-м годам поведение Л. стало вызы-
вать у мамы сильную тревогу. Первый раз 
она обратилась к неврологу в 2,5 года, был 
поставлен диагноз ЗПР, РАС? на фоне 
перенесенной перинатальной гипоксиче-
ской энцефалопатии. В настоящее время 
точного диагноза нет. Семейная обстановка 
благополучная, ребенок от первой беремен-
ности. Папа принимает активное участие в 
воспитании сына. Часто приезжает бабуш-
ка по маминой линии.

На первой консультации у нейропси-
холога мальчик проявлял выраженное 
полевое поведение, глазной контакт был 
слабый, деятельность очень бурная, но 
бесцельная. Мальчик неречевой, понима-
ние обращенной речи частичное, мимика 
невыразительная, указательного жеста не 
было. Взаимодействие с мамой и специ-
алистом наблюдалось в очень короткие 
периоды и практически без инициативы 
ребенка. Периоды фрустрации Л. пере-

живал долго и тяжело. По результатам 
диагностики было выявлено минимальное 
достижение 2-х первых ступеней ФЭР, бо-
лее высокие уровни не были достигнуты. 
Л. мог оставаться спокойным и сосредо-
точенным только очень короткое время, 
быстро переключался на другую деятель-
ность: контакт со специалистом был мень-
ше 1 минуты.

При этом моторное развитие было близ-
ко в норме. Л. легко манипулировал мелки-
ми предметами, моторные навыки (прыжки 
на двух ногах, ползание на четвереньках, 
перешагивания через препятствия, кида-
ние и ловля мяча) были освоены на мини-
мальном возрастном уровне. Зрительное и 
слуховое восприятие, зрительно-моторная 
координация и глазодвигательные функ-
ции доступны. При этом мальчик имеет 
ярко выраженные сенсорные особенности: 
гипочувствительную проприоцептивную 
сенсорную систему (любит толкаться, тя-
нуть что-нибудь тяжелое, часто врезается в 
предметы и как будто не чувствует боли). Л. 
не очень любит тесные пространства, а сдав-
ливания, объятия — по настроению. Так-
тильная сенсорная система ближе к гипер-
чувствительности: Л. «боится щекотки», не 
любит некоторые текстуры. Вестибулярная 
система гипочувствительна, наблюдается 
сенсорный поиск. Л. очень любит кружить-
ся, прыгать на батуте, качаться на качелях. 
Этим он может заниматься продолжитель-
ное время. Слуховая система развита близ-
ко к норме. Зрительная сенсорная система 
ближе к гиперчувствительной. Л. очень 
нравится кидать и смотреть, как падают 
вещи, его внимание легко привлечь чем-то 
ярким и движущимся.

Таким образом, исходя из индивидуаль-
ных особенностей Л. и диагностированных 
стадий развития по ступеням ФЭР педа-
гогами была разработана коррекционная 
программа. Данная программа предпо-
лагала участие двух специалистов на базе 
Floortime Центра «РечеЦветик» — логопе-
да и нейропсихолога, каждый из которых 
включал методику Floortime в свою работу. 
Также маме были рекомендованы консуль-
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тации кинезитерапевта, специалиста по 
сенсорной интеграции, остеопата или ма-
нуального терапевта и массажиста из-за на-
личия гипертонуса в верхних конечностях 
и плечевом поясе.

Задачи на первом этапе нейропсихоло-
гических занятий были следующие:

— продвижение по первым двум сту-
пеням ФЭР, т.е. развитие эмоциональной 
близости с ребенком, следование его ин-
тересам, увеличение количества попыток 
вступить в общение со стороны ребен-
ка; — работа с сенсорными особенностями 
ребенка: использование оборудования и 
игр для развития вестибулярной системы 
(батут, гамак, горка, яйцо-качалка, прыж-
ки на мяче вместе с ребенком, кружение, 
переворачивание вниз головой); для про-
приоцептивной системы — шумные игры 
с догонялками, объятия, продавливания, 
толкания ногами и руками тяжелых пред-
метов, игровой массаж; для зрительной си-
стемы — игры с прыгающими мячами, ша-
риками, летающими предметами.

— работа с родителями: установление 
партнерских отношений, обучение основам 
подхода DIRFloortime.

Первый этап работы длился около 
4-х месяцев. На занятиях с ребенком пре-
обладала свободная игра. Репертуар инте-
ресов Л. был очень небольшой. Например, 
в это время он мог очень долго прыгать на 
батуте, и единственное, что привлекало 
его внимание, — прыгающие разноцветные 
мячи-скакуны. Сначала педагог играла ря-
дом с ним, отбивая мячи мягкой ракеткой. 
Мальчику нравилось следить за ними, он 
весело хохотал, когда мячи падали. Потом 
ему захотелось самому ловить. Сначала Л. 
громко протестовал, когда ему не давали 
мячик сразу, затем научился ждать, пока 
мячики прокатятся по его ручкам, ножкам, 
пересчитают пальчики. Также Л. можно 
было заинтересовать надуванием и сду-
ванием воздушных шариков, резиновых 
перчаток, которые могли активно летать 
по всей комнате и издавать смешные зву-

ки. В этих играх решались еще и нейроп-
сихологические задачи — формирование 
глазодвигательного праксиса и улучшение 
зрительно-моторной координации. Более 
длительный контакт можно было удержать 
при интенсивной вестибулярно-пропри-
оцептивной поддержке, например, прыгая 
вместе на мяче и при этом делая игровой 
массаж, который ребенку очень нравился.

В результате первого этапа занятий у 
Л. появились способности к совместно-
му вниманию и саморегуляции, моменты 
фрустрации стали менее длительными, 
периоды контакта увеличились, но все эти 
способности были еще не на возрастном 
уровне и фрагментарны, хотя при нали-
чии эмоциональной и сенсомоторной под-
держки могли существенно расширяться. 
Также у ребенка появились указательный 
жест, слова «нет» и «дай», улучшилось по-
нимание речи, более разнообразной стала 
мимика, увеличилось время глазного кон-
такта, что отмечалось разными специали-
стами.

На втором этапе задачи были такими:
— продолжать работу на первых двух 

ступенях ФЭР;
— развивать инициативу ребенка, рабо-

тая на третьей ступени ФЭР;
— продолжить работу с сенсорными си-

стемами, особенно с проприоцептивной и 
вестибулярной;

— включить элементы нейропсихологи-
ческой программы по методу замещающего 
онтогенеза: растяжки, самомассаж, дыха-
тельные и глазодвигательные упражнения, 
простейшие упражнения двигательного 
репертуара2 с целью активизации энергети-
ческого потенциала организма и формиро-
вания базиса подкорково-корковых и меж-
полушарных взаимодействий.

В результате работы интересы ребен-
ка значительно расширились. Например, 
он стал играть в прятки, интересоваться 
игрушками, в частности, поездами, умень-
шилось стремление кружиться и прыгать. 
Увеличилось количество манипуляций 

2 См. книгу А.В. Семенович «Нейропсихологическая диагностика и коррекция в детском возрасте». М.: ACADEMA, 2002.
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с предметами. Например, если раньше 
кольца от пирамидки только нанизыва-
лись на палочку, то теперь педагог и Л. с 
интересом катают их как друг к другу, так 
и через туннель. Продолжительность кон-
такта заметно увеличилась. Если в самом 
начале контакты были менее минуты, то 
сейчас увеличились до 5 минут и более. 
На данном этапе для меня как педагога 
было важно замечать малейшие сигналы 
ребенка и реагировать на них так, чтобы 
он тоже научился их читать и понимать. 
Такими сигналами могли быть разные вы-
ражения лица, звуки, жесты и движения. 
Так же важно было увеличивать коли-
чество коммуникативных циклов. Здесь 
появилась возможность использовать из 
метода замещающего онтогенеза простей-
шие упражнения на растяжку, элементы 
суставной гимнастики, глазодвигательные 
и дыхательные упражнения, расширить 
репертуар игрового массажа.

Перечислю результаты работы с Л. на 
втором этапе. Если раньше мальчик мог 
только следить за прыгающим мячом, то 
теперь может проследить и дотронуться 
до игрушки, хлопнуть по руке. У ребенка 
начала формироваться схема тела и диф-
ференцироваться тактильные ощущения. 
При проведении игрового массажа он 
теперь может подать руку или ногу, вы-
ражать разные эмоции при разных ощу-
щениях, выполнить простые инструкции, 
например, пройтись по дорожке, прине-
сти определенную игрушку. Для развития 
межполушарных взаимодействий в ак-
туальную игровую деятельность обычно 
встраиваются упражнения на пересечение 
срединной линии тела, и педагог с Л. де-
лают различные перекрестные упражне-
ния. Например, когда Л. собирает фасоль, 
педагог располагает фасоль или тарелки 
таким образом, чтобы мальчику пришлось 
тянуться к другой стороне тела. Или когда 
Л. просит дать любой значимый для него 
предмет, педагог может подать его с проти-
воположной стороны от руки, да еще что-

бы мальчику пришлось ждать и следить за 
ним глазами.

Результаты работы

Таким образом, за полгода совместной 
работы нейропсихолога и логопеда с Л. в 
подходе DIRFloortime у ребенка значитель-
но улучшилось понимание речи, появилось 
много слов и даже короткие фразы, напри-
мер, «дай сок». Произошли позитивные 
изменения в мелкой моторике: Л. стал на-
брасывать простейшие рисунки, научился 
вырезать ножницами. Мальчик значительно 
продвинулся по ступеням функционального 
эмоционального развития, в особенности по 
первым двум, у него появились минималь-
ные способности на ступенях 3, 4 и 5, а имен-
но — расширился спектр выражаемых эмо-
ций и невербальных средств коммуникации, 
иногда Л. стал сам проявлять инициативу 
во взаимодействии со специалистом, копи-
ровать действия взрослого в игре, научился 
играть в простейшие игры с правилами, и, 
самое главное, — появилась речь.

В дальнейшей работе планируется уде-
лять больше внимания совершенствова-
нию навыков на 3-й и 4-й ступенях ФЭР, 
т.е. увеличению числа коммуникативных 
циклов и формированию у ребенка способ-
ности решать социальные задачи. В плане 
нейропсихологической коррекции, в пер-
вую очередь, ставится задача продолжить 
работу по активизации и стабилизации 
энергетического потенциала организма, оп-
тимизации общего тонуса тела, а также за-
дача по развитию сенсомоторного реперту-
ара и всех видов гнозиса.

Таким образом, методика Floortime по-
могла педагогам установить хороший и те-
плый контакт с ребенком, а также сделала 
возможной работу по нейропсихологиче-
ской коррекции, очередной раз подтверж-
дая известную фразу Стенли Гринспена о 
том, что эмоции — это силы, которые по-
зволяют нам учиться. 
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Why the Process Is So Important 
for a DIRFloortime Specialist

I.V. Naidina*,
DIRFloortime®expert,

Moscow, Russia,
inaidina@gmail.com

DIRFloortime® is a learning approach tailored to individual characteristics of the adult and child and based 
on establishing emotionally charged relationships, which is successfully used to help children with autistic 
spectrum disorders. An expert trained in DIRFloortime® offers her thoughts on the importance of the inter-
action process between children and adults during sessions and in the real-life setting. The paper reviews fol-
lowing the child’s lead and challenging — the main strategies of the DIRFloortime approach. It describes the 
concept of the circle of communication and characteristics of the interaction process, such as tempo, rhythm, 
duration, intensity, and content. The process of interaction with children affected by autistic spectrum dis-
order who have difficulties in communicating should be arranged so that they can be engaged and remain in 
this process with pleasure and joy as long as possible. The child must feel successful and valuable in the eyes of 
adults who help him/her grow up. Then the child will be able to cope with his fears, shyness, perceptual and 
motor challenges and to grow in a most harmonious way. This is why DIRFloortime creators and therapists 
give particular importance to the process of interaction.

Keywords: DIRFloortime® Floortime, autistic spectrum disorders, process of interaction, following the child’s 
lead, challenging.

Specialists practicing the DIRFloortime 
approach appreciate both the process and 

the result of working with children. Unlike 
educators employing behavioral and con-
ventional correction approaches, speech and 
occupational therapists are concerned with 
achieving a result or several planned results 
during each session, we focus primarily on the 
process, while summing up our results every 
1—3 months. Why the process is so important 
in DIRFloortime?

Process is commonly defined as a for-
ward movement, change, or development. [3, 
p. 539]. Result (from Latin resultatum) is a 

final outcome of something [3, с. 565]. The 
result in the DIRFloortime approach is the 
child’s mastery of functional emotional de-
velopmental capacities with the full spectrum 
of emotional expressions including emotion-
al, communicative, cognitive, and individual 
capacities of a human being. According to 
L.S. Vygotskiy, these abilities are basically 
social, they may be mastered and evolve only 
in the process of interaction with other indi-
viduals [1].

Life is a process continuing from inception 
to death. Breathing, circulation, and motion 
are processes. Advanced psychic functions of 
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human beings, such as perception, attention, 
memory, cognition, and speech, are described 
as processes [1]. The speech so eagerly awaited 
by parents is a process which integrates various 
biologic (for instance, respiration and motor ac-
tivity of facial muscles and tongue) and cogni-
tive (attention, memory, cognition) processes.

These processes enable the child to satisfy 
his/her needs and solve the tasks set by other 
people and life itself. The child likes a ball, he 
hears his mother’s voice, smiles, reaches for the 
ball and takes it from mother, puts the ball in 
his mouth and tastes it, throws it and observes 
it jumping. He is doing what he wants and this 
makes him happy. The result shows us how well 
these biologic and psychic processes work. As 
long as these processes run smoothly, we are 
unaware of them. We just achieve the result 
and get the desirable, we are satisfied with the 
results and our needs are fulfilled. The process 
picks up our attention only when we fail in ful-
filling our needs. It is not until we fail as we 
start asking “what’s wrong” and “what we can 
do.” Surely, only an adult who can evaluate and 
analyze the situation asks these questions, not 
a child. Small children or children with imma-
ture abstract thinking are unable to analyze but 
react by separate actions and behavior.

Children with autistic spectrum disorders 
(ASD) have trouble doing various things so 
they behave differently from neurotypical 
children. This depends mostly on the neuro-
biological traits of a certain child. According 
to Stanley Greenspan, children with ASD fun-
damentally fail to relate a desire or emotion 
with a motor response. And consequently, 
they have problems with motor planning and 
sequencing, associating desires, actions and 
words, acquiring logical and abstract thinking 
and engaging in chains of two-way emotion-
ally charged interaction [2; 6].

Speaking of children with ASD, we focus 
on six stages of functional emotional develop-
ment, which are described in the DIRFloor-
time model and lay a foundation for the devel-
opment of cognitive abilities and personality. 
This is because the developmental challenges 
of children with ASD are located at the most 
fundamental level.

Main Strategies of DIRFloortime

While playing and communicating with 
the child, the adult utilizes the main strategies 
of following the child’s lead (his movements, 
tempo, interests, and guidance) and challeng-
ing (pauses, confusion, playful obstruction, 
questions). Optimal balance between these 
strategies provides the basis for the therapeu-
tic developmental process.

We should arrange the interaction process 
so that psychophysiological limitations, chal-
lenges, and deficits of children with ASD can 
be avoided by evoking positive emotions, ac-
cepting their emotions, assigning meaning to 
everything he does and pulling them into a 
shared world. We provide the child with or-
ganizational, emotional, and sensory support 
and start from the areas of interest to the child 
where he is able to do much and feels confi-
dent. And then we enhance his strengths by 
the gradual introduction of tasks and playful 
obstacles which he can remove using our as-
sistance and regain confidence.

DIRFloortime goals and objectives

Speaking of goals and objectives of 
DIRFloortime, we mean development. De-
velopment of the child’s functional emotional 
capacities [2; 6]. We want the child to master 
his capacities by the appropriate age and to be 
able to experience the full gamut of emotions.

What happens when the child masters the 
developmental capacities at an appropriate age? 
The child moves up the developmental ladder 
and his capacities continue to grow. When the 
child experiences a loss or lack of these capaci-
ties, therapists and parents must assist him to 
gain them by creating necessary conditions. 
First, they must create a two-sided process of 
interaction filled with positive emotions.

Properties of the interaction process

DIRFloortime specialists are strongly fo-
cused on several characteristics of the interac-
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tion process such as tempo, rhythm, duration, 
content, and intensity.

The tempo of the process is how quickly 
we interact with the child, approach him and 
respond to each other. When starting the in-
teraction, we have to attune to the child’s 
pace. The rhythm of the process refers to the 
regularity of actions or words, sentences, and 
responses of interacting parties. Initially, the 
interaction process may run in a non-rhythmic 
and irregular way since children with ASD may 
respond much slower than the adult interact-
ing with him. It may take more time for them to 
process what they are being offered and much 
more time to respond (verbally or non-verbal-
ly). The interaction process gradually becomes 
more rhythmic, smooth and runs at pace that 
is convenient for both child and adult. The in-
tensity of the process reflects how emotion-
ally charged the interaction is via actions, facial 
expressions, gestures, ideas, and words. The 
intensity of the process should be sufficient 
to keep the child engaged and capable of self-
regulation, while avoiding overexcitement and 
overstimulation. The content of the process is 
a game or other activity (communication, mu-
sic, cooking) as well as toys, things and actions 
(painting, swing seats, modeling). The content 
of the process depends on the child’s interests.

The duration of the process includes not 
only how long we play or communicate (the 
game should continue for at least 20 minutes), 
but also the duration of communication circles 
that we open and close together with the child.

Cycle of communication

A circle (or cycle) of communication is a 
unit of interaction. The circle of communica-
tion encompasses the sender and receiver of a 
message, verbal (a word, sentence, or question) 
or non-verbal (glances, gestures, movements, 
facial expressions, and sounds) message, and 
response. The response may close the circle 
and someone must open a new one to keep 
the communication going. The response may 
maintain the circle. In this case, the responder 
closes the circle and reopens it [2; 4; 6].

For instance, the adult calls the child by his 
name (or approaches him, looks at him, gen-
tly puts his hand on his shoulder and says his 
name if the child does not respond from the 
distance), the child turns around or respond 
(or he may even turn away or move away). 
This is another circle of communication (cy-
cle). The adult may open another communi-
cation circle by repeating his actions or by 
saying something (if the child moved away, 
the adult may ask “Don’t you like it?”) or by 
showing his preferred toy. This is the second 
circle of communication. Two communication 
circles make already a small chain of circles. 
We need to extend these chains either gently 
and carefully or actively and joyfully. These 
chains are the main constituents the process 
of the interaction with the child which is so 
critical for developing the functional emotion-
al developmental capacities.

It is important to establish the correlation 
between the child’s mastery of these capabili-
ties and duration of the interaction process at 
each of the six stages of functional emotional 
development.

At the first stage, the child demonstrates 
the capacity to self-regulate and be interested 
in the environment by the age of 3 months.

At the second stage, the capacity to engage, 
communicate and to be deeply attached may 
be observed from the age of 2 to 5 months. At 
the first and second stages of the functional 
emotional development, the adult opens the 
communication circle by drawing the child’s 
attention or joining the child in his activities. 
We really need to know whether the child re-
sponds, sustains, expands or closes the circles, 
or he is able to respond to and sustain several 
circles.

At the third stage seen in children by 6 to 
10 months of age, we can see the capacities to 
understand and communicate emotional signals 
verbally or non-verbally, use facial expressions, 
movements, gestures and noises, display initia-
tive, capacity to recognize other people’s mood, 
be logical and purposeful, as well as the capacity 
to open and sustain 10—15 circles of communi-
cation. The capacity to open circles of commu-
nication is indicated by shared attention when 
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children share their gaze between an object or 
toy and the adult by looking back and forth be-
tween the two. By showing shared attention, the 
child invites the adult to share the same inter-
est. It depends on the context and the child’s in-
dividual features whether he will be pleased or 
will protest when the adult takes the toy but he 
must let the child know that his signal has been 
noticed and his interest is shared in order to con-
tinue the circle of communication. For instance, 
we may give a smile and look at the child, then at 
the toy and then again at the child; we can give 
another smile or say “it’s a nice toy” or ask the 
child if he likes it; we can look at the child, give 
him a smile and start to move slowly towards 
the toy while observing his reaction. There are 
numerous strategies to maintain and prolong the 
interaction process.

According to the DIRFloortime model, by 
the age of 10—18 months, the child shows ca-
pacities of the fourth stage. Children can de-
cide whether they need help, solve the prob-
lem of getting the desirable object by engaging 
other people, request help with gestures, facial 
expressions, glances, and words, be insistent, 
purposeful and intent without showing a di-
sastrous response. They can be empathetic, 
show earlier signs of self-reflection and self-
assessment, understand integrated behavioral 
patterns of the people around, use complex 
body language and keep themselves in 20—
30 circles of communication.

The fifth stage is reached by the age of 18—
24 months and children demonstrate the ca-
pacity to use symbols in the form of speech, to 
create and realize playful scenarios and emo-
tional ideas, and to sustain endless circles of 
communication (over 30).

The 6th stage capacities may be seen in 
children aged 24 to 42 months. These are the 
avility to relate ideas, think logically, explain 
his behavior, to operate with the concepts 
of space and time, answer questions such as 
“what,” “when,” “why,” engage in discussions, 
argue, reason and take into account different 
points of view, distinguish between game/fan-
tasy and reality [2; 6].

In order to develop these capacities, the 
child must be able to maintain interaction; 
the active, rhythmic and continuing pro-
cess of interaction is needed. Children with 
ASD have a hard time not only keeping im-
pressions, attention, emotions, but keeping 
themselves engaged in the interaction pro-
cess. Particularly, they need to learn to focus 
attention, recall goals, maintain purposeful 
interaction with other people, experience 
and express emotions through movements, 
glances, facial expressions, gestures, sounds, 
and words while staying involved in the in-
teraction [2; 6].

That is why developing the circles of com-
munication and producing continuing chains 
of these circles is a key component of the 
DIRFloortime approach.

Thus, individual features of the child, his 
mastery of the functional developmental ca-
pacities, as well as the ability of adults to ar-
range the lengthy process of reciprocal in-
teraction and be involved in it as a player or 
communication partner enable the child to 
reach full potential. For this reason, the pro-
cess of interaction is of great significance in 
the DIRFloortime model and the therapist fo-
cuses on the characteristics of interaction dur-
ing each session. 
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DIRFloortime® — это развивающий, учитывающий индивидуальные особенности ребенка и взросло-
го терапевтический подход, базирующийся на установлении эмоционально наполненных отношений, 
который успешно применяется также для помощи в развитии детей с расстройствами аутистического 
спектра. Предлагаются размышления эксперта DIRFloortime® о важности процесса взаимодействия 
взрослого и ребенка во время занятий и в повседневной жизни. Рассмотрены основные стратегии в под-
ходе DIRFloortime — следование и озадачивание. Раскрыто понятие коммуникативного цикла, а также 
свойства процесса взаимодействия: темп, ритм, длительность, интенсивность и содержание. Для ребен-
ка с расстройством аутистического спектра, который испытывает сложности в коммуникации, процесс 
взаимодействия необходимо выстраивать таким образом, чтобы он мог вовлекаться и оставаться в этом 
процессе как можно дольше с радостью и удовольствием. Ребенок должен чувствовать себя успешным 
и важным человеком для взрослых, которые помогают ему развиваться. И тогда он справится со своими 
страхами, робостью, со сложностями восприятия и движения и сможет развиваться наиболее гармонич-
но. Поэтому особенную важность создатели и специалисты подхода DIRFloortime уделяют процессу 
взаимодействия.

Ключевые слова: DIRFloortime®, Флортайм, расстройства аутистического спектра, процесс взаимо-
действия, следование за ребенком, озадачивание.
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Для специалиста, который работает в 
подходе DIRFloortime, важен как про-

цесс, так и результат работы c ребенком. Но, 
в отличие от поведенческих и традицион-
ных коррекционных подходов, от классиче-
ской формы работы логопеда и дефектоло-
га, когда на каждом занятии важно получить 
результат или несколько запланированных 

результатов, в фокусе нашего внимания в 
период между подведением итогов работы 
за 1—3 месяца находится именно процесс. 
Почему такая важность придается процес-
су в подходе DIRFloortime?

Процессом принято называть продви-
жение вперед, изменение, развитие. [3, 
с. 539]. Результат (от лат. resultatum) — 
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окончательный итог, завершающий собой 
что-либо [3, с. 565]. Результат в подходе 
DIRFloortime@ — это освоение ребенком 
способностей функционального эмоци-
онального развития с полным спектром 
эмоциональных проявлений, включающих 
эмоциональные, коммуникативные, ког-
нитивные и личностные способности че-
ловека. По мнению Л.С. Выготского, эти 
способности могут быть освоены и разви-
ваться только в процессе взаимодействия с 
другими людьми, так как они социальны по 
своей сути [1].

Жизнь — это процесс, который продол-
жается от зачатия до смерти. Дыхание, кро-
вообращение, движение — это процессы. 
Высшие психические функции человека: 
восприятие, внимание, память, мышление, 
речь описываются как процессы [1]. Речь, 
появления и развития которой родители 
так ждут, — это процесс, в который вклю-
чены многие биологические (например, ды-
хания и движения лицевых мышц, языка) 
и когнитивные (внимание, память, мышле-
ние) процессы.

В результате этих процессов ребенок, 
удовлетворяя свои потребности, решает 
задачи, которые ставят перед ним другие 
люди, сама жизнь. Ребенку понравился 
мячик, он слышит мамин голос, улыбает-
ся, тянется к мячу и берет его у мамы, сует 
в рот и пробует на вкус, бросает и наблю-
дает, как мячик прыгает. И от всего этого 
ему становится радостно, потому что он 
делает то, что хочет. Результат нам пока-
зывает, насколько хорошо протекают все 
биологические и психические процессы. 
Мы не задумываемся над тем, как идут эти 
процессы, если они благополучны. Ведь 
мы достигаем результата и получаем же-
лаемое, результаты нас устраивают, и мы 
удовлетворяем свои потребности. Внима-
ние к процессу возникает в тот момент, 
когда не получается удовлетворить по-
требности. Именно тогда возникают во-
просы «что не так», и «как сделать, чтобы 
получилось». Конечно, эти вопросы воз-
никают не у ребенка, а у взрослых, кото-
рые способны оценить и проанализиро-

вать ситуацию. Маленькие дети или дети с 
несформированным абстрактным мышле-
нием не анализируют, а реагируют отдель-
ными действиями и поведением.

У детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра не получаются разные вещи, 
и поэтому часто их поведение отличает-
ся от поведения нейротипичных детей. Во 
многом это зависит от нейробиологических 
индивидуальных особенностей ребенка. 
В первую очередь, как считал Стенли Грин-
спен, у детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра не получается связать жела-
ние, эмоцию с моторным ответом, а далее 
возникают сложности с моторным плани-
рованием, планированием и выполнением 
последовательности действий, со связью 
желания, действия и слова, с формирова-
нием логического и абстрактного мышле-
ния и с включением в длинные цепочки 
двустороннего эмоционально окрашенного 
взаимодействия [2; 6].

Говоря о детях с расстройствами аути-
стического спектра, мы сосредотачиваем-
ся в первую очередь на рассматриваемых 
в подходе DIRFloortime шести ступенях 
функционального эмоционального разви-
тия, которые являются базисом для когни-
тивных способностей и личности человека. 
Потому что у детей с РАС основные слож-
ности, препятствующие развитию, нахо-
дятся именно в базисе.

Основные стратегии в подходе 
DIRFloortime

Основными стратегиями взрослого в 
процессе игры и общения с ребенком явля-
ются следование (за ребенком, его темпом, 
его интересами, его лидерством) и озада-
чивание (паузы, непонимание, игровые 
препятствия, вопросы). Оптимальное соот-
ношение этих стратегий и является залогом 
организации развивающего терапевтиче-
ского процесса.

Следует организовать процесс взаимо-
действия с ребенком с РАС таким образом, 
чтобы обойти его психофизические огра-
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ничения, сложности, дефициты, наполняя 
процесс взаимодействия положительными 
эмоциями и принимая все его эмоции, на-
деляя смыслом все, что он делает, вовлекая 
ребенка в наш общий мир. Поддерживая 
ребенка организационно, эмоционально и 
сенсорно, начинаем с тех областей жизни, 
которые его интересуют, где ребенок мно-
гое может сам, где чувствует себя уверенно. 
А затем развиваем эти сильные стороны, 
вводя постепенно задачи и посильные для 
ребенка игровые препятствия, которые он с 
нашей помощью может преодолеть и снова 
почувствовать себя успешным.

Цели и задачи в подходе DIRFloortime

Когда мы говорим о целях и задачах в 
подходе DIRFloortime, мы имеем в виду 
развитие. Развитие функциональных эмо-
циональных способностей ребенка [2; 6]. 
Мы хотим, чтобы способности его соот-
ветствовали возрастному уровню с полным 
спектром эмоциональных проявлений.

Что происходит при достижении способ-
ностей ребенка возрастному уровню? Ребе-
нок продолжает развиваться, и его способ-
ности развиваются вместе с ним. Если на 
каком-то этапе возрастного развития эти 
способности не проявляются или пере-
стают развиваться, специалисты и родите-
ли должны помочь ребенку в их развитии, 
создавая для этого необходимые условия. 
В первую очередь необходимо создать про-
цесс двустороннего взаимодействия, на-
полненный положительными эмоциями.

Свойства процесса взаимодействия

У процесса взаимодействия есть не-
сколько свойств, которым специалисты 
DIRFloortime уделяют серьезное внима-
ние: это темп, ритм, длительность процесса, 
содержание процесса и его интенсивность.

Темп процесса — это скорость, с кото-
рой мы взаимодействуем с ребенком, об-
ращаемся и отвечаем друг другу. Важно 

всегда начинать взаимодействие в темпе 
ребенка. Ритм процесса — это периодич-
ность действий или слов, предложений и 
ответов участников взаимодействия. Пер-
воначально процесс взаимодействия мо-
жет быть неритмичным, неравномерным, 
ребенок с расстройством аутистического 
спектра может отвечать намного дольше, 
чем взрослый, который с ним взаимодей-
ствует. Ему может потребоваться время, 
чтобы понять то, что предлагает взрослый, 
оценить эту информацию, и еще больше 
времени, чтобы сформировать ответ (вер-
бальный или невербальный). Постепенно 
процесс взаимодействия становится бо-
лее ритмичным, равномерным, проходит 
в темпе, удобном для ребенка и взрослого. 
Интенсивность процесса — это наполнен-
ность взаимодействия эмоциями, которые 
проявляются через действия, мимику и же-
сты, идеи, слова. Интенсивность процесса 
должна быть достаточной, для того чтобы 
поддерживать у ребенка интерес к процес-
су, но в то же время такой, чтобы ребенок 
не перевозбуждался, не перегружался и 
не утрачивал способность к саморегуля-
ции. Содержание процесса — это игра или 
другая деятельность (общение, музыка, 
кулинария), а также игрушки, предметы и 
действия (рисование, качание на качелях, 
лепка). Содержание процесса определяет-
ся интересами ребенка. Длительность про-
цесса — это не только количество времени, 
когда мы играем или общаемся (игра долж-
на продолжаться 20 и более минут), но и 
длина цепочек коммуникативных циклов, 
которые мы открываем и закрываем вместе 
с ребенком в это время.

Коммуникативный цикл 
(круг общения)

Коммуникативный цикл, или круг об-
щения, — единица взаимодействия. В ком-
муникативном цикле есть отправитель 
сообщения, получатель, сообщение — вер-
бальное (слово, предложение, вопрос) или 
невербальное (взгляды, жесты, движения, 
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мимика и звуки) — и ответ. Ответ может 
быть закрывающим цикл, и тогда кто-то 
должен открыть новый цикл, чтобы обще-
ние не прекращалось. Ответ может быть 
поддерживающим цикл. Тогда тот, кто от-
вечает, закрывает цикл и снова его откры-
вает [2; 4; 6].

Например, взрослый зовет ребенка по име-
ни (или подходит, смотрит на ребенка, кладет 
мягко руку на его плечо и называет имя, если 
тот не реагирует на свое имя на расстоянии), 
ребенок поворачивается или дает ответ (мо-
жет быть даже отворачивается или отодвига-
ется). Это один закрытый коммуникативный 
цикл (круг общения). Взрослый снова может 
открыть круг общения, повторив свои дей-
ствия или сказав что-то (если ребенок отстра-
нился, то можно спросить: «Не нравится?»), 
или показав ребенку игрушку, которую он 
любит. Это второй коммуникативный цикл. 
Два цикла коммуникации — это уже малень-
кая цепочка из циклов. Осторожно и бережно 
или активно и весело нам нужно наращивать 
и наращивать эти цепочки. Именно из таких 
цепочек и состоит процесс взаимодействия с 
ребенком, который так важен для развития 
способностей функционального эмоцио-
нального развития.

Важно знать, как соотносятся уровень 
освоения ребенком способностей и про-
должительность процесса взаимодействия 
на шести ступенях способностей функцио-
нального эмоционального развития.

Способность ребенка к саморегуляции 
и его интерес к окружающему миру на 
1-й ступени проявляются от 0 до 3 месяцев.

Способности вовлечения, общения и 
формирования глубокой привязанности 
на 2-й ступени можно заметить с 2—5 ме-
сяцев. На первой и второй ступенях функ-
циональных эмоциональных способностей 
взрослый открывает коммуникативный 
цикл, привлекая внимание ребенка или 
присоединяясь к тому, чем ребенок увле-
чен. Нам важно: отвечает ребенок или нет, 
поддерживает ли этот цикл, развивает ли 
его, закрывает ли он циклы, может ли он 
ответить на открытие нескольких циклов и 
поддержать их.

Способности понимать и передавать 
эмоциональные сигналы вербально или 
невербально, использовать мимику, дви-
жения, жесты и звуки, проявлять иници-
ативу, способности понимать настроение 
окружающих людей и усваивать причин-
но-следственные связи, быть целенаправ-
ленным на 3-й ступени мы наблюдаем у 
детей с 6 до 10 месяцев, как и способность 
открывать и поддерживать 10—15 комму-
никативных циклов. Способность откры-
вать коммуникативные циклы мы можем 
наблюдать в «треугольном взгляде» ребен-
ка, когда он смотрит на взрослого, затем 
на игрушку или другой предмет, который 
ему интересен, и снова на взрослого. Этим 
«треугольным взглядом» ребенок пригла-
шает взрослого присоединиться к нему в 
его интересе. Обрадуется ли ребенок, если 
взрослый возьмет эту игрушку, или будет 
протестовать, зависит от ситуации и от ин-
дивидуальных особенностей ребенка, но 
для поддержания цикла контакта взросло-
му необходимо дать понять ребенку, что он 
заметил его сигнал и разделяет его интерес. 
Можно, например, улыбнуться и тоже по-
смотреть на ребенка, потом на игрушку и 
потом снова на ребенка; можно добавить к 
этому улыбку или слова о том, что это ин-
тересная игрушка, или спросить ребенка, 
нравится ли ему она; можно, посмотрев на 
ребенка и улыбнувшись, медленно начать 
движение к игрушке и посмотреть, как на 
это реагирует ребенок. Существует много 
стратегий для поддержания и продления 
процесса взаимодействия.

В 10—18 месяцев ребенок проявляет спо-
собности, которые в подходе DIRFloortime 
фиксируются на 4 ступени. Ребенок может 
оценивать ситуации, в которых ему нужна 
помощь, решать задачи получения желае-
мого с привлечением других людей, просить 
о помощи жестами, мимикой, взглядом и 
словами, настаивать на своем, удерживать 
цель своих действий, не отказываясь от нее, 
выдерживать препятствия на пути к дости-
жению желаемого, не «проваливаясь» в ка-
тастрофическую реакцию, может проявлять 
эмпатию, демонстрирует признаки раннего 
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самосознания и самооценки, понимает це-
лые паттерны поведения окружающих, мо-
жет использовать богатый язык жестов и на-
ходится во взаимодействии на протяжении 
20—30 коммуникативных циклов.

На 5 ступени в возрасте 18—24 месяцев у 
ребенка активно проявляются способности 
к символизации в виде речи и способности 
придумывать и разыгрывать сюжеты, эмо-
циональные темы в игре, способность под-
держивать бесконечные коммуникативные 
циклы (больше 30).

Способности 6 ступени можно увидеть 
с 24 до 42 месяцев. Это способность связы-
вать идеи, логически мыслить, объяснять 
свое поведение, оперировать понятиями 
пространства и времени, отвечать на вопро-
сы «что», «где», «когда», «почему», участво-
вать в дискуссиях, спорить и аргументиро-
вать, принимать во внимание чужую точку 
зрения, в способности понимать разницу 
между игрой и реальностью, фантазиями и 
реальностью [2; 6].

Для развития всех перечисленных спо-
собностей ребенка есть одно необходимое 
условие — его способность оставаться во 
взаимодействии: необходим активно, рит-
мично и длительно протекающий процесс 
взаимодействия. У детей с расстройствами 
аутистического спектра существуют про-

блемы с удержанием не только ощущений, 
внимания, эмоций, но и с удержанием в са-
мом процессе взаимодействия. Им особен-
но важно учиться удерживать внимание, 
удерживать в памяти цель, удерживаться 
в целенаправленном взаимодействии с 
другим человеком, испытывать, пережи-
вать и выражать свои эмоции с помощью 
движений, взглядов, мимики, жестов, зву-
ков, слов, оставаясь в процессе взаимодей-
ствия [2; 6].

Именно поэтому в подходе DIRFloortime 
так важно развивать коммуникативные ци-
клы и удлинять цепочки этих циклов.

Таким образом, для формирования ре-
зультата, а вернее, множества результа-
тов, проявляющих способности ребенка, 
необходим длительный процесс взаимо-
действия, который базируется на индиви-
дуальных особенностях ребенка и уровне 
освоения им способностей функциональ-
ного эмоционального развития, а также на 
умении взрослого организовывать и под-
держивать этот процесс, находясь внутри в 
качестве равноправного участника (игрока, 
партнера по общению). Именно поэтому 
для специалиста DIRFloortime процесс вза-
имодействия крайне важен, и его свойствам 
уделяется основное внимание в каждой те-
рапевтической сессии. 
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The purpose of the International Scientific-Practical Conference Innovations in Autism Interventions: Re-
search and Practice of DIRFloortime® is to share the experience of helping children with ASD using the 
DIRFloortime® model. This article describes the conference results and its significance for dissemination of 
modern technologies and various approaches to helping children with autism in Russia: 425 professionals and 
parents from 32 constituent entities of the Russian Federation and 6 foreign countries took part in this confer-
ence, 357 of them received certificates confirming the DIR 101 course training.
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The conference was organized by the Mos-
cow State University of Psychology and 

Education (MSUPE), Federal Resource Cen-
ter for Organization of Comprehensive Sup-
port to Children with ASD (FRC), Interdisci-
plinary Council on Development & Learning, 
ICDL, USA. The partnership support was 
provided by the Our Future Foundation.

The opening of the conference took place 
on April 22. Welcoming remarks to the semi-
nar participants were delivered by: Yu.M. Sa-
chko, Head of the Department of Education for 
Students with Disabilities, Ministry of Educa-

tion of the Russian Federation; S.V. Alekhina, 
Vice-Rector for Inclusive Education, MSUPE; 
Jeffrey Guenzel, CEO, Interdisciplinary Coun-
cil on Development & Learning (ICDL); 
Yu.A. Zhigulina, Executive Director of the Our 
Future Regional Social Program Foundation; 
A.L. Bitova, Director of the Center for Cura-
tive Education; I.V. Naidina, President of the
Association of DIRFlortime Specialists in the
Russian Federation; A.V. Khaustov, Director
of the FRC, MSUPE.

Foreign and Russian DIRFloortime® ex-
perts addressed the issues that are important 
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for understanding the specifics and possibili-
ties of the approach in interventions for chil-
dren with ASD:

— Understanding ASD from DIRFloor-
time® prospective.

— DIRFloortime® as an interdisciplinary 
model of working with children with ASD 
that includes fields such as occupational ther-
apy, speech-language pathology, psychology 
and education.

— Specifics of the DIRFloortime® model 
with regards to working with children with 
ASD

— DIRFloortime® methodology: assess-
ing individual characteristics of children with 
ASD.

— Types of developmental support for chil-
dren with ASD within the DIRFloortime® 
approach.

— Types of support for children with be-
havioral challenges using the DIRFloortime® 
model.

— DIRFloortime® strategies within indi-
vidual and small group situations.

The conference program was intensive and 
multi-format: lectures, workshops, discussions. 
Participants who attended the conference had 
different goals and expectations. Some special-
ists were interested in professional growth and 
wished to get acquainted with the possibilities 
of the approach that has been increasingly used 
in interventions for children with ASD, includ-
ing in the Russian Federation. Some wanted 
to extend and improve their understanding 
of the DIRFloortime® approach after having 
received the information from expert practi-
tioners, to get an opportunity to ask questions 
that arose after reading the materials about the 
approach in print sources or Internet resources. 
There were students among the participants, 
seeking to enrich their professional knowl-
edge and get acquainted with new modern ap-
proaches that are used in different countries in 
the assistance system for children with ASD. 
There were specialists with many years of expe-
rience working with children with disabilities, 
including children with ASD.

The number of children with ASD is rap-
idly growing. The spectrum is large, with each 

child having his unique characteristics, which 
encourages specialists to search for new effec-
tive practices that will help find an individual 
approach to each child, to successfully assist 
children and their families.

During the round table DIRFloortime® in 
the Spectrum of Developmental Approaches: 
Similarities, Differences, Perspectives of Co-
operation, which opened the final day of the 
conference, participants were able to see how 
much there is in common between the Russian 
approaches: the emotional and semantic ap-
proach developed at the Institute of Corrective 
Pedagogy, the environmental approach used 
by the specialists of the Center for Curative 
Education, and the DIRFloortime® approach. 
First of all, these involve following the child’s 
lead, focusing on individual characteristics, on 
engaging the family in the process, and the se-
quence of progress in the child’s development. 
Perhaps, the similarity was one of the reasons 
for the high interest of specialists in this con-
ference. It was important for all participants to 
find out what are the differences between these 
approaches and the advantages of each.

Russian approaches were presented by O.S. 
Nikolskaya and E.R. Baenskaya, Senior Re-
search Associates of the Institute of Correc-
tional Pedagogy of the Russian Academy of 
Education, and M.V. Yaremchuk and D.V. Bo-
golyubova-Kuznetsova, specialists of the Cen-
ter for Curative Pedagogics of Moscow.

Four hundred twenty five participants 
from 32 constituent entities of the Russian 
Federation and 6 foreign countries (USA, 
Canada, Tunisia, Belarus, Estonia, Kazakh-
stan) attended the conference in Moscow to 
get acquainted with the experience of helping 
children with autism spectrum disorders using 
the DIRFloortime® model. The conference 
was attended by educational psychologists, 
speech pathologists, speech therapists, educa-
tors, teachers, tutors, social workers, parents 
raising children with ASD, students of rel-
evant universities, heads of organizations.

The remarkable thing was that the partici-
pants who attended the full three days of the 
conference, and this is 357 individuals, received 
the certificates not only confirming their par-
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ticipation in the conference, but also the train-
ing on the DIR 101 course, because the pro-
gram presented at the conference is equivalent 
to the ICDL Institute (USA) course.

In fact, there were about 2,000 conference 
participants. The conference was livestreamed 
during three days, so that new interested par-
ticipants could continuously join it. About 
1,500 people watched the livestream in real 
time. In total, as of April 24, 3509 of 81 con-

stituent entities of the Russian Federation and 
15 foreign states were registered wishing to 
participate in the conference remotely. Every-
one who did not have an opportunity to join 
the event in real time could get acquainted 
with the conference materials using the links 
or viewing materials on the FRC website.

Details of the program and conference mate-
rials can be found on the FRC website: https://
autism-frc.ru/work/videos-etc/722 

* Разухина Елена Владимировна, методист Федерального ресурсного центра по организации комплексного сопрово-
ждения детей с расстройствами аутистического спектра Московского государственного психолого-педагогического
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Итоги международной научно-
практической конференции 

«Инновации в работе с детьми 
с расстройствами аутистического 
спектра: исследования и практика 

DIRFloortime®»
Е.В. Разухина*,

ФРЦ ФГБОУ ВО МГППУ,
Москва, Россия,

razuhinaelena@mail.ru

Цель Международной научно-практической конференции «Инновации в работе с детьми с расстрой-
ствами аутистического спектра: исследования и практика DIRFloortime®» — трансляция опыта оказа-
ния помощи детям с РАС с использованием модели DIRFloortime®. Описаны результаты конференции 
и ее значение для распространения современных технологий и различных подходов помощи детям с 
аутизмом в России: очное участие в конференции приняли 425 специалистов и родителей из 32 субъ-
ектов Российской Федерации и 6 иностранных государств, из них 357 человек получили сертификаты, 
подтверждающие обучение по курсу DIR 101.
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Конференция организована Московским
государственным психолого-педагоги-

ческим университетом (МГППУ), Феде-
ральным ресурсным центром по организа-
ции комплексного сопровождения детей 
с расстройствами аутистического спектра 
(ФРЦ), Междисциплинарным советом 
по развитию и обучению (Interdisciplinary 
Council on Development & Learning, ICDL, 
США). Партнерскую поддержку конфе-
ренции оказал Фонд «Наше будущее».

Открытие конференции состоялось 
22 апреля. С приветственным словом к 
участникам семинара обратились: началь-
ник отдела образования обучающихся с 
ОВЗ Министерства просвещения Россий-
ской Федерации Ю.М. Сачко, проректор 
по инклюзивному образованию МГППУ 
С.В. Алехина, генеральный директор 
Interdisciplinary Council on Development & 
Learning (ICDL) Джеффри Ганзел, испол-
нительный директор Фонда региональных 
социальных программ «Наше будущее» 
Ю.А. Жигулина, директор РБОО «Центр 
лечебной педагогики» А.Л. Битова, прези-
дент Ассоциации специалистов ДирФлор-
тайм в РФ И.В. Найдина, директор ФРЦ 
МГППУ А.В. Хаустов.

Зарубежные и отечественные эксперты 
DIRFloortime® рассматривали вопросы, 
важные для понимания особенностей и воз-
можностей подхода в работе с детьми с РАС:

— Понимание РАС с точки зрения под-
хода DIRFloortime®.

— DIRFloortime® как междисциплинар-
ная модель работы с ребенком с РАС на ос-
нове взаимосвязи эрготерапии, логопедии, 
психологии и образования.

— Специфика подхода DIRFloortime® в 
работе с детьми, имеющими РАС.

— Оценка индивидуальных особенностей 
детей с РАС: методология DIRFloortime®.

— Способы поддержки развития детей с 
РАС в рамках подхода DIRFloortime®.

— Способы преодоления поведенче-
ских проблем у детей с РАС при помощи 
DIRFloortime®.

— Стратегии индивидуального и группо-
вого применения подхода DIRFloortime®.

Программа конференции была интен-
сивной и многоформатной: лекции, мастер-
классы, дискуссии. Участники приехали на 
конференцию с разными целями и ожида-
ниями. Кто-то из специалистов заинтере-
сован в профессиональном росте и хотел 
познакомиться с возможностями подхода, 
частота применения которого в работе с 
детьми с РАС за последнее время увели-
чилась, в том числе на территории Россий-
ской Федерации. Кто-то захотел дополнить 
и уточнить свое представление о подходе 
DIRFloortime®, прослушав информацию 
от экспертов-практиков, получить возмож-
ность задать вопросы, которые возникли 
после знакомства с материалами о подходе 
в печатных источниках или на интернет-ре-
сурсах. Среди участников были студенты, 
стремящиеся пополнить свою «професси-
ональную копилку» и познакомиться с но-
выми для них современными подходами, 
которые применяются в разных странах в 
системе помощи детям с РАС. Были специ-
алисты, за плечами которых многолетний 
опыт работы с детьми с ОВЗ, в том числе с 
детьми с РАС.

Численность детей с РАС стремительно 
растет. Спектр велик, каждый ребенок име-
ет уникальные особенности, и это подталки-
вает специалистов к новым поискам эффек-
тивных практик, которые помогут находить 
индивидуальный подход к ребенку, успеш-
но оказывать помощь ему и его семье.

В ходе работы круглого стола 
«DIRFloortime® в спектре развивающих 
подходов: сходства, отличия, перспекти-
вы сотрудничества», с которого начинал-
ся заключительный день конференции, 
участники смогли убедиться в том, как 
много общего между отечественными под-
ходами: эмоционально-смысловым, раз-
работанным в Институте коррекционной 
педагогики РАО, средовым, в котором 
работают специалисты РБОО ЦЛП, и 
подходом DIRFloortime®. В первую оче-
редь, — это следование за ребенком, акцент 
на индивидуальные особенности, на вовле-
чение в процесс занятий семьи, последова-
тельность продвижения в развитии ребен-
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ка. Возможно, отмеченное сходство стало 
одной из причин высокой заинтересован-
ности специалистов в состоявшейся кон-
ференции. Всем участникам было важно 
узнать, какие отличия существуют между 
данными подходами, каковы преимущества 
каждого.

Отечественные подходы представили 
главные научные сотрудники Института 
коррекционной педагогики Российской 
академии образования О.С. Никольская и 
Е.Р. Баенская и сотрудники Центра лечеб-
ной педагогики города Москвы М.В. Ярем-
чук и Д.В. Боголюбова-Кузнецова.

Чтобы познакомиться с опытом оказания 
помощи детям с расстройствами аутисти-
ческого спектра с использованием модели 
DIRFloortime® на конференцию в Москву 
приехали 425 участников из 32 субъектов 
Российской Федерации и 6 иностранных 
государств (США, Канада, Тунис, Бела-
русь, Эстония, Казахстан). Участниками 
конференции стали педагоги-психологи, 
дефектологи, логопеды, воспитатели, учи-
теля, тьюторы, социальные работники, ро-
дители, воспитывающие детей с РАС, сту-
денты профильных ВУЗов, руководители 
организаций.

Отметим, что участники, посетившие 
полных три дня работы конференции, это 
357 человек, получили сертификат, не 
только подтверждающий участие в конфе-
ренции, но и обучение по курсу DIR 101, 
поскольку представленная на конференции 
программа эквивалентна данному курсу 
Института ICDL (США).

Фактически участников конференции 
было около 2000 человек. В ходе трех дней 
велась прямая трансляция конференции, 
к которой постоянно подключались новые 
заинтересованные участники. В режиме ре-
ального времени трансляцию посмотрели 
около 1500 человек. Всего, по данным на 
24 апреля, желающих дистанционно уча-
ствовать в конференции было зарегистри-
ровано 3509 из 81 субъекта Российской Фе-
дерации и 15 иностранных государств. Все, 
у кого не было возможности подключиться 
к мероприятию в режиме реального време-
ни, смогли познакомиться с материалами 
конференции, воспользовавшись ссылками 
или просмотрев материалы на сайте ФРЦ.

Подробно с программой и материалами 
конференции можно ознакомиться на сай-
те ФРЦ: https://autism-frc.ru/work/videos-
etc/722 






