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Актуальность и цель. Рост числа детей, имеющих нарушения в спектре аутизма, ведет к увеличению потребно-
сти в разработке эффективных программ сопровождения. В статье представлены результаты пилотного муль-
тицентрового исследования эффективности технологии консультационно-диагностического сопровождения 
семей, воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), «Кашенкин луг». В апробации 
технологии приняли участие 15 специалистов региональных центров, помогающих детям с РАС. Технология 
«Кашенкин луг» представляет собой цикл встреч с членами семьи, в ходе которых проводится диагностиче-
ское обследование ребенка, консультирование, психологическое просвещение и обучение родителей навыкам 
работы с ребенком для достижения поставленных коррекционных целей.
Методы и методики. В исследовании приняла участие 41 семья, воспитывающая ребенка с РАС. Каждая семья 
посетила консультативный прием, в рамках которого была проведена психолого-педагогическая диагностика 
ребенка, оформлено заключение с подробным списком рекомендаций и коррекционных целей. По прошествии 
90 дней родители получали анкету обратной связи, направленную на сбор данных о результативности коррек-
ционной работы, причинах и степени сложностей, с которыми сталкиваются родители, их удовлетворенно-
сти, наличии запроса на повторную консультацию. Программа была оценена по 8 критериям, объединенным в 
3 группы: критерии эффективности диагностического этапа, критерии эффективности консультативного эта-
па и удовлетворенность семьи.
Результаты. Результаты апробирования дают основание утверждать, что технология «Кашенкин луг» исполь-
зует диагностические инструменты, имеющие хорошие психометрические показатели. Планируемые инди-
видуальные цели в большинстве своем достижимы: `95% обследованных семей заявили о том, что по итогам 
консультации им удалось получить рекомендованную программу обучения. В 60% случаев родители заявили 
об удовлетворенности работой с ребенком по заявленным целям, 84-86% семей заинтересованы в повторной 
консультации.



4
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 21. No 4. 2023

Переверзева Д.С., Панцырь С.Н., Давыдова Е.Ю., Виневская А.В. 
Исследование эффективности консультационной технологии «Кашенкин луг» по сопровождению семей, воспитывающих детей с РАС
Аутизм и нарушения развития. 2023. Т. 21. № 4. С. 3—14

Выводы. Полученные данные позволяют сделать предварительные выводы об эффективности технологии 
«Кашенкин луг». На следующем этапе исследования планируется введение дополнительных количественных 
показателей, которые позволят более объективно и детально оценить динамику ребенка, уровень родитель-
ской компетентности и качество целей, которые формулируются в рамках консультационного приема.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); технология «Кашенкин луг»; диагностика 
РАС; диагностические инструменты; сопровождение семьи; оценка эффективности диагностического этапа; 
оценка эффективности консультационного этапа; измерение достижения цели
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Objectives. The increase in the number of children with autism spectrum disorder (ASD) has led to an increase in the 
need to develop effective support programs. This article presents the results of a pilot multicenter study of the effec-
tiveness of the technology of consultative and diagnostic support for families raising children with ASD, “Kashenkin 
lug”. Fifteen specialists from regional centers that help children with ASD participated in the testing of the technol-
ogy. The “Kashenkin lug” technology consists of several meetings that includes the diagnosis of the child, counseling 
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Введение

В последние десятилетия отмечается существен-
ный рост нарушений развития, ассоциированных с 
расстройствами аутистического спектра (РАС) [15]. 
Это делает актуальной задачу разработки протоколов 
сопровождения семьи, которые могут быть масшта-
бированы и использованы специалистами различ-
ных организаций. При оценке эффективности такого 
протокола особое внимание рекомендуется обращать 
на структуру диагностического этапа, психообразо-
вательные возможности и оценку результативности 
постановки коррекционных целей [2; 5; 13; 17]. Диа-
гностический этап предполагает оценку развития ре-
бенка в соответствии с целями и запросом родителей. 
Консультативный этап должен быть направлен на ин-
формирование родителей о результатах диагностики, 
об особых потребностях ребенка, возможностях их 

удовлетворения, специфике нарушений и о возмож-
ностях их коррекции. Представленная работа про-
ведена с целью анализа подходов к доказательству 
эффективности консультативных практик и презен-
тации результатов пилотного исследования эффек-
тивности технологии консультационно-диагностиче-
ского сопровождения детей с РАС «Кашенкин луг», 
разработанной в Федеральном ресурсном центре по 
организации комплексного сопровождения детей с 
расстройствами аутистического спектра Московского 
государственного психолого-педагогического универ-
ситета [4]. Пилотное апробирование технологии про-
водилось в 8-ми регионах Российской Федерации.

Подходы к оценке эффективности
диагностического этапа
Существуют различные диагностические протоко-

лы и стандарты, рекомендованные для использования 

for the parents, and training in skills for working with the child to achieve the set goals.
Methods. Forty-one families raising a child with ASD participated in the study Each family attended a counseling 
appointment, which resulted in a list of individualized developmental goals and recommendations for their achieve-
ment. After 90 days, parents received a feedback questionnaire aimed at collecting data on the effectiveness of the cor-
rective work, the reasons and degree of difficulties that parents face, their satisfaction, and the presence of a request 
for a second consultation. The program was evaluated on 8 criteria, grouped into 3 groups: criteria for the effective-
ness of the diagnostic stage, criteria for the effectiveness of the consultative stage, and family satisfaction.
Results. The results of the testing allow us to conclude that diagnostic instruments included in “Kashenkin Lug” 
model have good psychometric properties. The planned individual goals are mostly achievable: by 63% of the tasks 
set, parents were able to organize corrective work in full. 95% of the families stated that they were able to receive 
the recommended education program. In 60% of cases, parents report that they are satisfied with their work with the 
child in accordance with the stated goals; 84-86% of families are interested in a repeat consultation.
Conclusions. The data obtained allow us to make preliminary conclusions about the effectiveness of the “Kashenkin 
Meadow” technology. The next stage of the study plans to introduce additional quantitative indicators that will allow 
us to more objectively and in detail assess the child’s dynamics, the level of parental competence, and the quality of 
goals that are formulated within the framework of the consultative appointment.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); “Kashenkin lug” technology; diagnosis of ASD; diagnostic tools; family 
support; effectiveness of assessment; effectiveness of assessment; effectiveness of consultation; goal achievement scale
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при работе с детьми, имеющими РАС. На обобщенном 
уровне диагностические модели могут отличаться по 
нескольким параметрам, наиболее важными из кото-
рых представляются следующие [14]:

1. Структура диагностического протокола. Основной 
фактор, от которого зависит объективность и обосно-
ванность выводов об особенностях и уровне развития 
ребенка, — качество используемых диагностических ин-
струментов. Существуют рекомендации, в которых диа-
гностические инструменты классифицированы с точки 
зрения их надежности и валидности [6; 11; 12]. Одно-
временно с этим дискуссионным остается вопрос об 
обязательности включения тех или иных инструментов. 
Так, например, протокол CMAP (Comprehensive Multi-
Disciplinary Assessment Protocol for Autism Spectrum 
Disorder) [12] предлагает выполнять чрезмерно дета-
лизированную оценку по различным сферам: когни-
тивное функционирование, исполнительные функции, 
зрительно-пространственные функции, память, речевое 
развитие, академические навыки, адаптивное функци-
онирование, сенсорные процессы, моторные навыки. 
Выбор конкретного инструмента может варьировать 
в зависимости от уровня развития ребенка, но должен 
осуществляться из определённого списка методик. Дру-
гой тип рекомендаций позволяет более гибко подходить 
к оцениваемым показателям. В частности, например, 
протокол AAP (American Academy of Pediatrics, — Аме-
риканской академии педиатров) рекомендует оценивать 
когнитивное функционирование и адаптивные навыки, 
но не определяет формальную оценку, проводимую пси-
хологом [14]. В рекомендациях специалистов Институ-
та коррекционной педагогики предлагаются критерии 
оценки поведения ребенка в рамках диагностического 
занятия [3].

2. Мультидисциплинарность. С одной стороны, ка-
жется очевидным, что чем больше специалистов при-
нимают участие в обследовании ребенка, тем более 
дифференцированными будут рекомендации. С  дру-
гой стороны, выбор специалистов должен соответ-
ствовать задачам диагностики и быть экономически 
обоснованным. Следует отметить, что, несмотря на ре-
комендации по многосторонней оценке [12], практиче-
ски нет сопутствующих эмпирических доказательств, 
которые бы свидетельствовали о том, что выводы, сде-
ланные командой специалистов, будут более точными, 
чем заключение отдельного клинициста [16].

Учитывая все сказанное, предполагается, что диа-
гностическая модель должна иметь ступенчатый ха-
рактер, когда на первом этапе определяется необхо-
димость привлечения специалистов определенного 
профиля и набор диагностических методик, а на по-
следующих этапах происходит реализация заплани-
рованной стратегии [10].

Подходы к оценке эффективности
консультационного этапа
Консультационный этап ставит своей целью пред-

ставление результатов, полученных в рамках диагно-

стики, а также информации об особых потребностях 
ребенка, о рекомендованных образовательных маршру-
тах и коррекционной помощи. Существует несколько 
подходов к анализу эффективности консультационного 
этапа. Во-первых, выводы могут быть сделаны на основе 
оценки динамики симптомов у ребенка. Так, например, 
недавний метааналитический обзор показал, что про-
хождение родителями групповых программ психологи-
ческого просвещения оказывает влияние на состояние 
ребенка с РАС. Оказываемый эффект был оценен как 
низкий (для социальных навыков), средний для психо-
логического развития и высокий для показателей бла-
гополучия [9]. Другим важным показателем качества 
консультационной помощи является степень удовлет-
воренности родителей. Важно, что удовлетворенность 
семьи может рассматриваться как самостоятельный 
критерий. Помимо этого, от удовлетворенности родите-
лей итогами консультации будет зависеть их желание 
выполнять рекомендации и двигаться по разработан-
ному маршруту помощи. То есть данный показатель 
может также опосредовать действие других факторов, 
влияющих на успешность помощи ребенку.

Другой подход предлагает фиксировать, насколь-
ко исследуемая практика позволяет поставить цели 
и работать для их достижения [18; 19]. Так, в иссле-
довании Ruble et al. [17] оценивалась эффективность 
«Модели сотрудничества для продвижения ком-
петентности и успеха» (COMPASS — collaborative 
model for promoting competence and success), которая 
была разработана для улучшения постановки целей 
при построении индивидуальной образовательной 
программы для детей с РАС. Для этого оценивалось, 
насколько прогресс ребенка в экспериментальной и 
контрольной группах по каждой из заявленных целей 
соответствовал ожиданиям (способ измерения дости-
жения цели — GAS, goal attainment scaling).

Таким образом, критерии эффективности консуль-
тационно-диагностического протокола зависят от за-
дач, которые ставятся на каждом этапе. Для оценки диа-
гностической части протокола необходимо, в первую 
очередь, проанализировать используемые инструменты 
(стандартизированы или нет, есть ли данные психоме-
трических исследований, включены ли в клинические 
рекомендации). Помимо этого, важным показателем 
является реализуемый подход ко взаимодействию спе-
циалистов различных профилей. Качество консульта-
ционного этапа может быть оценено на основе изучения 
динамики семьи и ребенка, их удовлетворенности про-
водимой работой, достижимостью поставленных целей.

Материалы и методы исследования

Технология консультационно-
диагностического сопровождения детей 
с РАС «Кашенкин луг»
Технология «Кашенкин луг» [4] представляет со-

бой цикл индивидуальных встреч с семьей, воспиты-
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вающей ребенка с РАС, с целью психолого-педаго-
гического сопровождения по вопросам обучения и 
воспитания. Технология состоит из 3-х этапов:

1.  Диагностический этап. Данный этап предпола-
гает проведение комплексного психолого-педагоги-
ческого обследования ребенка. С этой целью предла-
гается использовать методики из следующего списка: 
Модифицированный скрининговый тест на аутизм 
для детей младшего возраста (M-CHAT-R/F)  — для 
детей от 16-ти до 30-ти месяцев; Социально-комму-
никативный опросник (SCQ); Кентская шкала оценки 
развития младенцев (русская версия KID-R)  — для 
детей в возрасте до 16-ти месяцев; Шкала оценки раз-
вития ребенка в возрасте от 14-ти месяцев до 3,5 лет 
(адаптированный вариант к условиям России — 
RCDI); Психолого-образовательный профиль (PEP-
3); Шкала адаптивного поведения Вайнленд (VABS); 
Программа оценки навыков речи и социального вза-
имодействия для детей с аутизмом и другими нару-
шениями развития (VB-MAPP); Методика оценки 
базовых речевых и учебных навыков (ABLLS-R); Тест 
Векслера (WISC-3); Диагностический комплект Се-
маго [7]; Сенсорный профиль О.Б. Богдашиной [8]. 
При необходимости целесообразно использовать до-
полнительные методы, например при подозрении на 
наследственную причину нарушений [1].

2. Консультационный этап. Данный этап прово-
дится в виде обучающего занятия для родителей, 
которое включает консультацию по результатам пси-
холого-педагогического обследования, ознакомление 
родителей с рекомендациями специалистов, поста-
новку целей, разъяснение возникающих вопросов, 
обучение методам, способствующим достижению це-
лей работы с ребенком. Процесс обучения строится 
на основе демонстрации примеров правильного при-
менения методов и технологий работы с ребенком (в 
том числе, демонстрацию видеозаписей примеров). 
Дополнительно с родителями может проводиться 
тренировка их собственных навыков взаимодействия 
с ребенком.

3. Получение обратной связи от родителей. Сбор 
информации о результатах работы с ребенком в соот-
ветствии с рекомендациями специалистов осущест-
вляется на основе индивидуализированной анкеты. 
Данные анкеты позволяют оценить, насколько семье 
удается работать в соответствии с поставленными це-
лями, и определить необходимость повторной встре-
чи для их корректировки.

Подготовка специалистов для участия
в исследовании
В апробации и оценке эффективности реализации 

модели консультационно-диагностического сопрово-
ждения детей с РАС «Кашенкин луг» приняли уча-
стие 15 специалистов различных учреждений, ока-
зывающих помощь детям с РАС, из 8 регионов РФ: 
Ульяновская область, Чувашская Республика, Хаба-
ровский край, Волгоградская область, Ханты-Ман-

сийский автономный округ, Московская область, Ро-
стовская область, Пермский край. В период с мая по 
сентябрь 2022 года специалисты прошли обучение по 
реализации всех этапов технологии и получили не-
обходимые материалы и бланки, а также супервизию 
по конкретным случаям. Среди обучающихся специ-
алистов были педагоги-психологи, учителя-дефекто-
логи, учителя-логопеды, специалисты по социальной 
реабилитации, заместители директоров учреждений.

В процессе обучения была проведена серия он-
лайн консультаций и обучающих семинаров по орга-
низации консультационно-диагностической деятель-
ности с семьями, воспитывающими детей с РАС, в 
рамках технологии «Кашенкин луг». Программа се-
минаров включала следующие темы:

— особенности развития детей с РАС;
— психолого-педагогическая диагностика детей с 

РАС;
— организация специальных образовательных ус-

ловий для детей с РАС;
— современные подходы, методы и программы 

коррекционной и развивающей работы с детьми с 
РАС;

— технология консультационно-диагностического 
сопровождения семей, воспитывающих детей с РАС, 
«Кашенкин луг».

Итогом проведенной программы подготовки спе-
циалистов стала организация консультационно-диа-
гностических курсов для семей, воспитывающих де-
тей с РАС и другими нарушениями развития, на базе 
выбранных региональных образовательных органи-
заций.

Характеристика выборки
В ходе реализации этапов исследования регио-

нальными участниками проекта было проконсульти-
ровано 858 семей, в них — 191 ребенок с РАС и 667 де-
тей с другими нарушениями развития. Организация 
консультаций осуществлялась в соответствии с реко-
мендациями и приемами технологии сопровождения 
«Кашенкин луг».

Для дальнейшего исследования были отобраны 
семьи, прошедшие полный цикл индивидуальных 
встреч в соответствии с технологией, всего 41 семья, 
где воспитывается ребенок с РАС. Для оценки эф-
фективности технологии были проанализированы 
результаты обследования, предложенные рекоменда-
ции и отзывы родителей. Возраст детей варьировал в 
интервале от 2,6 до 13-ти лет. Распределение детей по 
возрасту и полу можно посмотреть в таблице 1.

По прошествии 90 дней после консультации ро-
дителям была разослана анкета обратной связи, в 
которой они должны были ответить на ряд вопросов, 
касающихся информации о создании специальных 
условий обучения ребенка в соответствии с подго-
товленными ранее рекомендациями специалистов. 
Родителей просили указать утвержденные на момент 
анкетирования вариант образовательной программы 
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ребенка, модель обучения, наличие специалистов 
сопровождения. Дополнительно в рамках анкетиро-
вания проводился опрос родителей о динамике до-
стижения целей, указанных специалистами в индиви-
дуальном плане коррекционной работы с ребенком. 
Ответы родителей оценивались по трём критериям: 
уровень сформированности навыка, степень соот-
ветствия рекомендациям специалистов применяемой 
технологии обучения навыкам, степень удовлетво-
ренности родителей результатами ребенка на момент 
опроса. Дополнительно собиралась информация о 
наличии трудностей при реализации программы со-
провождения ребенка и о необходимости повторной 
консультации. Затем, с целью дополнительного ана-
лиза, собранные данные по анкете сопоставлялись с 
исходной информацией в подготовленном по резуль-
татам проведенного курса психолого-педагогическом 
заключении на ребенка.

В соответствии с существующими подходами к 
анализу эффективности консультационно-диагно-
стических моделей сопровождения ребенка мы вы-
брали критерии для оценки технологии «Кашенкин 
луг», разделив их на три подгруппы: 1. Критерии эф-
фективности диагностического этапа; 2. Критерии 

эффективности консультационного этапа; 3. Удов-
летворенность семьи (см. таблицу 2).

Результаты и обсуждение

1. Критерии эффективности
диагностического этапа
1.1. Реализация ступенчатого подхода к подбору 

специалистов, участвующих в обследовании. Соглас-
но методическим рекомендациям в ходе проведения 
консультационно-диагностического приема вовле-
чение специалистов осуществляется по ступенчатой 
процедуре. Первый шаг — выявление запроса семьи, 
что позволяет определить направления психолого-
педагогической диагностики и подобрать диагно-
стический инструментарий. Второй шаг включает 
процедуру обследования ребенка, сбор информации 
от родителей, что создает возможности для определе-
ния уровня основных сфер развития ребенка, а также 
выявляет необходимость дополнительного обследо-
вания специалистами другого профиля (например, 
врачом-психиатром). Таким образом, число специ-
алистов, принимающих участие в обследовании, мо-

Таблица 1
Распределение по полу и возрастам детей, принявших участие в исследовании

 Всего 2—4 года 4—7 лет 7—11 лет 11—14 лет Мальчики с РАС Девочки  с РАС
N (% от группы) 41 9 (21%) 5 (12%) 25 (62%) 2 (5%) 32 (78%) 9 (22%)

Таблица 2
Критерии оценки эффективности технологии «Кашенкин луг»

 Критерий Подход к оценке
1. Критерии эффективности диагностического этапа

1.1. Реализация ступенчатого подхода к подбору 
специалистов, участвующих в обследовании 

Анализ стратегии привлечения специалистов, согласно методическим 
рекомендациям

1.2. Использование стандартизированных диа-
гностических методик

Анализ рекомендованных диагностических инструментов

2. Критерии эффективности консультационного этапа
2.1. Успешность семьи в реализации поставлен-
ных целей 

Доля целей, над которыми семье удается работать в полном объеме

2.2. Наличие целей, не соответствующих воз-
можностям ребенка

Доля целей, над которыми семье не удается работать по причине недо-
ступности для ребенка (отсутствие необходимых навыков у ребенка, 
некомпетентность родителей, трудности в других сферах, которые не 
позволяют работать в выбранном направлении)

2.3. Возможности пересмотра целей Анализ стратегии, реализованной в протоколе сопровождения, соглас-
но методическим рекомендациям

2.4. Возможность получения рекомендованной 
помощи (образовательная программа, форма 
обучения)

Доля семей, которым по итогам диагностики удалось получить реко-
мендованную помощь

3. Удовлетворенность семьи
3.1. Удовлетворенность семьи динамикой ре-
бенка по заявленным коррекционным целям

Средний балл удовлетворенности (рассчитывается среднее арифме-
тическое балльной оценки удовлетворенности семьи по развитию у 
ребенка каждого навыка), согласно анкетам обратной связи

3.2. Вовлеченность родителей в программу со-
провождения

Процент семей, которые сталкиваются с трудностями достижения по-
ставленных целей и отмечают неудовлетворенность динамикой ребен-
ка, но при этом заявляют о необходимости повторной консультации.
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жет быть увеличено в зависимости от потребностей в 
уточнении данных по развитию ребенка. Содержание 
третьего шага связано с первыми двумя: в зависимо-
сти от запроса семьи и полученных данных обследо-
вания будет определен соответствующий алгоритм 
действий, и даны рекомендации специалистов в про-
цессе консультации.

1.2. Использование стандартизированных
диагностических методик.
В таблице 3 перечислены методики, использова-

ние которых рекомендовано для проведения обследо-
вания в рамках консультационно-диагностического 
приема по технологии «Кашенкин луг». Для каждого 
инструмента указано, является ли он стандартизиро-
ванным и включен ли в рекомендации Министерства 
здравоохранения РФ «Расстройства аутистического 
спектра: клинические рекомендации» [6].

Таким образом, четыре инструмента (M-CHAT/R, 
SCQ, тест Векслера, Шкала адаптивного поведения 
Вайнленд) указаны в клинических рекомендациях 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации, разработанных Ассоциацией психиатров и 
психологов за научно обоснованную практику [6]. 

Две методики (VB-MAPP и ABLLS-R) являются 
общепризнанными для построения коррекционной 
программы в рамках прикладного анализа поведения 
и объединяют практики, имеющие высокую доказан-
ную эффективность.

2. Критерии эффективности
консультационного этапа
2.1. Успешность реализации поставленных целей
На рисунке 1 представлены результаты проведен-

ного анализа целей, поставленных в ходе консульта-
ций. Доля целей, по которым семье удавалось рабо-
тать в полном объеме, составляет 62,6%. Оказывались 
недоступны для реализации в силу особенностей по-
ведения или развития ребенка 32,6% целей. По остав-
шимся 4,9% целей не удавалось организовать работу 
по внешним причинам. Процент семей, которым по 
итогам консультации удалось организовать работу 
хотя бы по одной задаче, составил 86.

2.2. Наличие целей, не соответствующих
возможностям ребенка
Согласно полученным данным, 32,6% поставлен-

ных целей не удавалось реализовывать по причине их 

Таблица 3
Диагностические инструменты, рекомендованные для использования  

в рамках технологии «Кашенкин луг»

Диагностический инструмент Стандартизация и наличие норм
Рекомендованы или нет, согласно 

клиническим рекомендациям 
Минздрава РФ [6]

Модифицированный скрининговый тест 
на аутизм для детей, пересмотренный, 
M-CHAT-R/F

Пороговое значение для группы 
риска. Стандартизирован

+

Социально-коммуникативный опросник 
(SCQ). Инструмент для оперативного скри-
нинга расстройств аутистического спектра 

Пороговое значение для группы 
риска. Стандартизирован

+

Кентская шкала оценки развития младенцев 
(KID-R)

Перцентили, возрастной эквивалент -

Шкала оценки развития ребенка в возрасте 
от 14 месяцев до 3,5 лет (адаптированный к 
условиям России вариант, RCDI)

Перцентили, возрастной эквивалент -

Психолого-образовательный профиль 
(PEP-3)

Перцентили, возрастной эквивалент -

Шкала адаптивного поведения Вайнленд 
(VABS)

Стандартные баллы по отдельным 
субтестам и композитным шкалам

+

Программа оценки навыков речи и социаль-
ного взаимодействия для детей с аутизмом 
и другими нарушениями развития (VB-
MAPP)

Методика оценки базовых речевых и учеб-
ных навыков (ABLLS-R)

Не стандартизированы Являются основными диагностиче-
скими инструментами для оценки 
навыков и составления программы 
в рамках подходов, основанных на 
поведенческом анализе (подходы 
с доказанной эффективностью, 
рекомендованы при РАС)

Тест Векслера (WISC-3) Стандартные баллы по отдельным 
субтестам и композитным шкалам

+

Диагностический комплект Семаго Не стандартизирован -
Сенсорный профиль (О.Б. Богдашиной) Не стандартизирован -
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несоответствия актуальным возможностям ребенка. 
Среди наиболее частых причин назывались:

1. Недостаток мотивации ребенка.
2. Нежелательное поведение (аутостимуляции, 

агрессия, избыточное возбуждение).
3. Отсутствие навыков, предваряющих работу над 

поставленной целью (неразвитость навыков продук-
тивного контакта, удержания внимания, навыков со-
трудничества, понимания речи).

2.3. Возможности пересмотра целей
Технология сопровождения «Кашенкин луг» 

предусматривает проведение повторных консульта-
ций по запросу родителей, на которых могут быть пе-
ресмотрены и скорректированы поставленные цели. 
Наличие в протоколе этапа обратной связи (в виде 
индивидуализированного анкетирования) позволяет 
специалистам инициировать встречу с семьей, если 
становится очевидным возникновение трудностей.

2.4. Возможность получения рекомендованной
помощи (образовательная программа,
форма обучения).
95% обследованных семей заявили о том, что по 

итогам консультации им удалось получить рекомен-
дованную программу обучения. Форма обучения со-
ответствовала рекомендациям в 90% случаев.

Таким образом, формат консультационного 
этапа позволяет успешно организовать работу над 
большинством поставленных целей (62,6% целей). 
Оставшиеся 37,4% целей распадаются на две груп-
пы. Небольшой процент случаев касается ситуа-
ций, в которых семья в силу внешних причин не 
работает в рекомендованном направлении. Осталь-

ные цели не удается достичь по причине недоступ-
ности для ребенка определенных видов деятельно-
сти. Такая ситуация предполагает необходимость 
пересмотра целей, что заложено в протоколе со-
провождения: семья может прийти на повторный 
прием при наличии запроса. Характерно, что в 
84—86% случаев родители, которые испытывают 
трудности с реализацией рекомендаций, отмечают 
потребность в повторной консультации. Также не-
обходимость в повторной консультации объясня-
ется потребностью в определении новых перспек-
тивных целей коррекционной работы с ребенком. 
Эти данные свидетельствуют о формировании у 
родителей устойчивой мотивации к участию в ре-
ализации маршрута сопровождения и о наличии 
запроса на получение консультационной помощи.

3. Критерии эффективности: 
удовлетворенность семьи

3.1. Удовлетворенность семьи динамикой
развития ребенка по заявленным
коррекционным целям.
Для оценки удовлетворенности семьи работой 

над развитием навыков использовалась трехбалльная 
система оценки (0 — не удовлетворены, 1 — удовлет-
ворены частично, 2 — полностью удовлетворены). На 
рисунке 2 отражено процентное соотношении отве-
тов родителей на вопрос об удовлетворенности про-
движением ребенка в соответствии с поставленными 
целями. Видно, что почти 60% ответов составляет 
«Полностью удовлетворены»; 34,2% — «Частично 
удовлетворены»; 6,2% — «Не удовлетворены».

Рис. 1. Анализ эффективности поставленных целей
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Анализ удовлетворенности родителей динами-
кой достижения поставленных целей проводился 
как по суммарным показателям (рис. 2), так и от-
дельно по группам целей: навыки сотрудничества, 
коммуникация и речь, навыки социального взаимо-
действия, моторные навыки, учебное поведение и 
академические навыки. Согласно индивидуальным 
планам коррекционной работы, составленным по 
алгоритму технологии «Кашенкин луг», развитие 
конкретных аспектов социального взаимодействия 
было рекомендовано 92% участников исследова-
ния; развитие у ребенка навыков коммуникации и 
речи — 95% семей, развитие социально-бытовых 
навыков — 97%. Развитие моторных навыков было 
необходимо 58% участников, академических навы-
ков и учебного поведения, соответственно, — 34% 
и 39%. Количество конкретных коррекционных за-
дач в каждой группе целей составляло от 3 до 21. 
В  дальнейшем предполагается провести детализи-
рованный анализ удовлетворенности динамикой 
достижения поставленных целей.

3.2. Вовлеченность родителей
в программу сопровождения
Доля семей, которые заявляли о заинтересованно-

сти в повторной консультации, составила 86%. Среди 
семей, которые сообщали о трудностях в достижении 
целей, таких ответов было 84%.

Таким образом, согласно полученным данным, 
более половины семей после первой консультации 
выражают удовлетворение динамикой показателей 
ребенка по достижению поставленных целей. Запрос 
на повторную консультацию сохраняется у абсолют-
ного большинства участников исследования, вне за-

висимости от того, считают они проводимую работу с 
ребенком успешной или нет.

Выводы

Мы провели пилотное исследование эффектив-
ности технологии сопровождения семей, воспиты-
вающих детей с РАС, «Кашенкин луг». В рамках ис-
следовательского проекта были проанализированы 
результаты участия 41-й семьи, воспитывающей ре-
бенка с РАС. Были отобраны критерии оценки, кото-
рые позволяли, во-первых, сделать вывод о том, соот-
ветствует ли процедура консультационного  приема 
рекомендациям, разработанным для доказательного 
подхода. Во-вторых, позволяли дать количественную 
оценку результатам применения протокола. Параме-
тры, отобранные для оценки, были разделены на три 
группы: критерии эффективности диагностического 
этапа, критерии эффективности консультационного  
этапа, удовлетворенность семьи коррекционной ра-
ботой. Анализ полученных данных позволил сделать 
следующие выводы.

1. Технология сопровождения «Кашенкин луг» 
реализует ступенчатый подход к привлечению специ-
алистов, что делает ее одновременно максимально гиб-
кой, адаптивной к запросу семьи, а также экономичной 
с точки зрения временных и финансовых затрат.

2. Большинство методик, используемых на диа-
гностическом этапе, являются стандартизированны-
ми, что позволяет считать процедуру оценки объек-
тивной.

3. Формат консультационного этапа, который ре-
ализуется в рамках исследуемой технологии, позво-

Рис. 2. Удовлетворенность ходом работы с ребенком по достижению поставленных целей
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ляет успешно организовать работу по достижению 
большинства поставленных целей.

4. Существует согласованность получаемых реко-
мендаций и возможностей их реализации, что являет-
ся важным показателем достижимости целей.

5. Большинство семей выражают удовлетворение 
динамикой развития ребенка в соответствии с уста-
новленными в ходе консультации целями и сохра-
няют заинтересованность в проведении повторных 
консультаций.

В статье представлен пилотный этап оценки эффек-
тивности консультационной технологии «Кашенкин 
луг». Мы получили количественные данные, свиде-

тельствующие о том, что структура и содержание дан-
ной технологии сопровождения позволяют разраба-
тывать коррекционную программу, в рамках которой 
семье удается достигать поставленные индивидуаль-
ные цели. Дальнейшее исследование эффективности 
технологии может быть построено на основе различ-
ных количественных показателей, которые позволят 
более объективно и детально оценить динамику ребен-
ка (например, введение экспертной оценки), а также 
уровень родительской компетентности. Для оценки 
качества целей, которые формулируются в рамках кон-
сультационного приема, планируется проведение дета-
лизированного анализа целей по их содержанию. 
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