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Эффективность даже наиболее распро-
страненных и популярных методиче-

ских подходов к коррекции расстройств 
аутистического спектра, в частности, по-

веденческих, в целом оценивается не выше, 
чем удовлетворительная [16; 18]. Наличие 
отдельных очень хороших и даже блестя-
щих результатов не только не противоре-

* Морозов Сергей Алексеевич, кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник Федерального государ-
ственного бюджетного учреждения «Федеральный институт развития образования», председатель Региональной 
общественной благотворительной организации «Общество помощи аутичным детям “Добро”», Москва, Россия. 
E-mail: morozov-ca@mail.ru

Для цитаты:
Морозов С.А. К вопросу о коморбидности при расстройствах аутистического спектра // Аутизм и нарушения раз-
вития. 2018. Т. 16. № 2. С. 3—8. doi: 10.17759/autdd.2018160201

М Н Е Н И Е  Э К С П Е Р Т А

E X P E R T  O P I N I O N

С.А. Морозов*,
РОБО «Общество помощи аутичным детям «Добро»,

ФГБУ «ФИРО»,
Москва, Россия,

morozov-ca@mail.ru

Рассмотрено явление коморбидности при расстройствах аутистического спектра как один из факторов, 
лежащих в основе выраженной полиморфности клинических проявлений аутизма. По данным соб-
ственного исследования, среди 628 детей с тяжелыми множественными нарушениями развития частота 
аутистических расстройств (40—50%) была существенно выше, чем среднепопуляционная (по данным 
Всемирной организации здравоохранения — 1%). Выделены варианты взаимосвязи аутизма и комор-
бидных расстройств, рассмотрены возможности использования полученных данных для реализации 
дифференцированного подхода к сопровождению лиц с аутизмом.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, коморбидность, взаимосвязь аутизма и 
сопутствующих расстройств, дифференцированный подход к сопровождению.

Из педагогической практики. Однажды автору довелось проводить курсы по 
сопровождению детей с РАС в одной из старейших ведущих детских психоневро-
логических больниц Москвы. «Уважаемые коллеги-доктора! — Обратился автор 
к аудитории в начале первой лекции. — Кому доводилось встречать аутизм без 
сопутствующих психоневрологических расстройств?». Руки́ не поднял никто.

К вопросу о коморбидности 
при расстройствах аутистического 

спектра
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чит данному положению, но скорее под-
тверждает его: популяция детей с аутизмом 
отличается исключительной клинической 
полиморфностью, и попытки использо-
вать тот или иной подход во всех случаях 
в принципе не могут обеспечить высокой 
эффективности коррекции аутизма.

Необходим дифференцированный под-
ход, однако удовлетворительной классифи-
кации РАС в настоящее время нет1 [2; 3; 7]. 
В представленной работе рассматривается 
один из факторов, наиболее существенно 
влияющих на клиническое разнообразие 
проявлений аутизма, — высокая частота 
коморбидных расстройств при РАС2 и воз-
можности использования особенностей 
взаимосвязи аутизма с коморбидными рас-
стройствами в целях повышения эффектив-
ности коррекционной работы с аутичными 
детьми. Коморбидность — не единственный 
фактор полиморфности аутизма, она опре-
деляется также асинхронией, его ведущим 
дизонтогенетическим механизмом раз-
вития [1; 2; 3; 8], а также поведенческими 
диагностическими критериями (МКБ-10, 
DSM-IV, DSM-V) [8; 11; 12; 13].

У людей с РАС с высокой частотой встре-
чаются другие расстройства: умственная 
отсталость — 70—75%; детский церебраль-
ный паралич (ДЦП) — 5—20%; синдром 
дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) — 20—25%; генетически обуслов-
ленные болезни (туберозный склероз, цере-
бральный липидоз, врожденная краснуха, 
детские спазмы, синдром Дауна, синдром 
ломкой Х-хромосомы и др.) — 10%; эпилеп-
тиформный синдром — до 30-35% ко взрос-
лому возрасту; тяжелые нарушения речи 
(ТНР) — частота неизвестна и др. расстрой-
ства. Можно заключить, что аутистические 
расстройства часто являются компонентом 
нарушений развития со сложной структу-
рой дефекта [7; 8; 18]. Кроме того, при та-
ком спектре коморбидных расстройств и 
такой частоте совместной встречаемости с 
аутизмом возникает естественный вопрос: 

как часто можно встретить аутизм как та-
ковой, без других нарушений развития?

Если исходить из того, что эти расстрой-
ства и аутизм возникают независимо друг 
от друга (что, по-видимому, далеко не всег-
да так, и что, несомненно, повышает пред-
полагаемую частоту встречаемости аутизма 
как такового), то вероятность встретить ау-
тизм без перечисленных выше нарушений 
(кроме ТНР) составит не более 15% (с уче-
том ТНР — еще меньше).

Таким образом, в практике сопровожде-
ния лиц с РАС оказывается необходимым 
использовать методы коррекции не только 
аутизма, но и других расстройств, причем 
спектр и выраженность как аутизма, так и 
каждого из видов коморбидной патологии 
будут индивидуальными. Это обстоятель-
ство уже можно считать серьезным аргу-
ментом в пользу индивидуализации выбора 
коррекционного подхода, не говоря о вари-
антах примерной адаптированной основной 
образовательной программы (АООП), учеб-
ных планов и различных других программ.

В практическом отношении возникает 
ситуация неоднозначности, поскольку тя-
желые множественные нарушения развития 
(ТМНР), включающие РАС и умственную 
отсталость, выделяют в рамках 2-го варианта 
АООП обучающихся с умственной отстало-
стью и в АООП начального общего образо-
вания (НОО) обучающихся с ограниченны-
ми возможностями здоровья (ОВЗ, или с 
особыми образовательными потребностями, 
ООП) с тяжелыми нарушениями (четвер-
тые варианты АООП) в связи с глухотой, 
слепотой, нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата, РАС. Другими словами, тя-
желое множественное нарушение развития 
может включать любое из перечисленных и 
некоторые другие (ТНР, эпилептиформные 
расстройства и т.д.).

Для простоты рассмотрим случай, когда 
у обучающегося отмечаются аутистические 
расстройства и выраженная (умеренная, тя-
желая степени умственной отсталости). Тре-

1 В данной работе вопрос о классификациях РАС не рассматривается, см. наши предыдущие работы (прим. автора).
2 Коморбидность (от лат. co — приставка и morbus — болезнь) — сочетание двух или нескольких самостоятельных заболеваний 

или синдромов, ни один из которых не является осложнением другого.
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буется решить вопрос: соответственно какой 
АООП он должен учиться: по варианту 8.4 
для обучающихся с РАС или по варианту 2 
для обучающихся с умственной отсталостью 
(интеллектуальной недостаточностью)? Ка-
залось бы, чего проще: если на первом плане 
аутистическая симптоматика — то первое 
решение, если на первом плане интеллекту-
альные нарушения — второе.

В нулевом приближении это верно, но 
вот о чем сообщают шведские исследовате-
ли: в возрасте 3—4 лет аутистическая сим-
птоматика оказывается чаще всего вполне 
сформированной, тогда как говорить о сни-
жении уровня интеллекта можно несколь-
ко позднее [11]. Выставляется диагноз 
«детский аутизм», но со временем выясня-
ется, что аутистические проявления суще-
ственно смягчаются (даже спонтанно), и на 
первый план выходят интеллектуальные. 
Много таких случаев было в практике Об-
щества помощи аутичным детям «Добро».

Пример
В 2 года 11 месяцев основные трудности 

Олега Р. были связаны с типичными призна-
ками аутизма (некоммуникативность, от-
сутствие речи, выраженные двигательные 
стереотипии); отмечались также умеренно 
выраженные явления ДЦП, отставание в 
интеллектуальном развитии. После трех 
лет занятий с использованием прикладного 
анализа поведения на первый план в кли-
нической картине вышли умственная от-
сталость тяжелой степени и сенсомоторная 
алалия.

Уместно вспомнить, что в последние 
10—15 лет регулярно появляются сведения 
о «выздоровлении» от аутизма; так, напри-
мер, Н.В. Симашкова с соавт. сообщают о 
10% таких случаев [10].

Нечто похожее отмечается и в отноше-
нии интеллектуальных нарушений при 
РАС. Аутизм в силу свих основных призна-
ков ограничивает возможности получения 
информации, и если это происходит с ран-
него возраста, то, как отмечал А.Р. Лурия 
[4; 5], нарушается возможность развития 
даже потенциально сохранных психиче-

ских функций. Применительно к интеллек-
туальным нарушениям в литературе это 
описано как «синдром олиго-плюс» и от-
мечено, что в случае своевременной ком-
плексной помощи отмечается положитель-
ная динамика вплоть до полного снятия 
«олиго-плюс» [1; 7; 8]. Сходные явления 
отмечаются и в случаях совместного прояв-
ления аутизма и ТНР (особенно сенсомо-
торной алалии), аутизма и ДЦП [1; 8].

Приведенные данные позволяют со-
вершенно определенно заключить, что ко-
морбидность РАС и других расстройств 
неоднородна и, по-видимому, может иметь 
различную природу.

В 2017—2018 годах Обществом помощи 
аутичным детям «Добро» было проведено 
исследование частоты встречаемости ау-
тистической симптоматики у 628 детей с 
тяжелыми множественными нарушениями 
развития (ТМНР) в четырех организациях: 
в Центре лечебной педагогики и диффе-
ренцированного обучения (г. Псков), Об-
ществе помощи аутичным детям «Добро» 
(Москва), в Центре помощи детям с ТМНР 
(г. Хабаровск) и в Окружной школе для де-
тей с ОВЗ (г. Сургут).

Частота встречаемости аутистических 
расстройств в этом контингенте составила 
40—50%, при том что популяционная ча-
стота аутизма оценивается ВОЗ как при-
мерно 1%.

Объяснение таких различий на уровне 
конкретных физиологических, био- и ней-
рохимических механизмов требует специ-
альных исследований, но некоторые мо-
менты с использованием ряда известных 
положений общей патологии, неврологии 
и психопатологии детского возраста можно 
охарактеризовать уже сейчас, в частности:

1. На ранних этапах развития (пренаталь-
но, интранатально, в раннем постнатальном 
периоде) даже локальные воздействия вне 
зависимости от этиологии генерализуются, 
причем механизмы и последствия такой ге-
нерализации могут быть самыми разными;

2. Созревание структур, входящих в тони-
ческий блок мозга, завершается к 28—30-й не-
деле внутриутробного развития [17]. Нару-
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шение развития этих структур или их раннее 
повреждение может стать субстратом разви-
тия аутистических расстройств [3; 6].

3. Рано возникшие стойкие структурно-
функциональные нарушения становятся 
органически и соматически измененной 
почвой, к которой организм приспосабли-
вается с помощью генетически детермини-
рованного спектра адаптационных реакций 
(в русле концепции регистров, впервые 
представленной E. Kraepelin в 1920 г.) [15];

4. К таким реакциям в психической сфе-
ре относят снижение психической актив-
ности (клинические варианты — депрес-
сия, понижение уровня интеллектуальной 
активности и др.), усиление активности 
(синдром гиперактивности, в том числе в 
составе СДВГ), ограничение поступающего 
потока информации в целом (аутистиче-
ские расстройства) или парциально (пси-
хическая анестезия, расстройства шизоф-
ренного круга) и др. [9];

5. Представленные в п.п. 2 и 3 позиции 
отражают крайние варианты взаимодей-
ствия аутизма и коморбидных расстройств, 
реальные же случаи представляют собой их 

сочетание в самых разных качественных и 
количественных соотношениях.

Таким образом, аутистическая симпто-
матика (а также симптоматика, связанная с 
другими регистрами и спектрами психиче-
ских расстройств) может быть обусловлена 
как результатом первичного нарушения 
определенных структур мозга (любой эти-
ологии), так и частично сходной по прояв-
лениям генетически детерминированной 
адаптационной реакцией на неспецифи-
ческие патологические воздействия. Эти 
явления различны по природе, реакциям 
на лечебно-коррекционные воздействия, 
общему прогнозу и месту в клинико-психо-
логической структуре нарушений, а также 
в стратегии комплексного сопровождения.

Другими словами, большое значение 
приобретает знание качества коморбидно-
сти, природы взаимосвязи аутизма и сопут-
ствующих расстройств. Учет этих моментов 
будет, несомненно, способствовать повы-
шению эффективности коррекции РАС, что 
требует разработки надежных диагностиче-
ских процедур и дифференцированных ле-
чебно-коррекционных подходов. 
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Высокая распространенность у детей 
расстройств аутистического спектра, 

отягощенных выраженными интеллекту-
альными нарушениями, является актуаль-
ной проблемой для логопедов в условиях 
недостатка новых диагностических и аби-
литационных программ логопедической 

помощи. Так, Х. Ремшмидт приводит следу-
ющую статистику: «60% детей с РАС имеют 
выраженную умственную отсталость, 20% 
легкие формы, примерно у 17% детей IQ на 
уровне пограничной умственной недоста-
точности, лишь 3% имеют показатели сред-
ние и выше среднего [12, с. 40].
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Для цитаты:
Андреева С.В. Применение метода сенсорно-акустического зашумления в коррекционно-логопедической работе // 
Аутизм и нарушения развития. 2018. Т. 16. № 2. С. 9—20. doi: 10.17759/autdd.2018160202

П С И Х О Л О Г О - П Е Д А Г О Г И Ч Е С К О Е ,
М Е Д И К О - С О Ц И А Л Ь Н О Е  С О П Р О В О Ж Д Е Н И Е

P S Y C H O L O G I C A L  A N D  P E D A G O G I C A L ,
M E D I C A L  A N D  S O C I A L  S U P P O R T
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В статье описан авторский коррекционный метод, применяемый в логопедической практике на этапе 
формирования речи у детей с аутизмом, отягощенным выраженной интеллектуальной недостаточно-
стью. Метод сенсорно-акустического зашумления позволяет детям качественно и быстро закреплять 
изученный материал, помогает в работе с детьми с расстройствами аутистического спектра, имеющими 
гиперсензитивность, в том числе, акустическую. Представлена абилитационная логопедическая про-
грамма по формированию вербальной функции у «безречевых» учащихся начальной коррекционной 
школы, апробированная в Федеральном ресурсном центре по организации комплексного сопровожде-
ния детей с расстройствами аутистического спектра.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, выраженные интеллектуальные нару-
шения, адаптивные структуры, вербальная функция, речевой негативизм, «безречевые» дети.

Применение метода 
сенсорно-акустического зашумления 

в коррекционно-логопедической 
работе
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Общеизвестные поведенческие проявле-
ния аутизма, выраженные в игнорировании 
социальных контактов, в целом, и в рече-
вом негативизме, в частности, суммируют-
ся с неврологической патологией, проявля-
ющейся в резко сниженной возможности 
овладеть вербальной функцией, даже на 
коммуникативно-бытовом уровне.

Дети с аутизмом и интеллектуальной 
недостаточностью являются наиболее 
сложной и неоднородной группой детей с 
нарушениями по клиническим, психоло-
го-педагогическим критериям в плане из-
учения, определения прогноза их развития, 
что диктует необходимость разработки и 
внедрения новых эффективных форм кор-
рекционно-образовательного воздействия.

При достаточно обширной логопедической 
методической и образовательной базе для де-
тей с ЗПР и легкой умственной отсталостью 
абилитационные методики, дидактические 
пособия для детей с сочетанными нарушени-
ями, включающими умеренную умственную 
отсталость, практически отсутствуют.

Специфика логопедической работы 
с младшими школьниками с аутизмом
и интеллектуальными нарушениями

Учителю-логопеду, работающему с деть-
ми 7—12 лет, имеющими диагноз РАС, отя-
гощенный выраженным интеллектуальным 
недоразвитием, приходится сталкиваться с 
задачей формирования речи в семилетнем 
возрасте, когда сензитивный период для ста-
новления вербальной функции уже пройден.

Логопедическое заключение — систем-
ное недоразвитие, отсутствие общеупо-
требительной речи — является преимуще-
ственным для указанной группы детей. 
В этом возрасте отсутствие произвольной 
фразовой речи фактически является пока-
зателем того, что когнитивное и ментальное 
развитие ребенка грубо отстает от возраст-
ных показателей, соответственно, речь уже 
не будет нормативной. Для логопеда ос-
новной задачей становится необходимость 
формирования коммуникативно-обиход-

ной речи, позволяющей ребенку вербаль-
но и понятно для окружающих выражать 
свои эмоции и потребности, на доступном 
уровне участвовать в образовательном про-
цессе, взаимодействуя с преподавателями и 
другими специалистами школы [1].

Заключение ПМПК определяет образо-
вательную программу, по которой может 
обучаться ребенок с РАС и интеллектуаль-
ной недостаточностью. Однако когнитив-
ный потенциал ребенка не всегда гаран-
тирует возможность усвоения материала 
по школьной и коррекционной программе 
для данной группы учеников. Зачастую 
ребенок с легкой умственной отсталостью 
(АООП 8.3) демонстрирует более тяже-
лую симптоматику в силу сложности, син-
дромальности нарушения, выраженную в 
коммуникативном и речевом негативизме, 
склонности к «охранительному торможе-
нию», в побочных проявлениях медикамен-
тозной терапии и т.д.

Логопедическая работа, тем не менее, 
осуществляется по классическим схемам, в 
частности, проводится работа, направлен-
ная на понимание обращенной речи, фор-
мирование артикуляционного праксиса, 
словаря, простой нераспространенной, а, 
по возможности, распространенной фразы 
коммуникативно-бытовой направленно-
сти, на усвоение элементарных граммати-
ческих форм русского языка. Специали-
стами используются базисные подходы в 
коррекционной работе с детьми, имеющи-
ми интеллектуальные нарушения: нагляд-
ность, доступность, поэтапная реализация 
задачи и т.д. Выбор изучаемых лексических 
тем сужается, глагольный и предикатив-
ный словари подбираются как наиболее ча-
стотные и доступные по семантике.

Коррекционно-логопедическая работа 
строится по онтогенетическому принципу: 
от простого к сложному, однако предпола-
гает адаптированные и модифицированные 
приемы коррекционного воздействия.

При ядерных формах аутизма, отяго-
щенных тяжелой, умственной отсталостью, 
при атрофии мышц речедвигательного ап-
парата, при выраженном коммуникатив-
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ном негативизме приоритетным являет-
ся обучение использованию для общения 
альтернативных средств коммуникации. 
При артикуляторных и голосовых возмож-
ностях ребенка, позволяющих сопряженно 
(эхолалично) повторять слова и словосо-
четания, заучиваются и автоматизируются 
речевые штампы, не требующие формиро-
вания внутренней речевой программы.

Необходимость модификации 
приемов коррекционно- 

логопедического воздействия
в работе с детьми, имеющими РАС

Асинхрония развития детей с аутизмом 
диктует необходимость модификации ос-
новных методов и этапов формирования 
вербальной функции. В онтогенезе изна-
чально происходит становление устной 
речи, позднее на ее основе формируется 
речь письменная: чтение и письмо.

У учеников с РАС и интеллектуальной 
недостаточностью школьного отделения 
Федерального ресурсного центра по орга-
низации комплексного сопровождения де-
тей с РАС речевой праксис формируется 
параллельно с обучением чтению и пись-
му на уроках с педагогом класса. Соот-
ветственно, для того чтобы сформировать 
коммуникативную речь, используется 
более «поздняя» по онтогенезу письмен-
ная речь. Данный подход является вы-
нужденным, но теоретически обоснован-
ным. Базисными для становления речевой 
функции являются процессы оптико-про-
странственного, слухового восприятия, 
достаточные объем слухоречевой памяти, 
скорость обработки вербального стимула, 
произвольное внимание. Эти процессы 
достаточно хорошо развиваются в резуль-
тате тренировки, что осуществляется кор-
рекционными педагогами на ежедневных 
учебных плановых занятиях. К третьему-
четвертому классу ученики с РАС и вы-
раженным интеллектуальным недораз-
витием способны слитно читать, писать с 
ошибками на слух под диктовку, но, к со-

жалению, не понимая смысла написанного 
и прочитанного материала.

Тренировка гностических и праксиче-
ских процессов значительно ускоряет фор-
мирование логопедом тематического слова-
ря, улучшает понимание обращенной речи, 
дает возможность «запустить» речь, тем не 
менее являющуюся специфической, аграм-
матичной, однословной, «штамповой». Се-
мантическая составляющая формирования 
речи является ведущей и наиболее тяжело 
поддается коррекции.

Приведенный основной модификацион-
ный метод является эффективным, однако 
патология нарушений развития ребенка с 
РАС, отягощенного интеллектуальной не-
достаточностью, настолько сложна и поли-
морфна, что предполагает необходимость 
разработки новых абилитационных методов, 
основанных на знаниях из нейронаук: нейро-
физиологии, нейропсихологии, нейролинг-
вистики, неврологии развития.

Взаимосвязь адаптационных систем 
организма и речевого поведения 

ребенка

В большинстве случаев жизнь ученика с 
РАС и интеллектуальными нарушениями, 
конечно же, отличается от жизни обычного 
школьника. Постоянный режим дня, зача-
стую, — монотонность окружающей среды, 
отсутствие новых контактов делают соци-
альное развитие аутичного ребенка ограни-
ченным, «стерильным». В коридорах школ 
для учащихся с РАС тихо: дети не бегают 
парами, не дерутся, не кричат, выясняя 
отношения, а ходят группами в сопрово-
ждении тьюторов и педагогов по регламен-
тированному маршруту или гуляют в оди-
ночку, иногда сопровождая свои действия 
эгоцентрической речью.

С одной стороны, постоянный режим не-
обходим: для коррекции дезорганизованных 
психических процессов сенсорная нагруз-
ка должна быть дозирована, чтобы ребенок 
смог ее воспринять. С другой стороны, сен-
сорная депривация замедляет формирова-
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ние адаптационных структур, формирую-
щихся только в процессе жизненного опыта 
при изменчивости внешней среды.

Любой логопед в работе с «безречевым» 
ребенком с РАС и интеллектуальными на-
рушениями хочет помочь ему сформировать 
коммуникативную речь — как средство для 
общения, а не как способ удовлетворения 
своих инстинктов. Дети в процессе коррек-
ционного обучения овладевают простой 
аграмматичной фразой, способны ответить 
на вопрос, описать действие на картинке, 
пусть не всегда правильно и с помощью пе-
дагога, но главное — вербально. В иной об-
становке, вне стен логопедического каби-
нета дети молчат, изредка по требованию 
общаясь на доступном уровне с родителями, 
с педагогом, тьютором или при желании по-
лучить что-либо. Говорить, действительно, 
сложнее. Речь — полифункциональный про-
цесс, требующий значительных энергозатрат 
организма, синергичной работы систем го-
ловного мозга и речедвигательного аппарата.

Молчание детей с РАС можно рассма-
тривать как речевой негативизм либо как 
выработанный поведенческий стереотип, 
(когда ребенок сформировал привычку 
все просить посредством мимики, жестов, 
криков, к сожалению, зачастую закрепля-
емый родителями, либо как неспособность 
переноса полученного вербального опыта 
в среду с иными условиями. Последний 
вариант более достоверный, так как не-
способность к переносу является базисной 
в структуре когнитивного нарушения ре-
бенка с выраженным интеллектуальным 
недоразвитием.

В данном аспекте интересен концепту-
альный подход И.А. Скворцова к вопросу 
о механизмах патогенеза аутизма у детей. 
Автор предполагает наличие патологиче-
ской связи аутизма с нарушением этапа 
функционального нейроонтогенеза, т.е. пе-
рехода от генетически обусловленных и от-
носительно независимых от внешней среды 
поведенческих автоматизмов к постнаталь-
ным реакциям, зависящим от афферентных 
систем и направленных на адаптацию орга-
низма к средовым условиям [11].

Ведущий российский нейрофизиолог 
Н.П. Бехтерева, описывая процессы форми-
рования функциональных систем головно-
го мозга в норме на примере двигательной 
системы, делая акцент на необходимости 
приспособительных, адаптивных, усло-
вий для ее становления, приводит пример 
с ребенком, который учится ходить. Если 
малыша отвлечь, он упадет. В дальнейшем, 
когда моторная функция сформируется, 
подобная ситуация маловероятна [2].

Влияние адаптивных систем ребенка и 
их взаимосвязь с окружающей средой и ре-
чью очевидна. Однако недостаточно просто 
влючить ребенка с аутизмом в насыщенную 
сенсорную среду, — он к этому просто мо-
жет быть не готов.

В 1976 году J. Szentgothai и M. Arbib 
сформулировали 5 главных принципов 
функционирования нервной системы, ко-
торые обеспечивают адаптивное взаимо-
действие с внешней средой [8, с. 81]:

1. Необходимость включенного в про-
цесс восприятия.

2. Воспринимать не только что, но и где.
3. Адаптивная система должна соотно-

сить сенсорные данные и свои действия 
так, чтобы непрерывно корректировать 
свою внутреннюю модель мира.

4. Организация должна быть иерархиче-
ской, с соответствующими петлями обрат-
ной связи для координации субсистем.

5. Мозг является многослойным сомато-
топическим компьютером.

Процессы восприятия у детей с РАС и 
интеллектуальным недоразвитием грубо на-
рушены, так как в онтогенезе предполагает-
ся перцептивная обработка стимула. «При-
нять — не значит воспринять» — любимое 
выражение профессора кафедры логопедии 
МПГУ О.С. Орловой. Ребенок может физи-
чески увидеть либо услышать (первичные 
поля), но дальнейшая обработка информа-
ции (дифференциация) на уровне вторич-
ных полей может не происходить вслед-
ствие ограниченных возможностей работы 
мозга [3]. Пространственные представле-
ния, формирование схемы тела, являются 
наиболее дефицитарными психическими 
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процессами и сформированы к школьному 
возрасту лишь на уровне ориентировки в 
пространстве знакомого помещения. Вре-
менные представления практически не до-
ступны для детей с РАС и выраженными ин-
теллектуальными нарушениями в младшем 
школьном возрасте [10].

Третий принцип интересен тем, что мо-
дель мира (опыт, навыки, следы памяти) у 
детей с РАС специфична. Стереотипность 
поведения, ритуальность, однообразие про-
грамм действий значительно мешают им 
менять рамки своей модели мира и подда-
ются коррекции лишь путем постоянного 
стимулирования [12]. Последние два прин-
ципа функционирования также дефици-
тарны у детей с РАС и интеллектуальными 
нарушениями вследствие органической це-
ребральной патологии [8;11].

Формирование элементарной комму-
никативной речи у 7-летних «безречевых» 
детей с данной патологией — задача слож-
ная: детям особенно трудно использовать 
диалогическую речь для коммуникации в 
повседневной жизни после нескольких лет 
молчания.

Неспособность детей к переносу, гене-
рализации нового опыта, трудности в авто-
матизации полученных умений и навыков, 
трудности программирования действий 
в общем и речевых программ, в частно-
сти, подвели специалистов к необходимо-
сти разработки и использования методов, 
катализирующих работу базисных цере-
бральных структур, ответственных за акти-
визацию и реализацию адаптивных форми-
рующих систем.

Метод сенсорно-акустического 
зашумления

В 1966 году Н.П. Бехтерева высказала 
гипотезу об обеспечении психической де-
ятельности человека корковой структур-
но-функциональной системой со звеньями 
разной степени жесткости: « — жесткими, 
обязательно участвующими в реакции, 
обеспечивающими экономичность работы 

мозга, и звеньями гибкими, включающи-
мися в зависимости от вариаций внешней 
среды, внутренней среды мозга и качества 
выполняемой психической деятельности» 
[2, с. 96—97].

Анализируя результаты прямого изуче-
ния физиологии мозга человека, академик 
Н.П. Бехтерева предположила, что «…из-
менчивость внешней среды, определив-
шая формирование гибкого структурного 
аппарата мозговой деятельности (гибкие 
звенья) и гибкого физиологического ап-
парата (условнорефлекторных реакций), 
предопределяет и преимущественную це-
лесообразность закрепления, облегчения 
формирования некоторых наиболее частых 
и адекватных, а главное, биологически вы-
годных реакций. В этом случае закрепляет-
ся не сама реакция, а легкость ее формиро-
вания при необходимости» [2, с. 96]. Ученая 
делает вывод, что в основе способности к 
переносу лежат структуры «гибкого физи-
ологического аппарата», а их активизация 
облегчает, ускоряет формирование и авто-
матизацию полученных знаний, навыков и 
умений в процессе средового опыта.

Обрабатывая данные ЭЭГ пациентов 
во время проведения экспериментальных 
психологических тестов с применением 
фотостимуляции, Н.П. Бехтерева конста-
тирует: «Оказалось, что некоторые «точки» 
(области) мозга, обнаруживавшие четкую 
воспроизводимость рисунка исследуемых 
показателей в покое, переставали обнару-
живать ее в условиях «шума», и, наоборот, 
в этих новых условиях воспроизводимость 
могла появляться в тех участках мозга, где 
она ранее отсутствовала. При этом новые 
«точки» с воспроизводимым рисунком мог-
ли появиться в пределах той же или другой 
морфологической структуры (ядра) мозга» 
[2, с. 70]. Анализируя полученные экспери-
ментальные данные, Н.П. Бехтерева подво-
дит итог: «Реализация психической деятель-
ности на фоне «шума» не только нуждается 
в деятельности дополнительных образова-
ний мозга, но и происходит при «выключе-
нии» каких-то других «точек», активных в 
состоянии покоя. Иными словами, внешний 
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шум в чем-то усложняет систему (являясь 
«помехой»), но в чем-то ее и упрощает (ока-
зываясь источником необходимого тонуса)» 
[2, с. 72].

На основе результатов приведенных 
выше исследований академика Бехтере-
вой мной была сформулирована концеп-
ция метода сенсорно-акустического за-
шумления: в процессе логопедического 
воздействия с использованием звукового 
разночастотного фона-зашумления на ста-
дии автоматизации частотных фразовых 
моделей возможно создание гибких при-
способительных программ, закрепляющих 
вербальный опыт ребенка и реализующих 
перенос принципа программирования 
фразы по аналогии.

Сенсорно-акустическое зашумление 
также тренирует слуховой анализатор, под-
готавливая его к восприятию вербального 
материала, и может быть использовано при 
коррекции акустической гиперсензитивно-
сти у лиц с расстройствами аутистического 
спектра.

Апробация метода сенсорно-акусти-
ческого зашумления проводится в ФРЦ 
МГППУ на индивидуальных логопеди-
ческих занятиях на этапе автоматизации 
вербального материала: в процессе гово-
рения дополнительно включается низко-
частотный или высокочастотный «шум» 
(шелест листьев, шум моря, цокот копыт 
и т.д.). Длительность сенсорной нагрузки 
не превышает трех минут; во время занятия 
«шум» может использоваться несколько 
раз. Исходя из практического опыта, наи-
более эффективным определен высокоча-
стотный шум «цокот копыт», являющийся 
ритмичным и синхронным с биологически-
ми ритмами человека.

Данный метод используется в ФРЦ 
МГПУ в структуре абилитационной кор-
рекционно-логопедической программы 
по формированию вербальной функции 
у «безречевых» учащихся начальной кор-
рекционной школы, В апробации мето-
да приняли участие пять детей в возрасте 
8—10 лет в период с 2016 года по настоящее 
время. На начало коррекционно-логопеди-

ческого воздействия экспрессивная речь 
учащихся представляла собой однословное 
слово-предложение номинативного оби-
ходно-бытового словаря. Дети имели стой-
кие трудности в овладении элементарными 
операциями синтаксиса, в частности согла-
сования двух слов в предложении. Автома-
тизация изучаемого лексического материа-
ла представляла большие сложности в силу 
специфики интеллектуального нарушения, 
имеющегося у детей в анамнезе.

Описание программы 
по формированию вербальной речи 

у «безречевых» детей

В 2016 году автором была разработана 
программа абилитации на этапе формиро-
вания устной речи у детей с выраженной 
интеллектуальной недостаточностью, соче-
тающая в себе как онтогенетические адап-
тированные, модифицированные подходы, 
так и новые, основанные на эксперимен-
тальных данных, ставших методологиче-
скими в таких областях науки как нейро-
физиология, нейропсихология. Программа 
включала не только логопедическую кор-
рекцию, но и работу по адаптации ребенка 
в социуме.

Было сделано предположение, что авто-
матизация частотных фразовых моделей с 
опорой (2—3 простых предложения) позво-
лит детям при нагрузке и/или без опоры 
сохранить способность говорить контекст-
ной фразовой речью, понятной окружаю-
щим. Применение цепных и параллельных 
фразовых моделей [7] в рассказах-описа-
ниях поможет сформировать способность у 
детей к операциям синтаксиса, к внутрен-
нему программированию простой фразы, 
легкости ее моторной реализации.

Коррекционно-логопедическая работа 
проводилась в три этапа и включала три ос-
новных раздела, реализуемых параллельно 
в соответствии со структурой программы 
коррекционного воздействия [13]:

1. Работа на невербальном материале.
2. Работа на вербальном материале.
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3. Взаимодействие с родителями и дру-
гими педагогами.

На первом этапе велась работа по раз-
витию функционального базиса речи, по-
нимания инструкций и вопросов, по фор-
мированию простого нераспространенного 
предложения с визуальной опорой.

На втором этапе реализации программы 
проводилось обучение формированию про-
стого распространенного предложения с 
визуальной опорой. Продолжалась работа 
по расширению словаря, преимущественно 
глагольного. Изученные темы закреплялись 
в ходе экскурсионных поездок. Для дости-
жения поставленной цели применялись 
адаптированные денотативно-предикатив-
ные планы А.К. Марковой [7] с использова-
нием фишек для обозначения внеконтекст-
ных понятий «слово», «предложение» и т.д.

Адаптация методики Марковой А.К. за-
ключалась в замене общепризнанных сим-
волов:  — признак,   — предлог на 
цветные фишки. Выбор цвета фишек не 
имел значения. Неизменными оставались 
речевые конструкции, являющиеся наибо-
лее частотными в употреблении, которые 
автоматизировались на основе изученного 
коммуникативно-бытового словаря.

На третьем этапе отработанные частот-
ные речевые конструкции объединялись в 
небольшие описательные рассказы по сю-
жетной картинке, доступной по семантике 
(2—3 простых предложения с наглядной 
опорой).

Для опоры использовались речевые мо-
дели А.К. Марковой (цепные и параллель-
ные), также адаптированные для детей с ин-
теллектуальной недостаточностью. До этапа 
овладения детьми навыком письма и чтения 
на механическом уровне в наглядных схе-
мах-предложениях не использовались точки 
и другие знаки препинания из-за буквально-
сти восприятия аутичных детей.

На этапе автоматизации вербальных мо-
делей использовался метод сенсорно-аку-
стического зашумления, предполагающий 
более качественное закрепление изученно-
го речевого материала и возможность пере-
носа его по аналогии.

Реализация коррекционно- 
логопедического воздействия

1. Работа на невербальном материале.
1.1. Экскурсионная деятельность.
1.2. Развитие зрительного и слухового 

гнозиса.
1.3. Формирование оптико-простран-

ственных представлений.
1.4. Метод сенсорно-акустического за-

шумления (на этапе автоматизации).
2. Работа на вербальном материале.
2.1. Коррекция произносительной сто-

роны речи, развитие фонематических про-
цессов.

2.2. Адаптированная логоритмика, фор-
мирование темпо-ритмической, интонаци-
онной стороны речи.

2.3. Формирование предикативной лек-
сики.

2.4. Словосочетания. Формирование 
словаря прилагательных.

2.5. Формирование простых граммати-
ческих форм слов.

2.6. Формирование простого нераспро-
страненного предложения из 2 слов с на-
глядной опорой.

2.7. Формирование простого распро-
страненного предложения из 3—5 слов с 
наглядной опорой.

2.8. Обучение высказыванию по фразо-
вым моделям с наглядной опорой:

— цепная модель;
— параллельная модель.
2.9. Формирование навыка связной речи 

из 2—3 предложений (описательные рас-
сказы с наглядной опорой).

3. Взаимодействие с родителями и педа-
гогами.

3.1. Консультирование родителей.
3.2. Выполнение домашних заданий.
3.3. Взаимосвязь в работе с коррекцион-

ными педагогами.
Коррекционно-логопедическая работа 

по формированию простого нераспростра-
ненного предложения проводилась по об-
щепризнанным методикам Н.С. Жуковой 
и Б.М. Гриншпуна [4; 5], образец представ-
лен в табл. 1.
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Т а б л и ц а  1
Этапы формирования простого 

нераспространенного предложения

Работа по формированию простого 
распространенного предложения прово-
дилась по денотативно-предикативным 
планам А.К. Марковой в соответствии с 
онтогенетическим развитием вербальной 
речи [7]:

Денотативно-предикативные планы
А.К. Марковой
Обозначения:
C — субьект П — предикат → глагол 

(действие) О — объект действия
 — признак  — предлог

1. С-П
Мальчик идет.
2. С-П-О
Девочка поливает цветы.
3.  С-П-О
Маленькая девочка поливает цветы.
4.  С-П-  -О
Девочка поливает комнатные цветы.
5.  С-П-  -О
Маленькая девочка поливает комнатные 

цветы.
6. С-П-  -О
Мальчик сидит на стуле.
7.  С-П — О
На полу лежит мяч.
8.   С-П  -О
Желтые цветы стоят в вазе.
9.  С-П  -О
В вазе стоят желтые цветы.
10.  С-П     -О
Желтые цветы стоят в стеклянной 

вазе.

Цепные и параллельные модели
А.К. Марковой
1. Цепная модель (новое предложение 

начинается со слова, на которое заканчива-
ется предыдущее предложение):

     делают      

        
вкусный

2. Паралельная модель (начальные слова 
в предложениях совпадают):

    живут в      

    делают      

3. Вариант описательного рассказа с ви-
зуальной опорой:

    живут в      

   
  делают 

     

       
сладкий

1. Однословное предложение. Дай.
2. Двухсловное предложение
Обращение + глагол в повели-
тельном наклонении
Обращение + название предмета
Повеление + глагол в инфини-
тиве

Вася, дай.
Дай куклу.
Дай пить.

3. Двусоставное предложение 
(сущ. в им. п., ед. ч. + гл. наст. вр.)

Мальчик 
идет.
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В процессе коррекционно-логопедиче-
ской работы предъявлялось требование к 
отбору лексического материала, речевой 
материал был доступен детям по семантике 
и составлял коммуникативный обиходно-
бытовой словарь.

Детям оказывалась максимальная по-
мощь в наглядности, задавались наводящие 
вопросы, активно использовались цветные 
фишки, а при сформированном навыке 
письменной речи — письменное и печатное 
обозначение слов.

Апробация абилитационной 
коррекционно-логопедической 

программы

Работа по апробации абилитационной 
логопедической программы, разработанной 
для детей с РАС и выраженными интел-
лектуальными нарушениями, началась в 
2016 году в Федеральном ресурсном центре 
по организации комплексного сопровожде-
ния детей с расстройствами аутистического 
спектра ФГБОУ ВО МГППУ и продолжа-
ется по настоящее время. В эксперимен-
тальном обучении приняли участие пять 
детей в возрасте восьми лет: четыре маль-
чика и одна девочка.

На начало коррекционно-логопедическо-
го воздействия речевая функция учащихся 
находилась на сходном уровне. При спо-
собности декламировать стихи, цитировать 
длинные тексты дети произвольно не вла-
дели способностью говорить даже простой 
нераспространенной фразой. Все учащиеся 
имели грубое нарушение понимания обра-
щенной речи, низкий уровень как активного, 
так и пассивного словаря. При достаточно 
сформированном звукопроизношении уче-
ники имели нарушения слоговой структуры 
и звуконаполняемости слов в силу низкой 
речевой практики, слабого слухоречевого 
контроля. Лексический запас представлял 
собой слова, обозначающие преимуществен-
но продукты питания, технические сред-
ства, некоторые игрушки, предметы домаш-
него обихода. Экспрессивная собственная 

речь детей представляла собой однословное 
слово-предложение номинативного оби-
ходно-бытового словаря: «конфета», «ком-
пьютер» и незначительное количество штам-
повых моделей (готовая речевая программа): 
«У меня все хорошо». Нестабильно дети ис-
пользовали в речи сочетание штамповой 
конструкции и глагола, например: «кусочек 
хлебушка с колбаской… есть». В процессе на-
чального диагностического обследования у 
всех учащихся были выявлены грубые ней-
родинамические нарушения, проявляющие-
ся в быстрой утомляемости и истощаемости 
психических процессов, в частности, кон-
центрации внимания, работоспособности в 
целом. Учащиеся демонстрировали речевой 
негативизм, период включения в задание у 
детей был значительно увеличен, работоспо-
собность низкая. Применялось постоянное 
стимулирование психической деятельности, 
помощь взрослого.

Результаты
коррекционно-логопедического 

воздействия

Через год с начала реализации абита-
литационной логопедической программы 
улучшение вербальной функции детей про-
явилось именно в произвольности речевого 
высказывания: «Дай мне, пожалуйста, кон-
фета», либо «Дай …мармелад», «Логопед, 
помоги». Ученики осознанно пытались вы-
разить просьбу вербально, перебирая слова, 
подбирая правильное значение, сохраняя 
при этом длинные паузы между словами. 
У детей улучшилось понимание обращенной 
речи, преимущественно инструкций, незна-
чительно снизился речевой негативизм. Дети 
продолжали использовать жесты, вербально 
говорили только при стимуляции процесса.

Через два года с начала коррекционно-
логопедической работы при анализе про-
стого сюжета на картине учащиеся демон-
стрировали способность выделить главный 
объект действия, пытались подобрать к нему 
глагол, зачастую заменяя его на существи-
тельное. В логопедической работе с исполь-
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зованием цепных и параллельных моделей 
А.К. Марковой [7] наиболее сложной для 
автоматизации оказалась цепная модель, 
так как вербально детям предлагалось сфор-
мулировать именно семантическое развитие 
сюжета. Ученики все еще нуждались в сти-
мулировании вербального процесса, однако 
уже необязательнов пищевом. При подсказ-
ке первой буквы, слога нужного слова, дети 
правильно формулировали ответ. Логопаты 
понимали некоторые качественные и ко-
личественные характеристики предметов, 
правильно воспринимали и выполняли ин-
струкцию: «Дай синий карандаш». На во-
прос: «Какой тебе дать журнал — большой 
или маленький?» — отвечали: «Малень-
кий». Не получив удовлетворения, просили 
дать «большой … журнальчик». Дети лучше 
выполняли режим дня, демонстрировали 
понимание понятий «сначала», «потом». 
С визуальной опорой, на уровне механиче-
ского запоминания, могли ответить на во-
прос: «…сегодня вторник, какой день недели 
был вчера?». Учащиеся могли по картинке 
отличить контрастные времена года — зиму, 
лето. Дети понимали пространственные от-
ношения предметов в комнате, могли опе-
рировать наречиями «тут», «там», и с помо-
щью — «далеко», «близко». Однако трудным 
для понимания оставались вопросы типа 
«Что ты делал вчера?» или «Что ты будешь 
делать вечером?». Нестабильно, только при 
помощи наводящих вопросов, подсказок, 
дети выбирали правильно предложенный 
вариант, зачастую наугад. Временно́е вос-
приятие оказалось самой трудной для кор-
рекции психической функцией. При этом 
дети стали использовать неосознанно, кон-
текстно, слова, обозначающие временные 
представления: «Среда. Трамвай. Макдо-
нальдс». Ученики с визуальной опорой, сти-
мулированием и наводящими вопросами 
могли составить примитивный рассказ из 
2-х простых предложений описательного ха-
рактера. В ответе на вопрос, при выражении 
просьбы дети использовали простую аграм-
матичную фразу, сохраняя длинные паузы 
между словами, подбирая, хотя и не всегда 
правильно, и употребляя их по смыслу.

Пример
Вариант рассказа с визуальной опорой 

Ольги Х.,10 лет: «Повар варит…. кастрюль-
ка…. суп. Суп красный».

Также учащиеся использовали различ-
ные части речи, преимущественно существи-
тельные, частотные глаголы, качественные 
прилагательные, при этом не желая употре-
блять личные местоимения. Введение в речь 
простых предлогов, изменение флексий ран-
него онтогенеза осуществлялось неосознан-
но, как заученная монолитная конструкция 
совместно с существительным: «на столе». 
Собственная диалогическая и монологиче-
ская речь детей оставалась специфичной. 
В свободной обстановке ученики в большом 
объеме использовали заученные готовые, 
ранее употребленные в их окружении кем-
либо речевые конструкции.

Пример
Вариант устной речи на перемене Оль-

ги Х.,10 лет, во время игры с игрушечной 
машиной и фигурками людей: «Тетя Лина, 
пока, пока. Поехали, поехали. Электричка 
Санпктурк. Дети ехать домой».

В результате двухлетнего абилитацион-
ного коррекционно-логопедического воз-
действия вербальная речь учеников с РАС 
и выраженной умственной отсталостью 
улучшилась. Дети демонстрировали в раз-
личных ситуациях общения способность 
говорить произвольной аграмматичной 
фразой из 2—3-х слов, снизился речевой 
негативизм, улучшилось понимание обра-
щенной речи.

По итогам обследования детей по «Мо-
дифицированной нейропсихологической 
методике» И.Ю. Левченко, Т.Н. Волков-
ской [6], хорошую динамику в развитии 
показали функции речи во взаимосвязи с 
мышлением; слуховое, пространственное 
восприятие; слухоречевая память. Оценка 
пространственного восприятия, улучшен-
ного у детей вследствие участия в экскур-
сионных поездках, показала необходимость 
перцептивного социокультурного фор-
мирования ВПФ. Наилучший результат 
в развитии у детей описываемой группы 
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показала функция слухового восприятия 
вследствие применения метода сенсорно-
акустического зашумления.

Заключение

Личная логопедическая практика автора 
подтверждает, что не все аутичные дети не 
хотят говорить. Наблюдая как они упорно 
механически заучивают слова, слушая их 
«иностранную» речь во время игры, видя, 

как они завороженно слушают аудиозапись 
собственной «речи», а при проблемах с ар-
тикуляцией помогают себе руками, держась 
за горло, можно в этом убедиться. Речь у та-
кого ребенка после семи, даже восьми лет, 
возможно «запустить», однако она останет-
ся специфической и ненормативной. Но не-
возможно добиться значимых результатов 
без постоянной формирующей и закрепля-
ющей помощи родителей, без командной 
работы всего коллектива коррекционных 
педагогов школы. 
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Paper describes author’s correctional technique used in speech-therapeutic practice at the stage of speech for-
mation in children with autism, burdened with pronounced intellectual disability. The technique of sensory-
acoustic noise allows children to memorize the studied material quickly and qualitatively. Also it helps to work 
with children with autism spectrum disorders that have hypersensitivity, including acoustic sensitivity. The 
speech-therapy program aimed at forming of verbal function in students without productive speech of the ap-
probated in primary correctional school branch of the Federal Resource Center for the organization of compre-
hensive support of children with autism spectrum disorders is presented.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, pronounced intellectual disabilities, adoptive structures, verbal 
functions, speech negativity, children without productive speech.
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Известно, что дети с РАС гораздо бы-
стрее приобретают навыки в четкой 

структуральной обстановке. Одним из ос-
новных компонентов структурированной 
среды является визуальная поддержка, 
предполагающая использование нагляд-
ных стимулов, несущих в себе ту необходи-
мую информацию, которую ребенку с аути-
стическими чертами трудно воспринимать 
на слух и удерживать в памяти.

Визуальная поддержка широко при-
меняется при коррекционной работе по 
развитию способностей к коммуникации, 
помогая ребенку как воспринимать сооб-
щения, так и продуцировать их с помощью 
наглядных средств. Следует отметить, что 
средства визуальной поддержки эффек-
тивны не только в отношении освоения 
различных навыков, но и в редукции пси-
хологического напряжения и тревожности, 
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Применение визуального расписания 
для детей с РАС в Центре длительной 
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Адаптация детей с расстройствами аутистического спектра к социальной среде в условиях детского 
сада — непростая задача, предусматривающая комплексное внедрение специальных методов. Эффек-
тивность визуального расписания при обучении и социализации детей с РАС обусловлена его вариатив-
ностью и возможностью его интеграции в различные цели и задачи обучения и реабилитации конкрет-
ных детей. Описан ход работы по внедрению такого метода в Центре длительной реабилитации детей 
«Добрый сад» города Нижний Новгород. Отмечены препятствия к введению расписания в занятия с 
группой детей, а также способы их преодоления. Приведены примеры эффективности применения ви-
зуального расписания в решении проблемных ситуаций в условиях детского сада. В части 1 статьи опи-
саны функции и виды визуального расписания, подготовительный и начальный этапы работы специ-
алистов центра «Добрый сад» по введению расписаний в группе детей из восьми человек с официально 
установленным диагнозом F.84.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, социализация, визуальное расписание, струк-
турированная среда.
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обусловленных трудностями понимания 
контекста социальных ситуаций.

Одним их наиболее системных и эффек-
тивных средств визуальной поддержки в 
работе с детьми с РАС является визуальное 
расписание.

Функции и виды визуального 
расписания

Визуальное расписание для ребенка с 
РАС — это наглядное отображение того, 
что произойдет в течение дня либо во вре-
мя какого-то одного занятия или события. 
Визуальное расписание не столько инфор-
мирует о предстоящих событиях, сколько 
направляет к деятельности в определенной 
ее последовательности.

Визуальное расписание может иметь 
различные виды, среди которых:

— расписание всего распорядка дня;
— расписание определенных видов дея-

тельности или занятий;
— расписание конкретных процессов 

или заданий.
При этом указанные виды будут включать 

в себя несколько последовательных шагов.
Визуальное расписание может сопрово-

ждать различные виды деятельности, на-
пример, обеспечивать пошаговое выполне-
ние бытовых действий, а также учебных и 
даже игровых и творческих заданий.

Кроме того, визуальное расписание способ-
но решать различные проблемы и компенсиро-
вать разные дефициты детей, использующих 
его. Одним детям оно помогает воспринимать 
информацию, которую они затрудняются по-
нять на слух, другим оно помогает удерживать 
ее в памяти, третьим расписание помогает 
справиться с тревожностью, давая стабиль-
ность и понимание последующих событий.

Несмотря на множество преимуществ, 
внедрение расписания в жизнь ребенка с 
аутистическими чертами нельзя назвать 
легкой задачей. Данный процесс требует 
тщательной диагностики возможностей ос-

воения такого расписания конкретным ре-
бенком, оценки его социальной среды и ее 
ресурсов для внедрения данной системы, а 
также комплексного и планомерного под-
хода по ее внедрению и реализации.

В статье рассмотрены особенности осво-
ения визуального расписания детьми с РАС 
в условиях детского сада реабилитационной 
направленности, то есть в условиях среды, 
направленной на реализацию нескольких 
масштабных задач: медицинскую реабили-
тацию, коррекционное обучение, социаль-
ную адаптацию в группе сверстников.

Работа по применению визуального 
расписания в центре длительной 

реабилитации детей «Добрый сад»

Работа проводилась в Центре длитель-
ной реабилитации детей «Добрый сад» Фе-
дерального государственного бюджетного 
учреждения «Приволжский федеральный 
медицинский исследовательский центр» го-
рода Нижний Новгород. С сентября 2016 г. 
по май 2017 г. педагоги центра: дефектолог, 
воспитатель, педагоги по физкультуре и му-
зыке решали задачу по подготовке и введе-
нию в коррекционную работу визуальных 
расписаний в группе детей из восьми чело-
век (4 девочки и 4 мальчика) с официально 
установленным диагнозом F.84; возрастной 
диапазон группы — от 4 до 7 лет.

Основным препятствием внедрения ви-
зуального расписания в деятельность груп-
пы была значительная гетерогенность ее 
состава как по возрасту, так и по уровню 
навыков, и соответственно разная степень 
подготовленности к восприятию визуально 
представленного материала.

Подготовительная работа
Для оценки перспектив эффективно-

сти внедрения визуального расписания в 
данной группе детей были использованы 
результаты тестирования по VB-MAPP1. 
Прежде всего, специалистов интересовали 

1 VB-MAPP – это инструмент оценки и отслеживания динамики развития навыков, содержащий определенные критерии и 
позволяющий сделать количественный и качественный анализ данных (прим. авт.).
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уровни по шкалам: «визуальное восприя-
тие» и «навык поведения в группе». Были 
выявлены неоднородные результаты, но 
при этом оказалось, что большинство детей 
не готовы к использованию визуального 
расписания всего дня в условиях группо-
вого пребывания. Пять детей из восьми 
имели низкие баллы по навыкам визуаль-
ного восприятия. В данной выборке детей 
средний показатель эффективности визу-
ального восприятия составлял всего 3 бал-
ла (из максимальных 15), то есть 20% по 
сравнению с нормой. Полученные данные 
говорили о том, что пиктограммы, фото-
графии и другие возможные наглядные 
материалы, используемые для визуального 
расписания, не были бы для них различи-
мыми стимулами. Кроме того, уровень раз-
вития навыков поведения в группе у детей 
на момент поступления в детский сад был 
еще ниже, чем навыки визуального воспри-
ятия (средний показатель по группе 13,3%). 
Данные показатели говорили о том, что ра-
бота со средствами визуальной поддержки 
в группе пока не будет эффективна, так как 
будет осложняться нежелательным поведе-
нием. Таким образом, визуальное расписа-
ние для большинства исследуемых детей не 
облегчало бы, а только осложняло пребыва-
ние их в группе, предлагая им еще одну не-
посильную задачу.

Этапы введения визуального
расписания
Анализ полученных данных позволил 

разработать план внедрения визуального 
расписания в данной группе детей, который 
был индивидуальным для каждого ребенка, 
но при этом имел общие основные три эта-
па: подготовительный этап, этап освоения 
расписания индивидуального занятия, этап 
освоения расписания дня в группе кратко-
временного пребывания.

Для большинства детей был необходим 
подготовительный, «нулевой», этап, кото-
рый заключался в выработке навыка разли-
чения визуальных стимулов. Данный этап 
продолжался до появления устойчивого 
навыка соотнесения картинки с предметом. 

Следует отметить, что для 3 из 8 детей под-
готовительный этап ограничился только 
диагностикой и ознакомлением с новыми 
карточками.

После достижения остальными детьми 
4—5 баллов по шкале «Визуальное воспри-
ятие» VB-MAPP, работа была продолжена 
на первом этапе — внедрения визуального 
расписания индивидуального занятия.

Второй этап работы — внедрение обще-
го группового расписания всего дня — наи-
более сложный для освоения, так как ре-
бенку нужно ориентироваться не только в 
собственных карточках, но и отличать свое 
расписание от чужого, расположенных на 
одной доске.

Для того чтобы ребенок подготовился к 
работе с расписанием группы, и оно стало 
для него ресурсом для комфортного и эф-
фективного пребывания в ней, необходимо 
провести интенсивную подготовку на пре-
дыдущем уровне, проработав все возмож-
ные сложности и предусмотрев преграды 
для использования ребенком визуального 
расписания в индивидуальном порядке.

Уровни сложности визуального
материала расписания
В качестве первого индивидуального ви-

зуального расписания было выбрано рас-
писание занятия с дефектологом. Выбор 
был сделан по следующим основаниям:

— дефектологическое занятие присут-
ствует в расписании ребенка каждый день, 
что обеспечивает интенсивность трениров-
ки навыка работы с расписанием;

— данный вид занятий является наибо-
лее структурированным видом деятельно-
сти ребенка;

— визуальное расписание стало есте-
ственным продолжением работы над раз-
личением стимулов на занятиях с дефекто-
логом;

— визуальное расписание участвует в 
решении многих дефектологических за-
дач, значительно повышая эффективность 
занятия, а продуктивные занятия в свою 
очередь позволяют усложнять расписание 
и развивать навыки работы с ним.
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Кроме того, сложность визуального рас-
писания с точки зрения восприятия ре-
бенком значительно варьируется. Специ-
алисты сада в своей работе опирались на 
различные уровни сложности восприятия 
детьми визуального материала:

Первому уровню соответствовало ис-
пользование карточек, обозначающих пред-
меты, чаще всего это фотографии реальных 
учебных материалов, с которыми ребенок 
уже был знаком.

После успешного освоения конкретно-
го расписания постепенно осуществлялся 
переход на второй уровень сложности, то 
есть на использование более абстрактных 
картинок — символов, которые подразуме-
вают работу с несколькими подобными ма-
териалами.

Третий уровень сложности предпола-
гал использование карточек с изображени-

ем действий с учебными материалами. Для 
детей с развернутым глагольным словарем 
и способных различать действия на карточ-
ках, расписание делалось более разнообраз-
ным уже в самом начале работы.

При составлении визуального расписа-
ния следует уделить внимание изображе-
ниям действий людей, так как не все виды 
деятельности можно отобразить конкрет-
ными предметами. Применение подобного 
визуального материала соответствует чет-
вертому уровню сложности.

Ситуация дефектологического занятия 
является наиболее подходящей для начала 
работы с визуальным расписанием, посколь-
ку позволяет проработать дефициты визу-
ального восприятия ребенка, чтобы далее 
использовать тот визуальный материал, ко-
торого требуют жизненные и учебные ситу-
ации, не думая о его сложности (см. рис. 1).

I уровень

II уровень

III уровень

IV уровень

Рис. 1. Уровни сложности визуального расписания для дефектологического занятия.
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Предлагается еще один вариант визуаль-
ного расписания, который может подходить 
не всем детям, при этом для определенной 
категории может быть очень эффектив-
ным, — цифровая лента.

Расписание в виде цифровой ленты бу-
дет эффективнее, если ребенок знает циф-
ры и их соотношение с количеством. Бо-
лее того, многие дети с РАС предпочитают 
цифры другим символам и изображениям, 
и использование их в качестве расписания 
может помочь сделать учебную деятель-
ность более мотивационной.

Возможности применения визуального
расписания в детском саду при разных
видах деятельности
Детям, успешно освоившим расписание 

на дефектологических занятиях, было пред-
ложено расписание на индивидуальных при-
кладных занятиях музыкой, рисованием, 
физкультурой, что позволяло обобщать полу-
ченные навыки и интегрировать их в разные 
виды деятельности. Расписание внедрялось 
лишь в те занятия, к которым ребенок уже 
был адаптирован, и в первую очередь были 
задействованы самые любимые занятия.

Пример
Девочка В. (4 года) имела низкий уровень 

развития графомоторных навыков, не про-
являла интереса к сенсорным материалам: 
пластилину, краскам, глине и т.п. Все виды 
деятельности на рисовании были разбиты 
на самые простые задания с этими матери-
алами, при этом они имели продуктивный 
замысел: простая аппликация или поделка. 
До этого В. только хаотично черкала каран-
дашами или мяла пластилин для сенсорного 
насыщения, при этом негативно относилась 
к попыткам направить ее сенсорную актив-
ность в продуктивное русло. Поскольку В. 
очень эффективно пользовалась визуальным 
расписанием на занятиях с дефектологом, на 

творческих занятиях ей было предложено 
освоить простые виды продуктивной дея-
тельности с визуальной поддержкой. В ре-
зультате данного опыта В. не только смогла 
применять материалы, предоставляющие 
новый сенсорный опыт, в простой творче-
ской деятельности, но и освоила некоторые 
графомоторные навыки: научилась соеди-
нять точки прямой линией, рисовать круг, 
закрашивать простые раскраски.

Расписание занятий по изобразитель-
ной деятельности может иметь множество 
вариантов в зависимости от уровня графо-
моторных навыков и творческих способно-
стей ребенка. Пример расписания «рисова-
ние» размещен ниже (см. рис. 3).

Особое значение для развития ребенка с 
РАС в детском саду имеют занятия физи-
ческой культурой. Детям с РАС зачастую 
особенно тяжело организовать свое поведе-
ние в пространстве: сложнее воспринимать 
инструкцию, удерживать ее, не переносить 
внимание на посторонние стимулы. Занятия 
физкультурой подразумевают постоянные 
передвижения в пространстве, и ребенку 
трудно найти стереотипные опоры для под-
держания своей деятельности. Именно по-
этому визуальное расписание на занятиях 
физической культурой (см. рис. 3) повышает 
качество и общий уровень пространствен-
ной организации ребенка. Ведь занятия за 
столом гораздо быстрее структурируют де-
ятельность ребенка, так как он привыкает к 
своему рабочему месту, которое практически 
не меняется, и поэтому, садясь за тот же стол 
на один и тот же стул, работая с одинаковыми 
материалами, он быстро погружается в сфор-
мированный стереотип предметной деятель-
ности. Чтобы сделать более понятным визу-
альное расписание физкультурного занятия, 
его можно составить из карточек с изображе-
нием спортивного инвентаря. Если ребенок 
хорошо различает действия на картинках, 
можно сформировать расписание из карто-
чек с изображением упражнений (см. рис. 3). 
Освоение ребенком визуального расписания, 
содержащего в себе действия и реализуемое в 
пространстве без опоры на конкретные пред-
меты, может значительно ему помочь в осво-

Рис. 2. Цифровая лента — вариант визуального 
расписания индивидуального занятия.
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ении расписания в любом окружении: в груп-
пе сверстников или дома.

Важным аспектом внедрения визуального 
расписания в детском саду стало его исполь-
зование при освоении детьми бытовых на-
выков. Данный вид расписания достаточно 
прост для понимания детьми, так как пред-
ставляет собой логическую последователь-
ность событий и конкретные предметы, опре-
деляющие контекст ситуации. Тем не менее, 
по способу его освоения произошло усложне-
ние, так как предыдущие виды расписания ре-

бенок осваивал на индивидуальных занятиях 
с педагогами, а расписание бытовых действий 
дети осваивали в группе сверстников.

Например, визуальное расписание, ото-
бражающее последовательность действий 
во время процедуры мытья рук, является 
алгоритмом одной деятельности (см. рис. 4). 
Такое расписание требует дополнительной 
полоски внизу, чтобы на нее ребенок переме-
щал карточки, отображающие выполненную 
деятельность (удобно использовать съемные 
карточки на липучках). Данное условие об-

Рис. 3. Пример расписаний занятий музыкой, рисованием и физкультурой.

Рис. 4. Визуальное расписание для формирования навыка самостоятельного мытья рук.

ЗАКАТАЙ

РУКАВА
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легчает ребенку понимание того, что он уже 
сделал, и каким должен быть его следующий 
шаг. То же самое касается процесса одевания: 
последовательность одевания очень важна, 
при этом ребенок не всегда удерживает в го-
лове, что он уже надел, и может продолжать 
искать эти предметы в шкафу. И расписание 
помогает ребенку самостоятельно одеваться 
и меньше тратить времени на этот процесс.

Расписание бытовых действий, направ-
ленное на освоение определенной после-
довательности в деятельности, которую он 
выполняет, помогает ребенку стать более 
самостоятельными и не зависеть от поша-
говой помощи, которую не всегда возможно 
оказать во время групповых занятий.

Еще одной сферой для применения визу-
ального расписания была выбрана игровая 
деятельность. Предметная игра относится 
к видам деятельности, которым можно обу-
чить, визуально представив в виде цепочки. 
Если у ребенка не формируются игровые 
навыки в естественной среде, не стоит упу-
скать время сензитивного периода, так как 
в развитии этих навыков мы также можем 
прибегнуть к расписанию. Следует отме-
тить, что данный вид расписания был пред-
ложен только двум детям из группы, так 
как у остальных были слабо развиты пред-
посылки для игровой деятельности.

Пример
Следующий вид расписания (см. рис. 5) 

был разработан для девочки С. (6 лет), ко-
торая часто брала в руки куклу, но ее игра 
ограничивалась манипулятивным и иссле-
довательским уровнями. С помощью визу-
ального расписания появилась возможность 
помочь ей перешагнуть на уровень сюжет-
ной игры. Кроме того, девочка любила ле-

пить из пластилина, поэтому на одном из 
занятий творческой деятельностью было ре-
шено совместить два ее интереса и предло-
жить покормить куклу, предварительно сде-
лав для нее «угощение» в форме шариков.

Наиболее интересным в данном опыте 
было то, будет ли ребенок дальше пользо-
ваться данной предложенной игрой и будет 
ли ее развивать. В результате мы наблюда-
ли, как С. с удовольствием приняла игру и 
впоследствии могла повторять ее без визу-
ального расписания, более того, она пере-
носила игру на другие игровые предметы. 
Правда, сюжетно игра пока еще не развива-
лась. Этот пример подтверждает, что ребен-
ку нужно предлагать множество моделей 
игры, в том числе с помощью визуального 
расписания, чтобы он впоследствии мог ис-
пользовать их, разворачивая свою игровую 
деятельность со сверстниками.

Если ребенок еще не готов поддержать 
сюжетную линию игры, ему будет трудно 
обучаться стереотипам игровых действий. 
Тем не менее, если ребенок находится на 
манипулятивном или исследовательском 
уровнях игры, визуальное расписание мо-
жет помочь ему сделать ее более структу-
рированной и осознанной. В данном слу-
чае расписание будет представлять собой 
не картинки с цепочкой действий, а набор 
расположенных последовательно карточек 
с изображенными игрушками или действи-
ями, символизирующими игры.

Пример:
Мальчик Л. (5 лет) не демонстрировал 

интереса к игровой деятельности, при этом 
был достаточно успешен в предметной дея-
тельности, но занимался ею только на заня-
тиях с дефектологом. Было принято решение 

Рис. 5. Пример визуального расписания для сопровождения игровой деятельности.
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перенести уже освоенные им виды предмет-
ной деятельности в среду группы и помогать 
ему выполнять уже знакомые действия не 
по инструкции педагога, а самостоятельно, с 
опорой на визуальную поддержку. Для него 
было составлено визуальное расписание 
(см. рис. 6) для формирования навыка само-
стоятельной игры. Пользуясь им, мальчик 
научился играть, а также убирать за собой 
учебные и игровые материалы после занятий.

Навык уборки игрушек и пособий по-
зволяет более эффективно организовывать 
время и пространство, структурирует быт, 
что крайне важно именно для детей с аути-
стическими расстройствами. Пример с Л. 

подтверждает, что его можно тренировать 
с помощью расписания. После того как на-
вык уборки игрушек и материалов будет 
сформирован, можно убирать подсказку 
(расписание), так как при переходе от одной 
игры к другой для ребенка будет естествен-
но убрать материалы на место и освободить 
пространство для следующей деятельности.

Работа педагогов Центра длительной ре-
абилитации «Добрый сад» по введению об-
щего визуального расписания для группы 
детей будет описана во 2 части статьи. 

Окончание читайте 
в следующем номере журнала

Рис. 6. Визуальное расписание для формирования навыка самостоятельной игры и уборки игровых материалов.
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Adaptation of children with autism spectrum disorders to the social environment in the kindergarten is not an easy 
task, which covers comprehensive implementation of special techniques and methods. The effectiveness of the visual 
timetable as an auxiliary method in teaching and socialization of children with ASD is due to its variability and the 
possibility of its integration into various goals and objectives of teaching and rehabilitation of children. The work 
on the implementation of this method at the Center for Long-Term Rehabilitation of Children «Dobry Sad» in the 
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of preparation and start of work on the implementation of timetable in a group of eight children diagnosed with F.84.
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Рассмотрены проблемы диагностики детей с расстройствами аутистического спектра в процессе дея-
тельности психолого-медико-педагогической комиссии. Психолого-педагогическая диагностика таких 
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детей представляет особые сложности, прежде всего, из-за трудностей установления с детьми контакта. 
В период с января по октябрь 2016 г. специалистами Центральной психолого-медико-педагогической 
комиссии были проведены 42 процедуры диагностики детей с расстройствами аутистического спек-
тра с применением стандартных методов обследования и некоторых шкал Методики оценки базовых 
речевых и учебных навыков (Assessment of Basic Language and Learning Skills — Revisited, ABLLS-R). 
На основании результатов проведенной работы сделан вывод о том, что диагностические процедуры с 
использованием методики ABLLS-R позволяют выявить, помимо часто встречающихся дефицитов в 
развитии речи, области навыков, наиболее нуждающихся во вмешательстве. Также методика позволяет 
объективно оценить степень развития такого важного социального навыка как подражание действиям 
других людей и чувствительность к нюансам действий.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, психолого-медико-педагогическая комиссия, 
диагностика, Методика оценки базовых речевых и учебных навыков (Assessment of Basic Language and 
Learning Skills — Revisited), ABLLS-R.

Цели и задачи
психолого-медико-педагогической 

комиссии

Психолого-медико-педагогическая ко-
миссия (ПМПК) создается с целью ока-
зания помощи населению, организациям, 
осуществляющим социальное обслужива-
ние, работникам образовательных органи-
заций, медицинским и другим организа-
циям по вопросам воспитания, обучения 
и коррекции нарушений развития детей с 
ограниченными возможностями здоровья.

Основная задача, которая стоит перед 
специалистами ПМПК, — качественная ди-
агностика, позволяющая оценить актуаль-
ный уровень и зону ближайшего развития 
познавательной деятельности детей.

В психолого-медико-педагогическую ко-
миссию может обратиться любой родитель 
или законный представитель ребенка от 0 до 
18 лет. С согласия законного представителя 
специалисты ПМПК проведут комплексное 
психолого-медико-педагогическое обследо-
вание ребенка, которое может выявить осо-
бенности в его физическом и познаватель-
ном развитии. По результатам медицинского 
и психолого-педагогического обследования 
специалисты ПМПК готовят рекомендации 
по вопросам обучения и воспитания ребен-
ка, содержащие подтверждение, уточнение 
или изменение образовательного маршрута, 
а также содержащие специальные условия 
во время сдачи государственной итоговой 
аттестации в 9 и 11 классах.

Кроме проведения психолого-медико-
педагогического обследования и подготов-
ки рекомендаций по вопросам обучения и 
воспитания ребенка, ПМПК оказывает со-
действие федеральным учреждениям ме-
дико-социальной экспертизы в разработке 
индивидуальной программы реабилитации 
детей-инвалидов, детей с ОВЗ, оказывает 
консультативную помощь образователь-
ным организациям и населению.

Комплексное психолого-педагогическое 
обследование ребенка проводится с учетом 
медицинских, педагогических, психоло-
гических и социальных критериев и пока-
зателей. В ходе обследования обязательно 
учитывается возраст и актуальное состоя-
ние ребенка. Обследование ребенка может 
проводиться каждым специалистом комис-
сии индивидуально или несколькими спе-
циалистами одновременно.

Состав специалистов комиссии, процеду-
ра и продолжительность обследования за-
висят от задач и целей самого обследования.

Заключение психолого-медико-педа-
гогической комиссии носит для законных 
представителей рекомендательный харак-
тер [4]. Если заключение психолого-меди-
ко-педагогической комиссии предоставля-
ется законными представителями ребенка 
в образовательную организацию, в которой 
он обучается, то в таких случаях важно тес-
ное взаимодействие и обмен информацией 
между ПМПК и ППК.

В подборе подходящего ребенку диагно-
стического инструментария специалисты 
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ПМПК опираются на данные анамнеза и 
медицинские документы, жалобы родите-
лей, сведения из психолого-педагогической 
характеристики, собственную первичную 
диагностическую беседу. Все диагностиче-
ские методики, которые используются спе-
циалистами, стандартизированы и имеют 
высокую валидность.

В ходе диагностического обследования 
специалистами ПМПК оценивается уро-
вень и особенности развития ребенка, его 
поведение, развитие коммуникативной, 
регуляторной, когнитивной и эмоцио-
нально-аффективной сфер в соответствии 
с его возрастом. Также специалистами 
оценивается речевое развитие ребенка, ис-
следуется мотивация к сотрудничеству, 
способность реагировать на стимулы в 
окружающей среде, составляется прогноз 
развития и адаптации в образовательном 
учреждении.

Психолого-педагогическая 
диагностика детей с расстройствами 

аутистического спектра

Психолого-педагогическая диагности-
ка детей с расстройствами аутистического 
спектра представляет определенные слож-
ности из-за трудностей установления с 
ними контакта и аффективных реакций на 
незнакомых людей и обстановку. Известно, 
что у детей с РАС в наибольшем числе слу-
чаев отмечается асинхрония (неравномер-
ность) психического развития. Зачастую 
наблюдается одно из парадоксальных со-
четаний — развитие формально-логическо-
го мышления, абстрагирования, опережает 
коммуникативные навыки.

При обследовании ребенка с РАС долж-
ны учитываться его психоэмоциональные 
особенности и потребности, поэтому се-
рьезное внимание уделяется организации 
обследования. При выборе количества и 
объема диагностических методик учитыва-
ются мотивационные условия, которые мо-
гут повлиять на поведение ребенка, особен-
ности обработки сенсорной информации, 

готовность ребенка следовать вербальным 
инструкциям.

Приоритетной задачей специалистов 
ЦПМПК при обследовании детей с РАС, 
так же как и других детей, является опре-
деление потенциальных возможностей как 
когнитивных, так и личностных, позволяю-
щих овладеть одним из вариантов адапти-
рованной образовательной программы.

Специалистам ПМПК в сложной ситуа-
ции обследования детей с РАС важно учи-
тывать все факторы, препятствующие вы-
явлению их скрытых возможностей.

Целесообразно организовывать обследо-
вание детей с РАС в виде комплексной пси-
холого-педагогической диагностики, кото-
рую, особенно на начальном этапе, лучше 
проводить одному специалисту (как прави-
ло, психологу). Это позволяет ребенку при-
выкнуть к новой ситуации, дает возмож-
ность ему хотя бы немного адаптироваться, 
сориентироваться в пространстве кабине-
та, ослабить тревожность и опасения. По 
мере того как ребенок будет привыкать к 
новой обстановке, другие специалисты мо-
гут постепенно включаться в процедуру 
обследования. Необходимо сопровождать 
инструкцию доступной наглядностью, по 
возможности, краткой и схематичной. Важ-
но создать для ребенка ситуацию успеха, 
даже если он внешне на это никак не реа-
гирует [5].

На данный момент существует четыре 
варианта образовательной программы, по 
которой могут обучаться ученики с РАС.

Ученики с РАС, обучающиеся по адап-
тированной основной образовательной 
программе (АООП) основного общего об-
разования, вариант 8.1., имеют формаль-
но сопоставимый с нормой уровень пси-
хоречевого развития и до поступления в 
школу имели опыт подготовки в группе 
детей. Ученики с РАС, обучающиеся по 
АООП 8.2., имеют формально сопостави-
мый с нормой уровень психоречевого раз-
вития, но до поступления в школу не име-
ли опыта подготовки в группе детей. При 
варианте АООП 8.3. отмечаются: наруше-
ние интеллектуального развития, значи-
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тельные нарушения речевого развития, 
трудности понимания обращенной речи. 
На основе АООП 8.4. организация разра-
батывает специальную индивидуальную 
программу развития (СИПР). Данный 
вариант предполагает, что у обучающего-
ся с РАС диагностирована умственная от-
сталость (умеренная, тяжелая, глубокая, 
тяжелые и множественные нарушения 
развития).

Оценивая практику проведения диа-
гностических обследований детей с РАС в 
рамках ПМПК, можно сделать следующее 
заключение: на первый план выступает 
проблема использования речи как средства 
коммуникации; речевое развитие ребенка с 
РАС отличается особым своеобразием ре-
чевой деятельности и коммуникаций.

Перечислим основные дефициты, кото-
рые проявляются в речевой деятельности у 
детей с РАС:

— специфичность прагматического и се-
мантического аспектов речи;

— сложности распознавания интонаций 
в речи;

— буквальное понимание обращенной 
речи;

— трудности в формировании собствен-
ных речевых высказываний и неумение 
поддерживать диалог;

— бедность собственной невербальной 
коммуникации, использования мимики и 
жестов и проблемы идентификации их в 
разговоре;

— нарушения грамматического строя 
речи, ошибки в употреблении предлогов и 
местоимений.

В настоящее время диагностический 
арсенал для комплексного психолого-пе-
дагогического обследования достаточно 
широк. Безусловно, узконаправленные и 
узкоспециализированные методики, при-
меняемые для диагностики определенных 
сфер, позволяют всесторонне и детально 
оценить степень сформированности эмо-
ционально-волевой, познавательной и 
личностной сфер в целом. Но в условиях 
ПМПК детальную диагностику провести 
сложно.

Использование на ПМПК шкал 
Методики оценки базовых речевых 

и учебных навыков

С целью более тщательной оценки и де-
тального уточнения функциональных обла-
стей развития, в частности, речевых навы-
ков, нами предложены к использованию на 
ПМПК некоторые из шкал Методики оцен-
ки базовых речевых и учебных навыков 
(Assessment of Basic language and Learning 
Skills Revisited, ABLLS-R) [3; 2]. Несмотря 
на то, что существует множество тестов, 
которые позволяют исследовать сходные 
области навыков, настоящая методика, по 
нашему мнению, предпочтительней, по-
скольку ABLLS-R разработана для оценки 
широкого спектра учебных навыков, име-
ется возможность оценить потенциал ре-
бенка в части генерализации и спонтанного 
применения навыков в естественной среде.

Так как проведение диагностики по 
методике АВВLS-R в полном объеме на 
ПМПК не целесообразно и занимает про-
должительное время, а в процессе ПМПК 
специалисты им не располагают, нами 
были выделены отдельные шкалы для оп-
тимальной оценки основных базовых и ре-
чевых навыков.

1. Первая шкала — рецептивная речь.
В этой шкале оценивается способность 

воспринимать и понимать речь на слух. 
Для детей с задержкой речевого развития 
диагностика данной сферы входит в список 
приоритетных задач.

2. Вторая шкала— моторная имитация.
Данный раздел включает оценку сово-

купности навыков, связанных с умением 
обращать внимание на визуальные стиму-
лы, возникающие в ходе действий других 
людей, и далее выполнять соответствую-
щие действия.

3. Третья шкала — вокальная имитация.
Данная шкала дает возможность оце-

нить способность повторять разнообразные 
звуковые элементы и их комбинации вслед 
за другим человеком.

Ниже размещены задания, взятые из 
«Практического материала для проведения 
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психолого-педагогического обследования 
детей» авторов С.Д. Забрамной, О.В. Боро-
вика [1], используемые для диагностики на 
ПМПК. Авторы статьи использовали зада-
ния вместе с диагностикой по шкалам мето-
дики ABBLS-R.

Составление целого из частей
Оборудование: две картинки с изображе-

нием знакомых предметов, разрезанных по 
диагонали на 4 части; картинка с изображе-
нием квадрата, треугольника, круга и частей, 
из которых они могут быть составлены.

Цели исследования: выявить степень 
овладения зрительным синтезом; сфор-
мированность наглядно-образных пред-
ставлений; целенаправленность проб и спо-
собность к воссозданию целого.

Последовательные картинки
Оборудование: рисунок из 4-х последо-

вательных изображений; серия с явным сю-
жетом, серия со скрытым сюжетом и серия 
с незавершенным действием.

Цели исследования: выявить способность 
устанавливать причинно-следственные 
связи в наглядной ситуации; уровень логи-
ческого мышления; умение делать обобще-
ния; составлять рассказ по серии последо-
вательных картинок.

Исключение неподходящей картинки
Оборудование: 3 рисунка разной сложно-

сти, в каждом по 4 фигуры, одна из которых 
не подходит по одному признаку.

Цели исследования: выявить аналити-
ко-синтетическую деятельность в зритель-
но воспринимаемых объектах и на основе 
мысленного представления; умение делать 
обобщение; логическую обоснованность и 
целенаправленность; четкость представле-
ний; использование помощи.

Опыт применения Методики оценки 
базовых речевых и учебных навыков 

(ABLLS-R) на ЦПМПК

В период с января 2016 г. по октябрь 
2016 г. специалистами Центральной ПМПК 

г. Москвы были проведены 42 процедуры 
диагностики детей с РАС с применением 
стандартных методов обследования и шкал 
ABBLS-R.

Протоколы тестирования трех детей 
приводятся ниже.

Протокол 1
Данные о ребенке:
Фамилия и имя: А.В.
Пол: мальчик
Возраст на момент проведения диагно-

стики: 5 лет
Диагноз по данным медицинских заклю-

чений: F 84.0 (РАС)
Мальчик посещает группу кратковре-

менного пребывания. Направлен образова-
тельной организацией на ЦПМПК с целью 
уточнения образовательного маршрута. 
В ситуации обследования ребенок первое 
время ведет себя настороженно. В контакт 
вступает формально, с интересом изучает 
окружающую обстановку. С помощью спе-
циалиста садится за стол и начинает произ-
водить манипуляции с предложенным сти-
мульным материалом.

Результаты тестирования
Задание «Составление целого из частей»: 

ребенок демонстрирует неустойчивость 
внимания, слабую целенаправленность де-
ятельности. Нуждается в организующей и 
направляющей помощи, самостоятельно с 
заданием не справляется, требуется показ 
сложенной картинки.

Задание «Последовательные картин-
ки»: понимание инструкции затруднено, 
серию самостоятельно не разложил, назвал 
отдельные фрагменты действий в серии с 
простым, явным, сюжетом.

Задание «Исключение неподходящей 
картинки»: справился с исключением по 
одному признаку — цвету. С родовой груп-
пой и словами-понятиями не справился.

Рецептивный язык
Мальчик демонстрирует успешный выбор 

предметов по названию, а также соотносит их 
изображения с названиями. Доступны к вы-
полнению сложные инструкции с минималь-
ной помощью со стороны взрослого.
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Моторная имитация
Мальчику доступны к имитации про-

стые движения с небольшой физической 
помощью со стороны взрослого. Большин-
ство проб к самостоятельному выполнению 
не доступны.

Вокальная имитация
Выявлен высокий уровень вокальной 

имитации. Мальчик повторяет за педагогом 
отельные звуки, слоги и простые слова. По 
данной шкале получен высокий результат у 
ребенка с навыками называния предметов.

Протокол 2
Фамилия и имя: С.Б.
Пол: мальчик
Возраст на момент проведения диагно-

стики: 6 лет
Диагноз по данным медицинских заключе-

ний: F 84.11 (РАС с умственной отсталостью)
Мальчик посещает частный детский сад. 

В ситуации обследования ведет себя авто-
номно, в контакт не вступает. На попытки 
специалиста привлечь к совместной дея-
тельности демонстрирует протестные реак-
ции. С помощью желаемого предмета уда-
лось договориться о сотрудничестве.

Результаты тестирования
Задание «Составление целого из частей»: 

ребенок демонстрирует полевое поведение, 
отказ от выполнения задания, действия по 
образцу недоступны, предложенный мате-
риал использует для оральной стимуляции, 
манипуляций.

Задания «Последовательные картинки», 
«Исключение неподходящей картинки»: от 
выполнения заданий отказался, продемон-
стрировав агрессию (разбросал и разорвал 
картинки).

Рецептивный язык
Мальчик демонстрирует низкий уровень 

понимания обращенной речи. Большинство 
инструкций требуют повторного предъяв-
ления в упрощенной форме и доступны для 
выполнения с помощью взрослого.

Моторная имитация
С помощью желаемого предмета удалось 

договориться о сотрудничестве. Мальчик 
демонстрирует низкую способность по-

вторять движения различной сложности за 
взрослым.

Вокальная имитация.
К повторению доступны лишь отдель-

ные звуки и пара открытых слогов.

Протокол 3.
Фамилия и имя: К.А.
Пол: девочка
Возраст на момент проведения диагно-

стики: 6 лет
Диагноз: РАС
Девочка ведет себя дружелюбно, в ситу-

ации обследования большую часть времени 
автономна. Специалисту удается привлечь 
внимание девочки лишь на короткий вре-
менной промежуток. Она быстро утомля-
ется и проявляет признаки сенсорной пере-
грузки. Начинает махать руками, крутить 
головой и не реагирует на обращенную речь.

Результаты тестирования
Задание «Составление целого из ча-

стей»: девочка демонстрирует стереотип-
ное поведение, низкую продуктивность де-
ятельности. Нуждается в организующей и 
направляющей помощи, после показа сло-
женных образцов справилась с двумя про-
стыми картинками.

Задание «Последовательные картинки»: 
понимание инструкции недоступно, серию 
простого явного сюжета самостоятельно не 
разложила.

Задание «Исключение неподходящей 
картинки»: с заданием не справилась, по-
мощь не использовала.

Рецептивный язык.
Девочка демонстрирует понимание 

простых инструкций. Также отмечается 
успешный выбор знакомых предметов по 
названию.

Моторная имитация.
Доступна к выполнению имитация рука-

ми и головой. Повторение движений нога-
ми, даже с помощью специалиста, вызывает 
трудности.

Вокальная имитация:
Выявлен низкий уровень вокальной 

имитации. Девочка повторяет за специали-
стом лишь отдельные звуки.
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Выбранная нами шкала оценки речевых 
навыков дает возможность провести функ-
циональный анализ речи, в первую очередь, 
направленный на изучение условий окру-
жающей среды, в которой производится 
речевое высказывание. Шкалы методики 
ABLLS-R, использованные в эксперимен-
тальной работе, позволяют оценить уро-
вень сформированности начальных рече-
вых навыков ребенка, делают возможным 
изучение детей, не владеющих устной ре-
чью, так как не предусматривают вербаль-
ных ответов, а также проанализировать 
навыки, необходимые для успешного обу-
чения и коммуникации. Включение данных 
шкал ABLLS-R в арсенал обследования на 
ПМПК позволяет успешно индивидуали-
зировать основные стратегии формирова-
ния и развития речевой деятельности, вы-
работать адресный алгоритм направлений 
работы специалистов психолого-педагоги-
ческого сопровождения в образовательных 
организациях при определении и уточне-
нии вариантов АООП.

Выбор приоритетных целей для про-
граммы развития ребенка является сугубо 
индивидуальным процессом, который за-
висит от текущего уровня навыков ребенка, 
от требований образовательного учрежде-
ния, пожеланий семьи и т.д. При этом реко-
мендуется ориентироваться на готовность 
ребенка к освоению того или иного навыка, 
а не просто выбирать задания самого низ-
кого уровня, с которыми он не справился.

Безусловно, речевые навыки и навыки 
коммуникации — один из значимых факто-
ров в развитии ребенка, влияющий на ка-
чество его жизни как в социальном, так и 
физическом аспекте, требующий вниматель-
ного и грамотного подхода от специалистов. 
Таким образом, возможно, использование 
отдельных шкал ABLLS-R в рамках прове-
дения диагностики детей с РАС в условиях 
ЦПМПК с целью получения информации 
об уровне развития навыков и последующе-
го использования результатов при опреде-
ления подходящей для ребенка специальной 
индивидуальной программы развития. 
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Problems of assessment of children with autism spectrum disorders during the psychological-medical-peda-
gogical commission (PMPC) are discussed. Psychological and pedagogical diagnostics of such children has its 
own specific, first of all, because of difficulties of contact establishment. In the period from January to October 
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Важнейшим компонентом школьного 
обучения является работа с литератур-

ным текстом. На текстовом материале учи-
тель диагностирует актуальный уровень 
понимания и усвоения текста, делает про-
гноз на «день завтрашний» — то есть про-
гноз тех возможностей, которые откроют-
ся для развития школьника при создании 

оптимальных условий для его дальнейше-
го обучения. Открывая для ребенка «день 
завтрашний», мы расширяем его возмож-
ности не только в работе с литературным 
текстом, но и в изучении любого другого 
учебного предмета. Это согласуется с ут-
верждениями К.Д. Ушинского о том, что 
умение вникать в смысл слов — универ-
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Обучение чтению младших 
школьников с РАС 

и интеллектуальными нарушениями
на уроке «Чтение и развитие речи»

К.А. Тихонова*,
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Москва, Россия,
yagina_k@mail.ru

Дети с аутизмом и интеллектуальной недостаточностью способны овладеть навыком чтения при си-
стематическом пролонгированном и адаптивном обучении. Педагогу, реализующему данную задачу, 
важно знать и учитывать не только актуальные, но и потенциальные ментальные возможности ученика. 
При опоре на зону ближайшего развития ребенка и на принципы специальной педагогики, в частности, 
развивающего обучения, доступности, наглядности, системности и индивидуальности, учителю важно 
также применять в своей работе новые коррекционные приемы обучения, дополняя ими классические, 
доказавшие свою эффективность и надежность. Педагогу важно помнить, что он не только обучает, но и 
формирует личность ребенка в целом. Описан опыт работы по обучению чтению детей с расстройствами 
аутистического спектра и умеренной степенью интеллектуального недоразвития, обучающихся в школе 
Федерального ресурсного центра по организации комплексного сопровождения детей с расстройствами 
аутистического спектра.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, речевое развитие, чтение, литератур-
ный текст, наглядность, картинный материал.
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сальное познавательное средство, и что 
уметь только читать — значит очень мало, 
главное — как понимать читаемое, его 
смысл: «Дитя, которое не привыкло вни-
кать в смысл слова, темно понимает его на-
стоящего значения и не получило навыка 
распоряжаться им в устной и письменной 
речи, всегда будет страдать от этого ко-
ренного недостатка при изучении всякого 
другого предмета. Прежде всего, они не 
поймут смысла изложенного, не вникнут 
в связь предложений, и воспринятая речь 
отложится в их головах «бессвязными и 
перепутанными фразами» [2].

Успешность обучения зависит от того, 
насколько хорошо ученик справляется с за-
дачами на обнаружение смысловых связей в 
предложении: понимает ли он, о ком или о 
чем говорится в тексте; умеет ли он выявить, 
что причина, а что следствие; что значимое, а 
что не значимое; способен ли он ориентиро-
ваться в тексте. Именно осознание смысла 
текстового материала создает важную осно-
ву для дальнейшего обучения. Если у ребен-
ка есть нарушения, связанные с аномальным 
психическим и интеллектуальным развити-
ем, педагогом часто диагностируются за-
труднения в овладении учеником навыком 
работы с литературным текстом.

Способность осознать текст на семанти-
ческом уровне предполагает у ребенка сфор-
мированность навыка оперирования поня-
тиями. Здесь решающая роль принадлежит 
слову — ведь именно через речь ребенок 
осваивает новые связи и отношения, суще-
ствующие в обобщенном понятии. В раннем 
возрасте понимание речи неразрывно связа-
но с реальным ситуативным контекстом, что 
является необходимой предпосылкой для 
дальнейшего обучения. Речь формируется 
на основе субъективных, понятных ребенку 
ассоциативных связей. Позднее, по мере раз-
вития, ребенку становится доступно более 
абстрактное понимание слов. При аномалии 
психического развития, помимо других на-
рушений, страдает развитие понятийного 
мышления. Перенос прошлого речевого 
опыта в новые условия происходит неадек-
ватно и искаженно. Использование при-

обретенных практических навыков в иной 
среде затруднено, поскольку не происходит 
нужного обобщения. Имеются сложности и 
в ориентировке в структуре текста: ребенок 
не воспринимает информацию целостно, те-
ряет центральную линию в повествовании. 
Очевидно, что подобные нарушения в обоб-
щающей и регулирующей функциях речи 
существенным образом сказываются и на 
процессе обучения [1].

Опытные педагоги-дефектологи, обуча-
ющие детей с РАС и сопутствующими ин-
теллектуальными нарушениями, регулярно 
сталкиваются с тем, что существующие в 
готовом виде учебники и рабочие тетради 
зачастую не подходят для обучения детей. 
Перед педагогами стоит задача по адаптации 
учебного материала под образовательные по-
требности своих учеников, особенно остро — 
при ведении предметов, в которых большую 
часть материала составляет именно текст.

Проблемы школьников с РАС,
затрудняющие процесс 

освоения чтения

В своей работе с учениками с РАС и ум-
ственной отсталостью на уроке «Чтение и 
развитие речи» я регулярно сталкиваюсь со 
следующими затруднениями:

— неумение учеников найти начало и ко-
нец текста, предложения;

— неумение найти ответы на вопросы по 
тексту в самом тексте либо в предложении;

— сложности с нахождением учеником 
правильного ответа при опоре на серию 
картин. Например, ребенок читает пред-
ложение «Катя сделала укол ежику и дала 
ему лекарство». На вопрос «Кому сделали 
укол?», ученики испытывают трудности в 
принятии решения, т.к. предоставлен вы-
бор из нескольких изображений игрушек;

— сложности с восприятием сюжетных 
иллюстраций: для детей с РАС характерно 
отсутствие целостного восприятия изобра-
жения, фрагментарность;

— затруднения при ответе на вопрос по кар-
тинке, так как дети не могут быстро и правиль-
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но подобрать нужное слово. Наиболее сложно 
реализуется в речи глагольная лексика.

Коррекционные приемы, 
применяемые на уроке 

«Чтение и развитие речи»

В педагогической работе на уроке «Чтение 
и развитие речи» я использую тексты учеб-
ника Корсунской Б.Д. «Читаю сам», перво-
начально ориентированного на дошкольни-
ков [3]. Выбор данного учебника не случаен: 
в нем представлены небольшие тексты — не 
более 10 коротких нераспространенных 
предложений. Рассказы представляют собой 
небольшие истории без переносного смысла, 
метафор, неологизмов. Это делает материал 
более доступным, так как, повторюсь, у уче-
ников с РАС есть трудности в понимании 
смысла слов, их взаимосвязей в предложе-
нии, следовательно, затруднено понимание 
содержания текста в целом.

На изучение каждого текста, как прави-
ло, рассчитан один урок. Однако, количе-
ство часов, затрачиваемых на анализ рас-
сказа, может варьироваться в зависимости 
от сложности нарушений учеников. Работа 
над текстовым материалом адаптирована 
мною именно под категорию детей с РАС 
и умственной отсталостью (умеренной сте-
пенью). Большой рассказ, содержащий бо-
лее 12 предложений, разбивается по частям 
и изучается в течение 2—3 уроков.

Среди текстов учебника «Читаю сам» 
есть и стихотворения. Прежде чем их вы-
учить наизусть (в форме домашнего зада-
ния), мы разбираем каждую строчку, со-
относим с иллюстрацией, прорабатываем 
каждое предложение для усвоения смысла 
содержания.

В работе над текстами мною реализуют-
ся несколько вариантов заданий:

1. По каждому предложению задается 
2—3 вопроса для уточнения смысла.

2. Дети выполняют задания на соотнесе-
ние глагольной лексики с картинками.

3. Предлагаются тексты для пересказа. 
Рассказ разбирается на протяжении 2 уро-

ков, и дома дети повторяют пройденный 
материал. На 3 уроке осуществляется за-
крепление: раскладывая картинки по прин-
ципу «что в начале? — что потом? — что в 
конце?», дети лучше запоминают пройден-
ный текст. Далее по картинному плану дети 
его пересказывают.

4. Дети работают с тестовой формой: 
— выполняя задания на нахождение нуж-

ного ответа из трех-четырех предложенных 
вариантов;

— выделяя нужную иллюстрацию к тек-
сту или предложению;

— выделяя «четвертого лишнего» в рам-
ках заданий по прочитанному рассказу.

Дети с интеллектуальной недостаточно-
стью характеризуются инертностью мыс-
лительных процессов, трудностями пере-
ключения с одного вида задания на другой. 
Для коррекции данных патологических 
процессов мной используются различные 
методы и способы воздействия. Использо-
вание разных языковых кодов (в частности, 
буквенного при чтении, графического при 
письме) в течение одного занятия способ-
ствует улучшению скорости обработки тек-
стовой информации. Так, в конце каждого 
задания по анализу текста, я предлагаю де-
тям устный ответ записать письменно.

Педагогу, работающему с детьми с РАС, 
важно знать специфику эмоционально-во-
левой сферы, особенности нейродинами-
ческих процессов, познавательной актив-
ности каждого ученика. Соответственно, 
важно учитывать периоды временно́й ак-
тивности детей на занятии и в соответствии 
с ними выстраивать структуру урока. Важ-
нейшим инструментом при обучении детей 
с РАС и интеллектуальной недостаточно-
стью является постоянное стимулирование 
речевой и познавательной деятельности, 
произвольного внимания.

Тренируя у ученика навык осознанного 
чтения, мы развиваем не только привычку 
думать, интеллектуальные способности, 
мотивацию к речевому общению, но и фор-
мируем новый поведенческий стереотип, 
участвуя в развитии личности ребенка в 
целом. 
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Learning to Read in Primary School Children with ASD and Intellectual Disabilities
at the «Reading and Speech Development» Class

K.A. Tikhonova*,
FRC of MSUPE,
Moscow, Russia,
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Children with autism and intellectual disabilities are able to master the reading skill in the conditions of sys-
tematic prolonged and adaptive learning. A teacher who realizes present task is important to know and take 
into account not only actual, but also potential mental abilities of the student. It is important for the teacher 
to apply new techniques of correctional pedagogy in his work, supplementing them with classical evidenced-
based and reliable ones with the reliance on the zone of proximal development and on the principles of special 
pedagogy, in particular: developing education, accessibility, visibility, systemic and individuality. It is impor-
tant for a teacher to remember that he is not only teaches, but also forming the personality of the child as a 
whole. The experience of teaching children with autism spectrum disorders and moderate intellectual disabili-
ties to read who are educating in the school of the Federal Resource Center for Organization of Comprehensive 
Support to Children with Autism Spectrum Disorders is described.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, intellectual disabilities, speech development.
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Актуальность

Оценка антропометрических показателей 
в детском возрасте является важным крите-
рием состояния здоровья детей. Многие за-
болевания, особенно хронические, оказыва-
ют негативное воздействие на физическое 

развитие ребенка. В этой связи контроль 
антропометрических данных будет служить 
в качестве дополнительного индикатора 
усугубления течения заболевания или эф-
фективности проводимой терапии, опреде-
ляющего тактику врача для установления 
причин, влияющих на эти отклонения. Фи-
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И С С Л Е Д О В А Н И Я

R E S E A R C H E S

Оценка длины и массы тела детей 
с расстройствами аутистического 

спектра1

И.А. Бавыкина*,
ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России,

Воронеж, Россия,
i-bavikina@yandex.ru

В исследовании, проведенном в Воронежской области, дана оценка физического развития по федераль-
ным и Всемирной организации здравоохранения перцентильным таблицам 44 детей с расстройствами 
аутистического спектра в возрасте от 2,5 до 15 лет. Установлено, что у каждого четвертого ребенка (25%) 
индекс массы тела выше 50—85 коридора по стандартам Всемирной организации здравоохранения, т.е. 
превышает средние показатели для детей данного возраста и пола. Это может быть связано с избира-
тельностью аппетита, о которой говорят 72,8% опрошенных родителей детей, принимавших участие в 
исследовании.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, физическое развитие, длина тела, масса тела, из-
бирательность аппетита.

1 Научная работа выполнена на средства гранта Президента по государственной поддержке молодых российских ученых — 
кандидатов наук. № гранта МК-114.2017.7
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зическое развитие ребенка также зависит от 
факторов окружающей среды, питания, со-
циальных условий [2; 3; 5; 6].

У детей с расстройствами аутистическо-
го спектра снижен психофизический то-
нус, что оказывает негативное влияние на 
двигательные способности и физическое 
развитие [7]. Неоспоримым фактором яв-
ляется наличие избирательности аппетита 
у детей с РАС, что также может оказывать 
влияние на уровень физического развития. 
Postorino V. с соавторами исследовали вли-
яние пищевой селективности на поведенче-
ские характеристики и гастроэнтерологиче-
ские симптомы у детей с РАС [9]. Автором 
установлено отсутствие статистически зна-
чимых различий в гастроэнтерологических 
жалобах детей с избирательностью аппети-
та и детей с РАС, не имеющих избиратель-
ности. Однако достоверно установлено, что 
дети с пищевой селективностью имеют бо-
лее глубокие поведенческие расстройства, 
что отражается также на уровне родитель-
ского стресса, но при этом — равноценные 
адаптивные возможности в сравнении с 
детьми без избирательности аппетита [9].

Одним из противоречивых вопросов те-
рапии РАС является использование без-
глютеновой диеты (БГД), на этот счет вы-
сказываются прямо противоположные 
мнения. БГД, как и безказеиновая диета, 
официально не включены в международные 
терапевтические протоколы ведения паци-
ентов с аутизмом. По всему миру ведутся 
исследования, которые как подтверждают, 
так и опровергают эффективность элимина-
ционных диет как способа коррекции сим-
птомов расстройств желудочно-кишечного 
тракта и поведенческих нарушений у детей 
с РАС. Высокий терапевтический эффект 
от включения диетотерапии в терапевтиче-
ский курс у детей с аутизмом демонстри-
рует исследование Ghalichi F. с соавт. [8]. 
Группу исследования составляли 80 детей с 
РАС. После исключения глютена из рацио-
на на срок 6 недель у 40 пациентов частота 
симптомов со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта снизилась с 40,57% до 17,10% 
(р <0,05), при этом в контрольной группе 

(40 чел. без диетотерапии) частота симпто-
мов практически не изменилась (с 42,45% 
до 44,05% (р>0,05)). Важнейшим эффек-
том диетотерапии у детей стало снижение 
поведенческих нарушений: с 80,03 ± 14,07 
до 75,82 ± 15,37 (р <0,05), при этом в кон-
трольной группе интенсивной динамики не 
отмечено (до БГД: 79,92 ± 15,49; после дие-
ты 80,92 ± 16,24). Противоречивость инфор-
мации об эффективности диеты подтверж-
дает работа Pusponegoro H.D. с соавт. [10]. 
В результате рандомизированного контро-
лируемого двойного слепого исследования 
74-х детей с аутизмом ученые установили, 
что при недельном курсе соблюдения эли-
минационных диет терапевтического эф-
фекта не наблюдается. Однако все ученые 
едины во мнении, что вопрос наличия не-
переносимости глютена у пациентов с РАС 
требует уточнения и индивидуализации.

Существующие данные об эффектив-
ности БГД в комплексной терапии РАС 
косвенно подтверждают наличие неперено-
симости глютена у части детей, что может 
отражаться на уровне физического разви-
тия и обеспеченности нутриентами [1; 4]. 
В связи с этим определение уровня физи-
ческого развития и динамическое наблюде-
ние за антропометрическими показателями 
в группах детей, имеющих хронические за-
болевания и, в частности, расстройства ау-
тистического спектра, представляют собой 
интерес с целью установления закономер-
ностей массо-ростовых показателей.

Материалы и методы исследования

В исследовании принимали участие 44 ре-
бенка с РАС в возрасте от 2,5 до 15 лет (медиа-
на — 9 лет, 25 квартиль — 7 лет, 75 квартиль — 
11 лет, средний возраст: 7,6 лет), проживающих 
на территории Воронежской области. Всем 
детям проведена оценка физического разви-
тия по стандартным перцентильным табли-
цам РФ и таблицам, рекомендованным ВОЗ. 
В исследовании участвовали родители детей, 
особенности питания которых изучались по 
специально разработанной анкете.
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Все стадии исследования соответству-
ют законодательству РФ, международным 
этическим нормам и нормативным доку-
ментам исследовательских организаций. 
Проводимое исследование одобрено эти-
ческим комитетом при ФГБОУ ВО «Во-
ронежский государственный медицинский 
университет им Н.Н. Бурденко» Минздра-
ва России. Каждый родитель давал пись-
менное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Статистический анализ данных прово-
дился с использованием пакета приклад-
ных программ «STATISTICA—version10» 
(StatSoftInc.). Перед началом исследования 
подтверждена репрезентативность выборки. 
Применены методы описательной статисти-
ки (относительные величины, выраженные 
в процентах, определение медианы и ин-
терквартильного размаха — 25—75%).

Результаты и обсуждение

При оценке физического развития иссле-
дуемых детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра выявлено, что у 6,8% (3 чел.) 
отмечался высокий рост (>97 перцентиля). 
Пограничные значения роста имели место 
у 13,5% детей (6 чел.): сниженный рост (3—
10 перц. ряды) был выявлен у 2 детей (4,5%), 
повышенный (90—97 перц. ряды) у 4 обсле-
дуемых, что соответствует 9%. Нормальный 
рост (10—90 перц. ряды) имели подавляю-
щее большинство детей и подростков 79,7% 
(35 чел.). Таким образом, нами не выявлено 
различий в росте по сравнению в целом с дет-
ской популяцией, что отражает отсутствие 
влияния заболевания на рост пациентов.

Нарушения физического развития диа-
гностированы при оценке массы тела в 
зависимости от роста. Низкая масса тела 
(<3 перцентильного ряда) имелась у 6,8% 
(3 чел.). Пониженная масса (3—10 перц. 
ряды) так же определялась у 6,8% (3 чел.), 
у 4,5% детей (2 чел.) масса тела была ниже 
средних значений (в интервале 10—25 перц. 
рядов). Нормальные показатели массы 
тела по отношению к росту (25—75 перц. 

ряды) выявлялись у каждого второго об-
следуемого (47,7%, 16 чел.). Промежутку от 
75 до 90 перцентельных рядов соответство-
вала масса тела 18,2% детей (8 чел.), кори-
дору 90—97 перц. рядов — 9% исследуемых 
(4 чел.), а выше 97 — у 3 пациентов (6,8%). 
Таким образом, практически у каждого вто-
рого ребенка наблюдается изменения мас-
сы тела в зависимости от роста, при этом 
наиболее характерным изменением являет-
ся увеличение массы тела, что может быть 
связано с избирательностью аппетита, от-
мечающейся у детей с аутизмом.

Для более детальной диагностики со-
стояния физического развития у обследуе-
мых детей использована система оценки по 
стандартизированным параметрам, предла-
гаемым ВОЗ.

При оценке по стандартам ВОЗ роста в 
зависимости от возраста у большей части де-
тей 66% (29 чел.) показатель соответствовал 
интервалу от 15 до 85 перцентильного ряда. 
У 4,5% исследуемых (2 чел.) <3 перцентеля, 
у 16% детей (7 чел.) показатель роста нахо-
дился в 3—15 перц. рядах, у 9% (4 чел.) соот-
ветствовал 85—97 рядам, 4,5% детей (2 чел.) 
имели показатель роста, соответствую-
щий >97 перцентильного ряда.

Изменение массы тела в зависимости от 
возраста характеризуется следующим об-
разом: подавляющее число детей (72,8%, 
32 чел.) имеют нормальный показатель 
массы. В интервале от 85 до 97 перцентиль-
ного ряда расположились результаты у 
11,4% (5 чел.) пациентов, показатель массы 
тела превышал 97 перц. ряд у 4,5% исследу-
емых (2 чел.). Снижение массы тела, соот-
ветствующее коридору 3—15 перцентиль-
ных рядов, — у 2,3% детей (1 чел.), а меньше 
3 перц. ряда у 9% (4 чел.) пациентов.

После проведения анализа распределе-
ния ИМТ в зависимости от возраста были 
получены следующие данные: низкий по-
казатель (<3 перцентиля) имели 6,8% 
(3 чел.), пониженный (3-15 ряды) — 9% 
(n=4). Показатель в коридоре 85—97 перц. 
рядов определялся у 6 детей (13,5%) и вы-
сокий ИМТ (>97 перцентиля) имели 5 че-
ловек (11,5%). Однако большинство (59,3%, 
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26 чел.) все же имели нормальную оценку 
ИМТ в промежутке 15—85 перц. ряд.

После анализа физического развития 
по федеральным стандартам и по стандар-
тизированным показателям ВОЗ можно 
сделать заключение о том, что различие 
в диагностических шкалах несуществен-
но изменяет картину оценки физическо-
го развития (см. рис.). Для более точного 
сравнения необходимо приведение феде-
ральных перцентильных коридоров к ми-
ровым значениям.

После анализа результатов анкетирова-
ния родителей установлено, что 72,8% детей 
(32 чел.) имеют избирательность аппетита. 
Подобная тенденция отмечается в исследо-
ваниях Postorino V с соавт. [9]. При этом пи-
щевые предпочтения детей следующие: 75% 
(24 чел.) любят употреблять в пищу мучные и 
кондитерские изделия, 62,5% (20 чел.) — шо-
колад/конфеты, 56,25% (18 чел.) — молочные 
продукты, 37,5% (12 чел.) колбасные изделия, 
а больше половины детей отказываются от 
растительной клетчатки (53,1%, 17 чел.).

Рис. Физическое развитие исследуемых детей с РАС
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Заключение

Полученные в результате исследования 
данные свидетельствуют о том, что дети с 
расстройствами аутистического спектра 
имеют нарушения физического развития. 
Это нарушение проявляется главным обра-
зом в изменении ИМТ. У каждого четвер-

того ребенка (25%) ИМТ выше 50—85 ко-
ридора по стандартам ВОЗ. Это может 
быть связано с избирательностью аппети-
та, о которой сообщили 72,8% родителей 
(32 чел.), при этом дети выбирают в пищу 
мучные, кондитерские, молочные продук-
ты, практически полностью исключая рас-
тительную клетчатку. 
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In the present study the physical development of 44 children with autism spectrum disorders aged 2.5 to 
15 years was assessed in Voronezh region by the percentile tables (Federal and World Health Organization). 
Results shows that every fourth child (25%) has a body mass index above the 50—85 corridor according to 
the standards of the World Health Organization, i.e. exceeds the average for children of this age and sex. The 
selectivity of appetite, which is reported by 72.8% of the interviewed parents of children-participants of the 
study, may be a possible cause.

Keywords: autism spectrum disorders, physical development, body length and body mass, selectivity of ap-
petite.
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Прочитай стихотворение

Билет на дачу
Ю. Мориц

У окна сидел кассир,
Я кассира попросил:

— Дайте мне билет на дачу
И, пожалуйста, на сдачу
Разрешите провезти
Двух верблюдов с верблюжонком,
Двух медведей с медвежонком
И слонёнка лет пяти.

Будут жить со мной в избушке,
Спать со мной на раскладушке,
Умываться из кадушки,
Поправляться и расти
Два верблюда с верблюжонком,
Два медведя с медвежонком
И слонёнок лет пяти.

Мимо кучи муравьиной,
С банкой, с миской и корзиной,
Босиком, в одних трусах,
На раздутых парусах
Мчаться будут за малиной
И орешину трясти
Два верблюда с верблюжонком,
Два медведя с медвежонком
И слонёнок лет пяти.

Эти милые зверюшки,
Хоть внутри — сплошные стружки,
Будут жалобно вздыхать,
Будут плакать втихомолку,
Если брошу их на полку
И уеду отдыхать.

Тут кассир нажал на кнопку,
Проколол билетов стопку
И сказал на весь вокзал:
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— Поезд семь, вагон четыре!
Грустно жить в пустой квартире
Даже маленькой зверюшке,
Из которой лезут стружки.
Разрешаю провезти
Двух верблюдов с верблюжонком,
Двух медведей с медвежонком
И слонёнка лет пяти!

Посмотри в словаре или попроси взрослых объяснить зна-
чение выделенных слов.

Какими словами их можно заменить? Скажи по-другому.
Запиши (сам или с помощью взрослых).

Кассир — это профессия человека, который продает билеты.
на сдачу — _______________________________________________
в избушке — ______________________________________________
на раскладушке — _________________________________________
из кадушки — _____________________________________________
поправляться — ___________________________________________
кучи муравьиной — ________________________________________
босиком — _______________________________________________
на раздутых парусах — _____________________________________
орешину — _______________________________________________
стружки — _______________________________________________
жалобно — _______________________________________________
втихомолку — ____________________________________________
стопку — ________________________________________________

Вставь пропущенные слова в предложения:

1. На вокзале ________________ продал нам билет на поезд.
2. У кассира не было мелких денег, и он предложил на ____________ 
взять жевательную резинку.
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3. В _____________________ на курьих ножках живет Баба-Яга.
4. К нам на дачу приехали гости, и мне пришлось уступить свою кровать.
Я спал на ___________________ .
5. Рано утром из __________________ выпрыгнули две лягушки.
6. Петя очень худой, и доктор говорит, что ему нужно _______________ .
7. Мой друг болеет, и я желаю ему быстрее __________________ .
8. Не нужно разрушать ________________________, муравьи — очень 
полезные насекомые.
9. Летом я люблю бегать _________ и чувствовать ногами мягкую травку.
10. «Он бежит себе в волнах на ______________________ ».
11. Орехи растут в лесу на ______________ .
12. Папа Карло сделал Буратино волосы из ______________.
13.  Мой котенок _________________ мяукает, он хочет есть.
14.  Мальчик не хотел, чтобы видели его слезы, и плакал ________________.
15. Бабушка поставила на стол _____________ горячих блинов.

Прочитай слова.
Составь с каждым словом «летнее» предложение, не меняя слов.
Запиши эти предложения (сам или с помощью взрослых).

Грибов, загорать, приключения, в лукошко, в волейбол, пескарей,
на рыбалку, на самолете, в поезде, на велосипеде, нырять.

Образец. Петя набрал в лесу много белых грибов.
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
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Способность говорить, как правило, 
воспринимается как нечто само собой 

разумеющееся — как способность ходить, 
слышать, видеть. При этом многие не могут 
пользоваться устной речью: одни в резуль-
тате травм и недугов, другие не говорят с 
рождения в связи с ДЦП, аутизмом, гене-
тическими синдромами и т.д.

Учитывая количество людей с такими 
нарушениями, тема альтернативной ком-
муникации более чем актуальна. В послед-
ние десятилетия появилось немало мето-
дик, адресованных неговорящим, однако 
там по большей части используются жесты, 
рисунки, пиктограммы, помогающие объ-
ясняться на бытовом уровне (и это, ко-
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Созданная австралийским педагогом Розмари Кроссли техника Facilitated Communication (облегчен-
ной коммуникации) описана в ее книге «Speechless». Статья посвящена книге «Speechless» («Безмолв-
ные») и теме облегченной коммуникации, дающей возможности для общения неговорящим людям с 
тяжелыми множественными нарушениями развития, в том числе с аутизмом. 
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тернативная коммуникация, фасилитатор.

нечно, уже очень большое достижение по 
сравнению с полным безмолвием). Но как 
попросить или спросить о чем-то вне преде-
лов повседневной рутины, как поделиться 
впечатлениями, выразить чувства? Объ-
ясниться в любви, наконец? Попробуйте 
рассказать о зацепившем вас фильме или 
книге при помощи двадцати (или сорока) 
значков или жестов.

В конце 1960-х — начале 1970-х годов 
одновременно в нескольких странах на-
чала развиваться техника FC (Facilitated 
Communication), принципы которой были 
разработаны и сформулированы австра-
лийским педагогом Розмари Кроссли. Ли-
тературы, посвященной технике FC, на 
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русском языке пока мало, и устоявшейся 
терминологии не существует. «Facilitated 
Communication» обычно переводят как «Об-
легченная коммуникация» или, как вариант, 
«Облегченное общение» (с аббревиатурой, 
соответственно, ОК и ОО). На наш взгляд, 
первый вариант перевода лучше отражает 
суть метода. Что касается именно аббревиа-
туры, во всем мире эта техника коммуника-
ции известна как FC, и мы считаем, что нет 
нужды обозначать ее как-то еще.

В зарубежной литературе об FC участ-
ников коммуникации принято называть 
«facilitator» (это тот, кто исполняет роль 
помощника) и «facilitated», или, ино-
гда — «student». Слова «фасилитатор» 
и «фасилитируемый» по-русски звучат 
странно и неблагозвучно, поэтому мы 
предлагаем термины «FC-партнер» и «FC-
пользователь».

FC — несомненно, открытие, сравнимое 
по значению с открытием антибиотиков. 
Антибиотики многим спасли жизнь, техни-
ка FC в известном смысле тоже, — она дает 
возможность полноценного общения. При-
чем это не просто техника коммуникации 
для неговорящих, это — мировоззрение и, в 
том числе, определенное отношение к лю-
дям с нарушениями.

Целью любой речевой реабилитации яв-
ляется свободная речь, но, увы, это сплошь 
и рядом оказывается невозможно, как и 
применение техник коммуникации более 
традиционных и менее спорных, чем FC. 
И в ряде случаев FC становится единствен-
ным способом, позволяющим неговорящим 
людям общаться. Важнейшая ее особен-
ность: техника FC предполагает наличие 
партнера, помощь которого заключается в 
физическом контакте с рукой подопечно-
го (для преодоления тремора, импульсив-
ности, повторяемости движений), а также 
в психологической поддержке для купи-
рования иных проблем, характерных для 
людей с нарушениями коммуникации (не-
уверенности в себе, затруднений с началом 
движения и др.). Конечная цель обучения 
FC — полная самостоятельность в общении 
вплоть до независимости от партнера.

FC появилась как адаптация известного 
способа коммуникации с неречевыми людь-
ми, когда Розмари Кроссли пыталась помочь 
Энн Макдональд, 13-летней девочке с очень 
тяжелой формой ДЦП, ментальный возраст 
которой, по официальным оценкам, не дотя-
гивал до года. Через несколько лет занятий 
с Кроссли Энн достигла такого уровня ком-
муникации, что смогла выступить истцом в 
суде и доказать свою дееспособность, чтобы 
покинуть интернат, в котором была факти-
чески заточена. Впоследствии Энн успешно 
училась в университете, написала ряд ста-
тей и эссе, а также, вместе с Кроссли, книгу 
«Annie’s coming out».

На первых порах FC использовали при 
различных формах паралича (при ДЦП, 
травмах), но потом выяснилось, что она 
действенна и в случаях с инсультами, трав-
мами головного мозга, аутизмом, генетиче-
скими синдромами, УВС (устойчивым ве-
гетативным состоянием) и др.

Кроссли обнаружила, что многие из ее 
подопечных, имевших диагноз «глубокая 
умственная отсталость», обладают навыка-
ми грамотности, которые позволяют им не 
только читать, но и выражать мысли пись-
менно — набирать слова либо на клавиату-
ре, либо указывая последовательно на бук-
вы на доске с алфавитом.

Потеря ноги или руки драматична, но су-
ществуют протезы, для коррекции зрения 
можно выписать очки, но отсутствие устной 
речи, как правило, приравнивается к отсут-
ствию способности мыслить, а не к нехватке 
конкретного инструмента. Однако эти яко-
бы интеллектуально ущербные люди при 
помощи FC пишут статьи и книги, выступа-
ют на конференциях, ведут блоги.

Между тем споры о действенности FC 
не утихают. С самого начала Кроссли стал-
кивалась с теми, кто утверждал, что все это 
обман и мистификация, дающая ложную 
надежду, и что на самом деле пользовате-
ли FC выражают мысли тех, кто помогает 
им в коммуникации. Книга отвечает на эти 
обвинения поразительными историями из 
личной практики автора, когда благодаря 
FC неговорящие пациенты раскрывались 
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как полноценные личности. Так что чита-
телю предлагается информация «из пер-
вых рук», свободная от слоя многолетних 
спекуляций.

Во главу угла Кроссли ставит не тести-
рование мыслительного аппарата, а поиск 
способа коммуникации. Книга подвергает 
ревизии понятие «умственная отсталость» 
и предлагает способ, как вывести общение 
с людьми, отмеченными этим сомнитель-
ным клеймом, на качественно новый уро-
вень, что во многом решает проблему их 
социализации.

«Speechless», опубликованная более 
20 лет назад, не утратила ни своего значе-
ния, ни актуальности. Помимо прочего, 
книга дает урок истинного гуманизма. Не-
смотря на то что она рассказывает о ве-
щах иногда трагических, повествование не 
оставляет гнетущего впечатления. Сам со-
бой вырисовывается образ автора — чело-
века с щедрой душой, исследователя, пре-

данного своему делу, которого отличают 
уважение и вера в способности каждого по-
допечного, каким бы тяжелым ни представ-
лялось его состояние.

Книга Розмари Кроссли достойна вни-
мания не только специалистов — психо-
логов, дефектологов, педагогов, а также 
родителей детей с нарушениями, она пред-
ставляет интерес и для тех, кого не косну-
лась непосредственно проблема общения с 
неговорящими людьми.

«Коммуникация не лечит. У людей из этой 
книги по-прежнему тяжелые нарушения... 
Но все они оказались способны на большее, 
нежели сулили первоначальный диагноз и 
прогноз. Все они... вносят свой вклад в богат-
ство и разнообразие этой жизни. Они — твор-
цы, и иные могут делать кое-что лучше нас. 
Их существование зависит от способности 
взаимодействовать с другими людьми и от 
желания других людей взаимодействовать с 
ними» (Р. Кроссли, «Speechless»). 
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«SPEECHLESS»1

Р. Кроссли*,
педагог,

Мельбурн, Австралия
rosemarycrossley@annemcdonaldcentre.org.a

В 14 главе книги Розмари Кроссли «SPEECHLESS» описана история FC в США и многочисленные эпи-
зоды неправильного понимания основных принципов FC, по которым на технику обрушилась критика.

Ключевые слова: альтернативная коммуникация, облегченная коммуникация, аутизм, грамотность.

1 Редакция представляет читателям журнала «Аутизм и нарушения развития» 14 главу книги Розмари Кроссли 
«SPEECHLESS» (Crossley R. Speechless (Facilitating Communication For People Without Voices), Dutton, 1997, 310 p.), перевод 
которой на русский язык выйдет в ближайшее время в издательстве «Никея».

2 Сканер, в данном случае, — устройство для просмотра серии предлагаемых ответов и выбора нужного для передачи сообще-
ния. Это может быть доска, книжечка, вращающийся диск, экран компьютера с символами (буквами, цифрами, изображениями 
предметов, словами и т.д.). Выбор можно делать взглядом, указкой, можно выделять нужный объект подсветкой или останавли-
вать движение указателя переключателем. Здесь требуется помощь партнера, который будет запускать (например, вращать диск) 
и останавливать устройство, а также фиксировать сделанный выбор (прим. перев.).

Глава 14.
НА ЛИНИИ ОГНЯ

Мало кто из жителей Северной Амери-
ки, читавших газеты и смотревших теле-
новости в начале 1990-х, не видел или не 
слышал сообщений на тему FC. В одних 
случаях этот метод коммуникации пода-
вался как чудо, в других высмеивался и ра-
зоблачался как наглый обман. Как обычно, 
реальность намного сложнее ее описаний.

Начнем с основ.
1. Большинство людей с тяжелыми на-

рушениями знают больше слов, чем могут 
сказать.

2. Люди, знающие больше слов, чем в со-
стоянии сказать, могут расширить общение 
при помощи альтернативной коммуникации.

3. Многие люди с нарушениями комму-
никации имеют также нарушения ручной 

моторики, что не позволяет им писать, ис-
пользовать язык жестов или самостоятельно 
выбирать объекты (те же буквы, к примеру) 
на дисплеях коммуникационных устройств.

4. Некоторые люди с нарушениями речи 
и ручной моторики для расширения ком-
муникации могут пользоваться оборудо-
ванием, не требующим участия рук, напри-
мер, головными указками или сканерами2.

Но в ряде случаев это невозможно, на-
пример, на ходу или из-за нейромоторных 
нарушений.

5. В иных случаях участие рук обуслов-
лено сторонней помощью, которая позво-
ляет указывать на объекты, — предметы, 
изображения, буквы и т.д.

6. Для некоторых людей поддержка 
руки — временная мера на пути к самосто-
ятельной работе с коммуникационными 
устройствами.
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7. FC — не чудо, в лучшем случае, эта 
техника дарит неговорящим людям воз-
можность общения. FC речь не вернет 
(с оговоркой — крайне редко бывает, что 
речь восстанавливается), как не уберет и 
причину нарушения. Это способ помочь, а 
не способ исцелить.

Само по себе обучение FC не больший 
обман, чем уроки гольфа. Техника FC либо 
работает, либо нет. Подопечный будет ука-
зывать на объекты с тем или иным успехом 
(или не будет вовсе) в зависимости, напри-
мер, от опыта FC-партнера и взаимоотно-
шений с ним, а также от навыков, имевших-
ся у подопечного до начала занятий, и от 
количества этих занятий.

FC широко распространилась в Север-
ной Америке после появления в 1990 году 
в «Harvard Educational Review» статьи 
доктора Дугласа Биклена под названием 
«Communication unbound» («Коммуника-
ция без ограничений») [1].

Когда в DEAL стали получать неожи-
данно хорошие результаты, работая с людь-
ми с диагнозом «аутизм», мой муж Крис 
сообщил об этом нашим знакомым. Одним 
из них был Дуглас Биклен, профессор Си-
ракузского университета в Нью-Йорке, ав-
торитет в области интеграции людей с на-
рушениями. Мы встречались за несколько 
лет до этого, когда он приезжал в Австра-
лию консультировать правительство штата 
Виктория на предмет организации помощи 
людям с нарушениями развития.

Контакты продолжились. Биклену по-
нравилась книга «Annie’s coming out» (он 
был предупрежден, что там описывается не 
только практика FC в контексте ДЦП, но и 
полемика о правомерности ее применения). 
Мы рассчитывали, что он поверит в дей-
ственность метода и заинтересуется наши-
ми комментариями, и так как Дуглас выра-
зил желание встретиться вновь, надеялись, 
что он не счел нас просто сумасшедшими.

«Я не знал, что и подумать по поводу 
этого заявления. Мне казалось вероятным, 

что Кроссли и ее коллегам удалось это (на-
ладить общение через FC — прим. перев.) с 
несколькими людьми с аутизмом, коммуни-
кация с которыми была возможна и раньше. 
Но утверждение, что люди с тяжелыми фор-
мами аутизма могут иметь нормальные или 
почти нормальные навыки грамотности, вы-
глядело неправдоподобным. Считалось, что 
люди с тяжелыми формами аутизма априо-
ри имеют также тяжелые нарушения интел-
лекта… Сознательно или нет, я оставил себе 
время на раздумье» (Biklen, 1993) [2].

Как бы то ни было, в следующий приезд 
Биклен посетил DEAL, чтобы посмотреть 
на нашу работу. Она произвела на него та-
кое впечатление, что в 1989 году он приехал 
в DEAL уже на целый месяц, а вернувшись 
в США, опубликовал упомянутую статью и 
открыл собственную программу обучения 
FC в Сиракузском университете. После 
чего такие программы ввели по всей Север-
ной Америке (США и Канаде).

Автор «Communication unbound» под-
черкивал, что технику FC следует при-
менять с большой осмотрительностью, 
однако в порыве энтузиазма на его пред-
упреждения почти никто не обратил вни-
мания. Вскоре тысячи людей с диагноза-
ми «аутизм» или «умственная отсталость» 
стали пользоваться коммуникационными 
устройствами с применением FC. Многие 
из них впервые получили возможность об-
щаться через печатание. FC (это название 
родилось как раз в Америке, — об этом чуть 
ниже) стала синонимом получения текстов, 
неожиданно сложных по форме и содержа-
нию, от тех, кто к коммуникации якобы не 
способен. Сообщалось, что дети с аутизмом 
пишут о своем одиночестве. Что неговоря-
щие люди жалуются на свою жизнь. Что 
неговорящих людей с диагнозом «тяжелая 
умственная отсталость», которые провели в 
специализированных заведениях по 20 лет, 
не устраивает назначаемое лечение.

В конце 1992 года я читала курс по 
аугментативной коммуникации3 в Сира-

3 Аугментативная коммуникация (от англ. augmentative, «увеличивающий») — коммуникация посредством разнообразных 
знаков с людьми, не способными полноценно общаться на вербальном уровне (прим. перев.).
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кузском университете, что дало мне воз-
можность наблюдать американский фе-
номен FC вблизи. Через СМИ потоком 
шли «волшебные» истории: «Shattering 
the Silence» («Разбивая тишину), «The 
Magic Touch» («Волшебное прикоснове-
ние»), «The Miracle of Arthur» («Чудо с 
Артуром»). Родители неговорящих детей, 
которых всегда уверяли, что ничего нель-
зя поделать, ухватились за новую возмож-
ность. Учителя и врачи, работавшие с не-
говорящими людьми, горели желанием им 
помочь. Они стекались на лекции и семи-
нары и, вернувшись к себе, пробовали FC 
со своими пациентами и учениками. Те, 
кто не попадал на семинары, выжимали, 
что могли, из газет, радио- и телепередач и 
импровизировали. Это говорит в их поль-
зу, и едва ли удивительно, что недостаток 
информации о том, что, почему, как и с 
кем работает, приводил к ошибкам и недо-
разумениям. У некоторых получалось на 
редкость хорошо. У других, что вовсе не 
странно, — плохо.

Неправильное понимание сути FC име-
ло два важных следствия. Одни люди — из 
тех, кто мог бы извлечь пользу из такой 
коммуникации, — были ошибочно призна-
ны неподходящим для FC контингентом, 
другим грозило то, что в их уста (или, ско-
рее, в руки) неопытные помощники вложат 
чужие слова.

По версиям СМИ, FC выглядела не-
обыкновенно просто. Напишите алфавит 
на листке бумаги, положите перед негово-
рящим человеком, возьмите его за руку и 
ждите: скоро он начнет набирать слова и 
предложения. В каком-то смысле это опи-
сывает процесс, но эффекта FC никак не 
объясняет, а от необъясненного до необъ-
яснимого всего лишь шаг.

Что меня по-настоящему удивило, — 
сколько людей готовы были принять на 
веру рассказы о письменной коммуника-
ции без каких-либо внятных объяснений. 
С другой стороны, если вы ничего не знаете 
о том, зачем нужна поддержка при FC, и не 
представляете, каким образом неговорящие 
усвоили правила правописания, вам оста-

ется только безоглядно верить в действен-
ность метода, что многие и делали.

Эта вера подогревалась мифами, быстро 
распространившимися среди родителей и 
профессионалов, большинство из которых 
не имели весомого опыта в неречевой ком-
муникации (либо не имели опыта вовсе). 
Сформировалось ложное представление 
об FC как о единственной стратегии ком-
муникации, пригодной для людей без речи. 
Врачи, работавшие с ДЦП или с травмами 
мозга, были информированы лучше, од-
нако обычно они ориентированы больше 
на постановку диагноза, чем на практи-
ческие нужды пациентов (например, не-
говорящие люди с ДЦП получали комму-
никационные устройства, а неговорящие 
с синдромом Дауна — нет); к тому же эти 
врачи не общались с теми, кто воспринял 
FC с таким энтузиазмом. Лишь несколько 
тьюторов и учителей имели хоть какое-то 
представление о других техниках нерече-
вой коммуникации, прочие же рассматри-
вали FC как единственную альтернативу 
устной речи. И соответственно, полностью 
положились на нее.

Один из мифов, сопровождавших рас-
пространение FC, гласил, что все негово-
рящие люди умеют писать, причем эта спо-
собность приобретена неким неведомым 
образом. Ожидать от неговорящего челове-
ка грамотности — это был, безусловно, пози-
тивный сдвиг относительно прежнего мифа 
о том, что люди, не умеющие говорить, не 
могут научиться читать. Однако абсурдно 
думать, что грамотность может быть врож-
денной. Врожденной является способность 
усваивать язык, письменный или устный, 
но здесь тоже необходимо обучение. Если 
обучение отсутствует, грамотность может 
быть приобретена через контакты с пись-
менным языком (его носители — газеты, 
журналы, рекламная рассылка, этикетки, 
телереклама и т.д.).

Не страшно считать, что всякий человек 
имеет потенциал для приобретения гра-
мотности, но опасно полагать, что грамот-
ность является врожденным свойством че-
ловека.
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Вера во врожденную грамотность могла 
привести и привела к тому, что слепые, ко-
торых не обучали чтению, набирали слова, 
«самостоятельно» указывая на буквы при 
помощи FC-партнеров, поддерживающих 
руку. (Слепые от рождения не могут нау-
читься читать через случайные контакты с 
письменным языком, и они осваивают гра-
моту только при специальном обучении. 
Это не означает, что неговорящие негра-
мотные слепые не в состоянии выражать 
свои мысли, — они могут использовать 
жестовый язык или выбирать что-то из 
вариантов ответа, предлагаемых в устной 
или тактильной форме. В начале 1990-х 
многие семьи не знали об этих техниках 
коммуникации, очевидно потому, что за-
действованные ими специалисты тоже 
пребывали в неведении).

В 1990-х годах в Северной Америке тер-
мин «обучение» применительно к людям 
с нарушениями считался неполиткоррект-
ным, поскольку воспринимался как аналог 
дрессировки животных, и название FCT — 
Facilitated Communication Training (обучение 
FC), придуманное в DEAL, превратилось 
просто в FC, потеряв возмутительную «Т».

В США заставить FC-партнеров обу-
чать подопечных нужным движениям (как 
бы вы это ни называли) было сложно по 
причине всеобщей уверенности в том, что 
«естественное» поведение людей с нару-
шениями не следует изменять, то есть, если 
вы пытаетесь что-то исправить, — это озна-
чает, что вы не принимаете людей с нару-
шениями, относитесь к ним без должного 
уважения.

Типичный пример «естественного» по-
ведения — это когда люди указывают или 
печатают, не глядя на дисплей (как прави-
ло, потому что не могут следить глазами 
за движениями своих рук, или им трудно 
удерживать взгляд на задании).

Профессиональная машинистка может 
печатать десятью пальцами, не глядя на 
клавиатуру, потому что использует кла-
виши-ориентиры, но FC-пользователь, 
который указывает или печатает одним 
пальцем, должен смотреть, попадает ли он 

в намеченную цель. Согласно мифологии 
FC, такие люди пользуются перифериче-
ским зрением или имеют изображение кла-
виатуры «в голове». Возможно, в некото-
рых случаях так оно и есть, однако правда в 
том, что FC-пользователь, работающий не 
глядя на клавиатуру, выдает осмысленные 
сообщения, только если проверяет каждую 
набранную букву и исправляет ошибки. 
Но люди узнавали об FC из телепередач, 
и многие тьюторы не понимали, насколько 
важен такой контроль.

Как-то на одной конференции незнако-
мая женщина подвела ко мне своего сына. 
Она держала его руку поверх картонки, 
на которой был алфавит, но не было слов 
«ошибка», «нет» или «я не это хотел ска-
зать». Мальчик стал водить рукой по кар-
тонке, при этом блуждая глазами по по-
толку. Через несколько минут тишины его 
мать объявила, что он сообщил: «Я хочу по-
благодарить вас за изобретение FC. Я поль-
зуюсь ею все время». Судя по тому, что я 
наблюдала, не уверена, что он вообще ког-
да-либо пользовался FC, то есть — излагал 
свои собственные мысли. Такая версия FC 
ничего, кроме скепсиса, не вызывает.

Люди, принявшие на веру необъясни-
мую грамотность и печатание не глядя, 
были хорошо подготовлены к тому, что-
бы воспринять и более загадочные вещи. 
Многие полагали, что набранное с помо-
щью FC является истиной в последней 
инстанции каким бы оно ни было наду-
манным, в том числе утверждали, что про-
цессом управляет кто-то свыше. Возмож-
но, эта вера основывалась на стереотипном 
представлении о людях с нарушениями 
как о юродивых, невинных божьих людях, 
которые не причастны к мирскому злу и, 
соответственно, не лгут.

Неопытные пользователи коммуника-
ционных устройств с долгой историей за-
висимости от окружающих испытывают 
понятные трудности (как технического, 
так и эмоционального порядка) с разъяс-
нением и исправлением сообщений, невер-
но понятых FC-партнером. Но объяснять 
странные результаты коммуникации ее 



60
Аутизм и нарушения развития. Т. 16. № 2 (59). 2018

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 16. No 2 (59). 2018

Кроссли Р. «SPEECHLESS». На линии огня
Crossley R. «SPEECHLESS». In the Frontline

чудесной природой было, конечно, намно-
го увлекательнее. Версия с ошибочной ин-
терпретацией оказалась для многих слиш-
ком прозаичной.

Возможно, в какой-то стране такое 
легковерие не имело бы перспектив, но 
только не в США. В начале 1990-х сек-
суальное насилие в отношении детей с 
проблемами было там горячей темой, 
особенно когда в нем обвиняли тьюторов 
и учителей. Любое сообщение от негово-
рящего человека, имевшее сексуальный 
подтекст (пусть даже совсем не очевид-
ный), давало немедленную реакцию, тем 
более острую, если оно было напечатано 
(письменные сообщения в роли доку-
ментального свидетельства куда весомее 
устных). Иные обвинения в насилии ос-
новывались лишь на нескольких лако-
ничных словосочетаниях — их пережевы-
вали и анализировали в поисках смысла, 
словно они исходили от дельфийского 
оракула. Как и в случае с оракулом, ин-
терпретация часто не соответствовала 
действительности.

Вера в то, что все слова, переданные 
при помощи FC, являются неким боже-
ственным откровением, давала причудли-
вые плоды: если сообщение было явной 
неправдой, это воспринималось как до-
казательство неспособности к общению. 
Соображение, что неговорящий человек 
может соврать, преувеличить или оши-
биться, как любой другой, считалось не-
политкорректным, так что виноват во 
всем оказывался FC-партнер. Часто такое 
давление приводило к фабрикации смыс-
ла, в том числе на основе откровенной 
абракадабры.

В Австралии был хорошо известен слу-
чай с девушкой по имени Карла. Она по-
следовательно печатала с помощью девяти 
FC-партнеров сходные обвинения в наси-
лии. После того как Карла провалила тест 
на передачу сообщений, который прохо-
дила со свежеиспеченным FC-партнером, 

было объявлено, что все девять его пред-
шественников сами же эти обвинения и 
выдумали. В тот единственный раз, ког-
да меня пригласили на роль FC-партнера 
Карлы (уже после серии обвинений), она 
печатала совершенно немыслимые исто-
рии безо всякой поддержки, не считая 
моей руки на плече (и, разумеется, я ей ни-
чего не подсказывала). Мои явные сомне-
ния разозлили Карлу и были отклонены 
социальными работниками, уверенными, 
что дети (Карле, однако, было около 20) 
обвинений в насилии просто так не приду-
мывают. Как бы то ни было, этот случай до 
суда так и не дошел.

Более аккуратное объяснение инциден-
та учитывало сложности неречевой ком-
муникации и возможность ошибок с обеих 
сторон. Типичный FC-пользователь — но-
вичок в коммуникации, а ведь даже опыт-
ные участники (в том числе FC-партнеры) 
иногда совершают ошибки.

В США посредством FC было выдви-
нуто несколько ложных обвинений в наси-
лии, и юристы атаковали Дугласа Биклена, 
возложив на него вину за бесконтрольное 
распространение метода. Для стороннего 
человека это выглядело абсурдом, в кон-
це концов, Биклен опубликовал свою ста-
тью в «Harvard Educational Review», а не в 
«National Enquirer»4. Распространение FC 
в США отражает особенности американ-
ского общества: в целом оно более доброже-
лательно, нежели в Австралии, относится к 
людям с тяжелыми нарушениями и гото-
во признать, что они могут владеть основ-
ными человеческими навыками. А также 
американцы жадно интересуются всякого 
рода необыкновенными историями, по-
догреваемые желанием выставить себя их 
участниками, пусть и в ущерб конфиден-
циальности. А большинство австралийцев 
относятся к принципу приватности куда 
серьезнее.

Использование FC Энн Макдональд вы-
звало большой резонанс в австралийских 

4 «Harvard Educational Review» – научный журнал, посвященный образованию; «National Enquirer» – типичное бульварное 
издание (прим. перев.).
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СМИ, но я знаю только один случай, когда 
австралийский тьютор по собственной ини-
циативе решил попробовать FC с ребенком 
с ДЦП. Американская реакция, напротив, 
была — «Полный вперед!».

После чудесных историй достоянием 
общественности стали многочисленные 
разоблачения. Их делали специалисты (как 
правило, психологи), которые тестирова-
ли людей, пользующихся FC, при том что 
априори считали их людьми с интеллекту-
альной недостаточностью. Предполагалось, 
что если эти люди вообще в состоянии пе-
чатать, то должны успешно проходить те-
сты, не вызывающие больших затруднений 
у обычного контингента. В противном слу-
чае у этих специалистов появлялись веские 
основания утверждать, что люди с нару-
шениями коммуникации не в состоянии 
набирать слова в принципе. Звучало бы 
резонно, если не принимать во внимание 
разницу между такими людьми и людьми 
без нарушений.

Выбранные для тестирования пользо-
ватели FC, независимо от возраста, только 
начинали осваивать эту технику общения. 
Обычный тестируемый — ребенок или 
взрослый без нарушений (которому FC не 
требуется) — пишет или печатает доста-
точно хорошо, чтобы проходить подобные 
тесты, то есть вполне подготовлен техниче-
ски к такому испытанию. Он пользуется ре-
чью, практикуясь в навыках общения уже 
по крайней мере пять-шесть лет, тогда как у 
всех FC-пользователей имеются серьезные 
речевые и/или языковые нарушения. Они 
не могут ни бегло говорить, ни бегло печа-
тать и испытывают трудности с созданием 
текста, почему им и требуется помощь ас-
систента — FC-партнера.

Как некую иллюстрацию FC можно при-
вести пример радиоприемника неважно-
го качества (с плохой чувствительностью, 
прежде всего) со слабыми батарейками, ко-
торый работает более или менее приемле-
мо, если принимаемый сигнал достаточно 
сильный, а уровень помех — низкий.

Приемник старается поймать и обрабо-
тать сигнал, в одних случаях это удается 

лучше, в других — хуже. Помехи не дают 
воспринять полезную информацию, кото-
рая содержится в сигнале, — она тонет в сви-
сте и шорохах, и увеличение громкости нам 
не поможет. Впрочем, тут имеет большое 
значение характер информации. Например, 
можно легко распознать знакомые песни, 
— помогут мелодия и слова, всплывающие 
в памяти и восполняющие утраченные при 
воспроизведении фрагменты. А вот пове-
ствование с незнакомым сюжетом и неопре-
деленным контекстом, которое прерывается 
радиопомехами, воспринять будет затруд-
нительно или даже невозможно.

Типичные тесты, которые предлагались 
FC-пользователям, были лишены всякой 
предсказуемости, в том числе узнаваемого 
контекста. Тестируемые должны были да-
вать краткие (в одно слово) ответы на уст-
ные вопросы, а FC-партнеры — помогать 
эти ответы набирать, невзирая на специ-
альные помехи в виде ширмы, наушников 
с «белым шумом» и стресса, неизбежного 
при любом тестировании. Обратная связь — 
обязательная составная часть FC — иногда 
намеренно исключалась: FC-партнерам не 
разрешалось проговаривать буквы по мере 
их набора, и таким образом тестируемого 
(FC-пользователя) лишали возможности 
обнаружить и исправить ошибку. В таких 
условиях сообщение было бы трудно вос-
принять, даже если бы у FC-пользователей 
не было проблем с правописанием или ре-
чью. А когда FC-партнеру еще и не знакома 
тема сообщения, коммуникация оказывает-
ся почти невозможной.

Описанные проблемы при прохожде-
нии тестов возникают не только у FC-
пользователей. Скажем, люди с тяжелой 
дизартрией, чья речь настолько неразбор-
чива, что ее понимают только члены семьи, 
находят такие задания трудными по тем же 
причинам. Как и в случае с FC, люди с нару-
шениями речи часто могут устно общаться 
только с испытанным партнером, которому 
известен контекст.

Методы, используемые для проверки 
эффективности FC, основаны на «бинар-
ной» модели коммуникации. Похоже, изо-
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бретатели тестов полагают, что способность 
к коммуникации, то есть способность пере-
давать сообщения, либо проявляется посто-
янно, либо ее нет вообще. Такой взгляд уж 
точно не облегчает тестирование. Если при-
нять эту точку зрения, выходит, что если 
люди в принципе в состоянии общаться, то 
должны это делать и в условиях теста. Если 
же они не в состоянии общаться в условиях 
теста, стало быть, не могут общаться вовсе.

Все это похоже на разовое IQ тестирова-
ние, когда после подсчета результатов за-
даний, выполненных за одну проверочную 
сессию, делаются выводы о возможностях 
человека и о его перспективах. При интер-
претации результатов, которые считаются 
достоверными для такого прогноза, пред-
шествующий опыт тестируемого не учиты-
вается — ни учебный, ни социальный. За-
мечу, что многие психологи, проводившие 
разовые тесты FC, работали в области тя-
желой умственной отсталости, где класси-
фикация строится как раз на основе резуль-
татов разовых тестов IQ.

Многие, однако, считают разовые тесты 
IQ и FC корректными и утверждают, что 
полученные результаты обеспечивают на-
столько точный прогноз, что нет нужды 
допускать возможность ошибки. Человек, 
не преуспевший в выполнении IQ тестов, 
получал от психологов вердикт, гласящий, 
что попытки дать тестируемому образова-
ние лишены смысла, так что образования 
ему не давали, а понятное отсутствие зна-
ний трактовалось потом как подтверждение 
прогноза. Людей, плохо справлявшихся с 
разовыми тестами FC, немедленно изыма-
ли из программы обучения этой технике, и 
дальше они использовали коммуникацион-
ные устройства без особого успеха, что яко-
бы подтверждало прогнозы, составленные 
на основе тестирования.

Мне нравится модель коммуникации, в 
которую включены понятия шума (или по-
мех) и обратной связи. Отправитель пере-
дает сообщение через канал коммуникации. 
В процессе передачи на сигнал накладыва-
ются различные шумы. Задача получающе-
го сообщение — сначала отделить полезный 

сигнал от шума, а затем сигнал расшифро-
вать, обеспечив обратную связь, которая 
позволяет исправить сообщение, если в нем 
оказались ошибки. Эта модель допускает 
возможность того, что коммуникация меж-
ду определенным отправителем и опреде-
ленным адресатом в одном случае окажется 
успешной, а в другом провалится. А также, 
что данный отправитель будет успешно об-
щаться с одним адресатом и безуспешно с 
другим. Такая схема позволяет делать более 
объективные выводы, поскольку предпо-
лагает наличие нескольких важных пере-
менных. Если коммуникация провалилась, 
нельзя просто взять и объявить, что пользо-
ватель изначально к ней не способен. И пре-
жде чем говорить что-то определенное о 
причине неудачи, необходимо проанализи-
ровать характер сообщения и обстоятель-
ства взаимодействия, в том числе опыт по-
мощника и его подопечного.

Даже схема «радиопередатчик — радио-
приемник» имеет больше переменных, чем 
бинарность «вкл.-выкл.». Это и интенсив-
ность принимаемого сигнала, и избира-
тельность приемника, и уровень заряда ба-
тареек, наконец. То есть качество приема и 
воспроизведения может сильно разниться 
при неизменном количестве помех.

На эффективность FC влияет огромное 
количество нюансов. И опыт, и навыки 
участников с течением времени неизбежно 
меняются, из чего следует, что результат 
любого теста имеет ограниченную ценность 
для прогноза (см. исследование Cardinal 
et al., 1996, где все 43 участника провалили 
тест при первом подходе, а пять недель спу-
стя 32 из них успешно его прошли, при том 
что вопросы были другими [5]).

Обещать, что какой-то рубеж в освоении 
коммуникации будет взят в установленный 
срок, нелепо, равно как и утверждать, что 
обучение никогда не принесет пользы. Дети 
без нарушений годами учатся беглой речи 
и письму, и резонно ожидать, что ребенку 
с нарушениями так же понадобятся годы, 
чтобы достижения в неречевой коммуни-
кации стали весомыми. Необходимо вести 
долговременные записи, тщательно доку-
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ментирующие занятия по коррекции, но, 
как я уже говорила, мало кто из критиков 
и сторонников FC имеет достаточно полное 
представление об этой части работы.

Надежды на немедленный успех облег-
ченной коммуникации, возможно, были 
связаны с тем, что у многих пользователей 
FC обнаружились начатки грамотности. 
Наивный взгляд, которого придерживают-
ся и критики, и некоторые приверженцы 
метода, — если эти люди действительно пе-
чатают самостоятельно, значит, они долж-
ны иметь и прочие стандартные умения и 
навыки. Такая схема уравнивает способ-
ность общения и телефонную связь, как 
будто восполнить отсутствующий аспект 
существования — всего лишь вопрос техни-
ки. И схема эта игнорирует как первичный 
эффект нарушения — отсутствие речи, так 
и вторичный, который заключается в том, 
что с человеком всю его жизнь обращаются 
не так, как с обычными людьми.

В одном из самых поразительных ис-
следований техники FC (Eberlin et al.) [7] 
фигурировал 21 испытуемый в возрасте от 
11 лет до 21 года с диагнозами «аутизм» и 
«умственная отсталость» (причем счита-
лось, что только двое из них могут набирать 
слова). Их посадили перед клавиатурой и 
снабдили FC-партнерами, все знания и опыт 
которых сводились к стартовой информа-
ции по FC, полученной от авторов экспери-
мента полчаса назад. Испытуемым отвели 
20 (!) часов на освоение грамоты и печата-
ния, а затем назначили тест, где требовалось 
набирать ответы на вопросы, причем FC-
партнеры сидели в наушниках, транслирую-
щих «белый шум». Просто удивительно, что 
шестеро тестируемых (включая тех двоих, 
которые, как предполагалось, имели какой-
то навык правописания) правильно ответи-
ли по крайней мере на один вопрос.

Еще через 20 часов обучения оба упомя-
нутых грамотея, печатая самостоятельно и 
при помощи FC-партнеров, дали большое 
количество верных ответов (партнеры при 
этом вопросов не видели). Один, соответ-
ственно, 15 и 24, другой — 8 и 15. Тем не ме-
нее, авторы тестов утверждали, что «ни один 

из тестируемых не показал улучшенные на-
выки грамотности… которые превосходили 
бы уже имевшиеся способности к коммуни-
кации», и объявили, что данные испытуемые 
«могут печатать без физической помощи так 
же хорошо, как и с FC». Предвзятость экс-
периментаторов сделала их слепыми даже 
в отношении собственных результатов. Се-
годня эта публикация по-прежнему цитиру-
ется как свидетельство того, что FC ничего 
не может предложить детям с аутизмом.

Как уже говорилось, «Harvard 
Educational Review» со статьей Биклена 
вышел в 1990 году, и потребовалась пара 
лет, чтобы ручеек научных публикаций на 
тему FC набрал силу и стал потоком. Его 
можно разделить на три группы: теорети-
ческие статьи и рекомендации, «качествен-
ные» описания (в смысле описания как ис-
точник фактов — прим. перев.) предмета и 
отдельных случаев, а также «количествен-
ные» исследования (в смысле исследования 
«строго научные», проведенные, как пред-
полагается, «методами, принятыми среди 
специалистов» — прим. перев.). Заключе-
ния «качественных» статей в целом были 
положительными.

Естественно, дать один-единственный 
тест после 20 часов обучения проще, чем в 
течение многих лет проводить исследование, 
учитывающее разносторонние способности 
тестируемых. Поэтому первые «качествен-
ные» исследовательские проекты склоня-
лись к упомянутой бинарной модели ком-
муникации и оценивали действенность FC 
посредством разовых тестов (соответствую-
щие резюме не содержат соображений отно-
сительно особенностей коммуникации, в том 
числе там ничего не говорится о том, с каки-
ми трудностями сопряжена оценка ее эф-
фективности). Почти все участники прова-
лили тесты; также оказалось, что некоторые 
помощники иногда подсказывали ответы.

Эти исследования стимулировали из-
учение факторов, от которых зависит успех 
при прохождении тестов FC: насколько 
важна форма, в которой предлагаются зада-
ния; как правильно формировать опыт ком-
муникации и т.д. Исследования, в которых 
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участникам разрешалось практиковаться в 
прохождении тестов и в необходимых на-
выках, давали воодушевляющие резуль-
таты; исследования, где любой тренинг 
был исключен, — удручающие (Biklen D., 
Cardinal D. (eds.)) [3].

Лонгитюдное исследование5, изучавшее 
способность к общению на разные темы 
в разных ситуациях с несколькими FC-
партнерами, требовало большего, чем разо-
вое тестирование.

В идеальном мире люди бы воздержива-
лись от того, чтобы составлять суждение об 
FC, пока не завершены серьезные исследова-
ния; они понимали бы, что вопрос, насколь-
ко способствует FC улучшению речи или 
самостоятельному печатанию, пока открыт. 
Но обвинения в физическом или сексуаль-
ном насилии, выдвинутые при помощи FC, 
сделали подобную паузу невозможной. Су-
дебная система не станет дожидаться, когда 
ученые завершат свои эксперименты, а уго-
ловное разбирательство — не лучшая ситуа-
ция для проверки теорий коммуникации.

В 1993 году ведущие американские но-
востные телеканалы сообщили, что все об-
винения в насилии, сформулированные 
при помощи FC, должны быть отвергнуты, 
поскольку нет доказательств, что предпо-
лагаемые жертвы способны к такой комму-
никации. А 19 октября 1993 года программа 
Frontline (документальный телесериал — 
прим. перев.) вышла в эфир с фильмом 
«Prisoners of Silence» («Узники молчания»).

Фильм атакует FC и ее приверженцев. 
Меня обвинили в фальсификации ком-
муникации и в качестве улики показали 
видеозапись, где я якобы двигаю комму-
никационную доску перед головной указ-
кой человека в коме. «Розмари Кроссли, 
основатель FC, использует FC с человеком, 
получившим травму головы и находящим-
ся в коме, чтобы принять несколько очень 
важных решений о его жизни. Так как че-
ловек — в коме, его головная указка едва 
двигается по доске. Нарисовав мысленно 

линию на экране, можно легко увидеть, что 
Кроссли сама медленно двигает доску».

30 секунд зритель наблюдает, как верх-
ний край доски уходит вниз от вообража-
емой линии, затем на экране появляется 
Говард Шейн, логопед из Бостона, со сло-
вами «Я не думаю, что они (FC-партнеры— 
прим. перев.) делают это сознательно, но 
они точно манипулируют этими людьми и 
общаются вместо них».

Вот до чего дело дошло — меня поймали 
на обмане, камера врать не будет. Но все зави-
сит от того, где вы начертите линию. Сделай-
те это, как предлагает Frontline, по верхнему 
краю коммуникационной доски на экране, и 
тогда по ходу фильма этот край будет сме-
щаться относительно воображаемой линии. 
Проведите линию на уровне моего большого 
пальца, поддерживающего низ доски, и станет 
ясно, что моя рука практически недвижима.

Как получается, что двигается толь-
ко один, верхний край доски? Дело в том, 
что человек (который, конечно, в коме не 
был — вопреки «Prisoners of Silence») ты-
кал головной указкой в буквы на доске и 
таким образом невольно ее отклонял. Со-
ответственно, в кадре меняется ракурс объ-
екта, и «уходящее» движение верхнего края 
доски воспринимается как вертикальное.

Теперь вы знаете кое-что (чего, возмож-
но, не знают продюсер Frontline и научные 
консультанты сериала) о разнице между 
двумя измерениями и тремя и о трудностях 
их преобразования.

Разоблачительный пафос «Prisoners of 
Silence» состоял в том, что метод FC опро-
вергается научным тестированием — де-
скать, проведены десятки научных иссле-
дований, и ни одно из них не подтвердило 
хваленую коммуникацию, и во всех было 
продемонстрировано определяющее вли-
яние помощника на нее. Это не так. Были 
исследования, показавшие влияние по-
мощника, были такие, где никто из поль-
зователей FC общаться не смог, и были те, 
которые коммуникацию подтвердили.

5 Лонгитюдное исследование — научный метод, применяемый, в частности, в социологии и психологии, когда та или иная 
группа объектов изучается в течение продолжительного времени, за которое они успевают существенным образом изменить ка-
кие-либо значимые признаки (прим. перев.). 
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Со временем были проведены новые ис-
следования на тему FC — в опубликован-
ных результатах сообщалось и о людях, пе-
чатающих самостоятельно, и о тех, чья речь 
значительно улучшилась (для детального 
изучения материалов как с негативным, 
так и позитивным резюме, см. Biklen D., 
Cardinal D. (eds.) [3]). В конце 1996 года я 
узнала, что Frontline собирается снова по-
казать «Prisoners of Silence»…

С 1993 года до суда дошло несколько об-
винений в насилии — предполагаемые жерт-
вы все-таки прошли тесты на способность к 
FC (см. Dwyer [6]). В одном случае следствие 
продолжалось так долго, что жертва успе-
ла научиться печатать самостоятельно (см. 
Kochmeister [9]). В другом суд дело завернул: 
оказалось, что обвинения, напечатанные ре-
бенком с аутизмом при помощи FC, — фаль-
шивые: это был слово в слово пересказ слу-
чайно услышанного разговора, что-то вроде 
письменной эхолалии (см. Heckler [8]).

Педиатр Анна Боташ, член комиссии по 
обращениям о насилии над детьми в Центре 
здоровья Сиракузского университета Нью-
Йорка, и ее коллеги опубликовали некоторую 
статистику по делам, заведенным комиссией 
(см. Botasch et al. [4]). За трехлетний период 
комиссия рассмотрела 1096 обращений, со-
гласно которым в отношении детей было со-
вершено насилие. Для сообщения о насилии 
дети использовали FC в 13 случаях. В девяти 
из них имелись подтверждающие или подкре-
пляющие обвинение свидетельства.

У СМИ исследование Боташ интереса 
не вызвало — ничего подобного потоку ма-
териалов об обвинениях в насилии в отно-
шении пользователей FC. Можно было по-

думать, что большинство таких обвинений 
появляется благодаря облегченной комму-
никации, и что каждый, кто пользуется FC, 
жалуется на насилие. Между тем 13 обви-
нений, упомянутых Боташ, — это лишь ка-
пля в море разнообразных сообщений, сде-
ланных сотнями FC-пользователей.

Мало кто из специалистов в области на-
рушений знал о технике FC что-то большее, 
нежели предлагаемое телевидением. Пода-
вляющее большинство людей, охваченных 
программами FC, никогда не привлекались 
к участию в судебных разбирательствах или 
к тестированию коммуникации. Мнения 
организаций, чьи интересы так или иначе 
затрагивала тема FC, разделились. Одни с 
большим вниманием отнеслись к «разобла-
чающей» информации в СМИ и приняли 
критические резолюции относительно обу-
чения FC — в частности, Американская пси-
хологическая ассоциация (АРА). Другие, 
например, Ассоциация людей с тяжелой ин-
валидностью (TASH), FC поддержали.

Вал негатива в СМИ вкупе с резолюци-
ями известных организаций сделали свое 
дело: многие учреждения в США и Канаде 
свернули программы обучения FC, а у поль-
зователей отобрали коммуникационные 
приборы. У большинства из этих людей ни-
когда не проверяли навыки коммуникации, 
а коммуникационные устройства в их слу-
чае использовались лишь в границах прими-
тивной схемы общения: «Хочешь кофе?» — 
«Да», «Сэндвич?» — «Нет». Теперь они и 
вовсе вернулись к безмолвию. 

Перевод с английского
Е.Г. Заварзиной-Мэмми
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Заседание Экспертной группы 
по вопросам организации

образования обучающихся с РАС
21 июня 2018 г., Москва

Заседание Экспертной группы по вопросам 
организации образования обучающихся с РАС 
Совета Министерства образования и науки Рос-
сийской Федерации по вопросам образования 
лиц с ограниченными возможностями здоровья и 
инвалидов открыла заместитель Министра обра-
зования и науки Российской Федерации Т.Ю. Си-
нюгина.

С докладами о современных научных исследо-
ваниях по проблеме изучения расстройств аути-
стического спектра выступили директор ФГБНУ 
«Институт коррекционной педагогики РАО» 
Н.Н. Малофеев и директор Федерального ресурс-
ного центра по организации комплексного сопро-
вождения детей с расстройствами аутистического 
спектра МГППУ, главный редактор журнала «Ау-
тизм и нарушения развития» А.В. Хаустов.

Председатель «Общества помощи аутичным 
детям “Добро”» С.А. Морозов представил со-
бравшимся доработанную примерную АООП 
дошкольного образования для детей раннего и 
дошкольного возраста с РАС, а президент Фонда 
помощи детям «Обнаженные сердца» А.Г. Зало-
гина ознакомила с новым образовательным по-
собием «Дети с расстройствами аутистического 
спектра в детском саду и школе: программы с до-
казанной эффективностью».

На заседании Экспертной группы были так-
же рассмотрены вопросы ранней помощи детям с 
расстройствами аутистического спектра.

Награждение победителей и лауреатов 
IX Фестиваля социальных 

интернет-ресурсов «Мир равных 
возможностей»

31 мая 2018 г., Москва

В Парке культуры и отдыха «Сокольники» со-
стоялась торжественная церемония награждения 
победителей и лауреатов IX Фестиваля социаль-
ных интернет-ресурсов «Мир равных возмож-
ностей», организованного Фондом поддержки 
инвалидов «Единая страна» и Всероссийским 
обществом инвалидов. В 2018 году на участие в 
конкурсе было подано 474 заявки из 48 регионов 
РФ, а также от создателей русскоязычных сайтов 
из Узбекистана, Республик Беларусь и Молдова. 

27 интернет-ресурсов стали победителями и лау-
реатами. 

Интернет-портал ФРЦ МГППУ стал победи-
телем в номинации «Дети как дети». Директор 
ФРЦ Артур ХАУСТОВ обратился со словами 
благодарности к организаторам фестиваля: «Мы 
хотим поблагодарить организаторов — Фонд под-
держки инвалидов «Единая страна» и Всерос-
сийское общество инвалидов за их поддержку и 
развитие интернет-ресурсов и за то, что они пока-
зывают, насколько это сейчас важно. В значитель-
ной степени это касается и поддержки лиц с РАС 
из отдаленных регионов нашей страны, которая 
возможна благодаря интернет-технологиям».

Также директор Федерального ресурсного 
центра поблагодарил команду, работающую над 
порталом, — Ольгу ВЛАСОВУ, Константина РЫ-
ЖЕНКОВА и Евгения ШВЕДОВСКОГО.

«Слаженность информационного сотрудни-
чества в рамках нашего университета — заслу-
га начальника Управления информационными 
и издательскими проектами Анны ШВЕДОВ-
СКОЙ» — отметил А. ХАУСТОВ.

Форум, посвященный началу реализации 
Десятилетия детства

в Ленинградской области
1—2 июня, Ленинградская область

В соответствии с Указом Президента Россий-
ской Федерации от 29 мая 2017 г. № 240 «Об объ-
явлении в Российской Федерации Десятилетия 
детства» в целях совершенствования региональ-
ной политики в сфере защиты детства проведен 
Форум, посвященный началу реализации Деся-
тилетия детства в Ленинградской области «Дет-
ство должно быть счастливым!». Планируется, 
что Форум станет традиционным и будет прово-
диться ежегодно 1 июня, в Международный день 
защиты детей.

В рамках проведения мероприятия прошло 
заседание Межведомственной группы по реали-
зации Межведомственного плана действий по 
оказанию комплексной медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи детям с рас-
стройствами аутистического спектра на террито-
рии Ленинградской области.

По приглашению Комитета общего и профес-
сионального образования Ленинградской обла-
сти в работе Форума в качестве эксперта принял 
участие директор ФРЦ МГППУ, главный редак-
тор журнала «Аутизм и нарушения развития» 
А.В. Хаустов.
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Всероссийский научно-практический 
семинар «Межведомственное и сетевое 

взаимодействие при организации
комплексной помощи лицам 

с расстройствами аутистического 
спектра»

22—23 мая 2018 г., Екатеринбург

Организаторы семинара: Министерство обра-
зования и науки Российской Федерации; Мини-
стерство общего и профессионального образова-
ния Свердловской области; ФРЦ МГППУ; ГБОУ 
Свердловской области «Центр психолого-меди-
ко-социального сопровождения “Речевой центр”» 
(Региональный ресурсный центр по развитию 
системы сопровождения детей с расстройствами 
аутистического спектра).

Цель семинара: трансляция регионального 
опыта межведомственного и сетевого взаимодей-
ствия при организации комплексной помощи ли-
цам с РАС.

Тематика обсуждаемых вопросов: 1. Норма-
тивно-правовые основы межведомственного и 
сетевого взаимодействия при организации ком-
плексной помощи лицам с РАС. 2. Организа-
ция деятельности межведомственной рабочей 
группы по организации комплексной помощи 
лицам с РАС. 3. Роль региональных ресурс-
ных центров в развитии межведомственного 
и сетевого взаимодействия при организации 
комплексной помощи детям с РАС и семьям их 
воспитывающим. 4. Участие НКО в развитии 
системы комплексной помощи лицам с РАС. 
5. Взаимодействие врачебных комиссий, психо-
лого-медико-педагогических комиссий, меди-
ко-социальных экспертиз как ключевых участ-
ников при организации сопровождения детей с 
РАС. 6. Межведомственный опыт организации 
комплексной помощи лицам с РАС в системе 
образования, здравоохранения, социальной за-
щиты, культуры и спорта.

Всероссийский семинар-совещание 
«Организация комплексного 

сопровождения и образования
обучающихся по специальным 

индивидуальным программам развития 
в контексте требований ФГОС»

16—17 мая 2018 г., Псков

Семинар-совещание был проведен с целью 
разработки предложений для совершенствования 
процесса доступного образования и комплекс-
ного сопровождения детей, обучающихся на ос-

нове СИПР. Обсуждались следующие вопросы: 
1. Трудности, возникающие при организации 
образования обучающихся в рамках требований 
образовательного стандарта (IV вариант ФГОС 
НОО ОВЗ и II вариант ФГОС ИН), и пути их 
преодоления; 2. Нормативно-правовые условия 
образования обучающихся по СИПР; 3. Обеспе-
чение специальных условий образования детей с 
ТМНР в образовательных организациях; 4. Ор-
ганизация взаимосвязанной, преемственной ра-
боты образовательной организации и детского 
дома-интерната в развитии жизненных компе-
тенций детей с интеллектуальными нарушени-
ями, с ТМНР; 5. Взаимодействие НКО, органов 
власти и организаций (школ и ДДИ) в контексте 
образования и социализации детей-инвалидов и 
жизнеустройства взрослых людей с ментальной 
инвалидностью; 6. Подготовка специалистов по 
сопровождению детей с ТМНР.

Семинар-совещание проходил в ГБОУ Псков-
ской области «Центр лечебной педагогики и диф-
ференцированного обучения».

Генеральная Ассамблея 
«Аутизм-Европа»
11—13 мая 2018 г., 

Роттердам (Нидерланды)

Делегация Федерального ресурсного центра по 
организации комплексного сопровождения детей 
с РАС приняла участие в Генеральной Ассамблее 
Международной Ассоциации «Аутизм-Европа» 
(AE) в Роттердаме (Нидерланды). ФРЦ впервые 
представил международному сообществу россий-
ский опыт сопровождения детей с аутизмом на го-
сударственном уровне.

В ходе работы Генеральной Ассамблеи дирек-
тор Федерального ресурсного центра Артур ХАУ-
СТОВ выступил с докладом о развитии системы 
помощи детям с аутизмом в России.
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«В 44 из 85 регионов Российской Федера-
ции разрабатываются и реализуются различные 
комплексные меры по оказанию помощи детям 
с аутизмом. На данный момент в России открыт 
21 региональный ресурсный центр», — отметил 
директор ФРЦ.

В работе Генеральной Ассамблеи «Аутизм-
Европа»приняли участие более 70 представите-
лей некоммерческих национальных организаций 
помощи людям с аутизмом из более чем 20 стран 
Европы. На заседании Генеральной Ассамблеи 
также присутствовали руководитель Центра реа-
билитации инвалидов детства «Наш Солнечный 
Мир» Игорь Шпицберг и исполнительный дирек-
тор РОО помощи детям с РАС «Контакт» Елена 
Багарадникова.

Московский международный салон 
образования — 2018,

18—21 апреля 2018 г., Москва

Московский международный салон образова-
ния — 2018 прошел на ВДНХ. Стенд Федераль-
ного ресурсного центра МГППУ посетили заме-

ститель Председателя правительства РФ Ольга 
Голодец, заместитель министра образования и на-
уки Российской Федерации Татьяна Синюгина и 
помощник заместителя Председателя правитель-
ства РФ Вениамин Каганов.

На выставке состоялась презентация результа-
тов деятельности ФРЦ МГППУ. Прошли лекции 
и мастер-классы для специалистов и родителей 
по подготовке детей с РАС к школе, диагностике 
аутизма, а также по социокультурной интеграции 
детей с РАС. На одном из стендов МГППУ жур-
нал «Аутизм и нарушения развития» представили 
члены его редакционной коллегии.

VI конференция 
«Аутизм. Вызовы и решения»
19—21 апреля 2018 г., Москва

Организаторы конференции: Autism Research 
Institute (США), АНО «Центр проблем аутизма», 
МИЦ «Иммункулус», ГБОУ «Школа № 1465 
имени адмирала Н.Г. Кузнецова» г. Москвы, Мо-
сковский институт психоанализа, при поддержке 
посольств США и Израиля.  Доклады, лекции, 
мастер-классы отечественных специалистов и за-
рубежных ученых представили проблему аутиз-
ма во множестве подходов: обучение навыкам и 
коррекция поведения, инклюзивная среда, меди-
ко-биологическая сторона аутизма, роль семьи в 
реабилитации, развитие родительского движения. 
Среди зарубежных докладчиков были ученые, ис-
следующие области генетики, неврологии, моле-
кулярной биологии и нейробиологии аутизма. 
Эксперты из области поведенческих наук и дея-
тельностной педагогики представили подходы к 
обучению лиц с РАС — от раннего вмешательства 
до функционального обучения взрослых с аутиз-
мом. В рамках конференции работали несколько 
секций — по вопросам правового регулирования 
инклюзивного образования, по клиническим под-
ходам к коморбидным заболеваниям при аутизме.
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АНОНС

II Конгресс «Психическое здоровье человека XXI века»
05—07 октября 2018 г., Москва

Организаторы конгресса: 
Союз охраны психического здоровья, Российское общество психиатров, 

Российское психологическое общество, 
Общероссийская профессиональная психотерапевтическая лига, 

Российская ассоциация геронтологов и гериатров», 
при поддержке Минздрава России, Минобрнауки России, 

Минтруда России, Минспорта России.

Место проведения: Конгресс-центр (Центр Международной торговли).
Регистрация участников на сайте мероприятия: http://www.mental-health-congress.ru

Охрана психического здоровья детей станет ключевой темой конгресса. Психическое 
здоровье детей специалисты называют одним из важнейших ресурсов общества. Вопросы 
в сфере профилактики психических расстройств и продвижения ценностей психическо-
го здоровья среди детей и подростков в Российской Федерации и за рубежом обсудят на 
II Конгрессе «Психическое здоровье человека XXI века», который пройдет 05—07 октября 
2018 года в Москве в Данные официальной медицинской статистики последних десяти-
летий свидетельствуют о стойкой тенденции к росту психических расстройств в детско-
подростковой среде. Так, по данным ВОЗ, дети и подростки с различными нарушениями 
психического здоровья составляют примерно 20% от общей численности детско-подрост-
кового населения. При этом в Европе эпидемиологические исследования дают оценку от 
14 до 32% в зависимости от возраста и гендерной принадлежности. Основная масса психи-
ческих проблем взрослых начинаются в детстве, причем в 50% случаев они начинаются в 
возрасте до 15 лет, а в 75% случаев — до 18 лет.

Своевременная профилактическая работа имеет чрезвычайно важное значение. Бла-
годаря внедрению эффективных превентивных и лечебных стратегий можно предотвра-
тить появление нарушений и смягчить последствия уже образовавшихся отклонений. Для 
этого необходимо работать с проблемой социального отторжения и менять отношение в 
обществе к людям, страдающим психическими заболеваниями, а также выявлять детей, 
находящихся в зоне риска, делать медицинские услуги более доступными. «Организации 
здравоохранения, образования, социальные службы и волонтерские движения должны ра-
ботать вместе. Качество услуг зависит от тщательной подготовки кадров, контроля и учета 
результатов последних исследований, — утверждает Гордана Милавич, ведущий консуль-
тант в области детской и подростковой психиатрии в специализированной службе клини-
ки имени Маудсли (Лондон, Великобритания), член оргкомитета Конгресса.

С самого рождения ребенка его жизнь должна быть организована таким образом, чтобы 
были условия для полноценной реализации возможностей его развития на каждом воз-
растном этапе. В этом существенная роль отводится образованию, которое является важ-
ным средством для передачи знаний, практических навыков, необходимых для формиро-
вания качеств, помогающих адаптироваться к динамичному характеру современного мира, 
личностному и профессиональному росту, преодолению жизненных трудностей, что в ко-
нечном итоге определяет его благополучие и успешность в настоящем и будущем. «Об-
разовательная среда имеет важнейшее значение для укрепления детского эго и развития 
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психического здоровья детей. Она дает детям и подросткам чувство идентичности и соб-
ственной значимости. Включение аспектов охраны психического здоровья детей в страте-
гии развития образовательных систем приносит положительные результаты», — отмечает 
Мохаммед Ходаярифард (Иран), профессор детской клинической психологии, декан фа-
культета психологии и образования Университета Тегерана, член оргкомитета Конгресса.

Для детей с нарушениями психического развития образование приобретает еще большее 
значение, поскольку здесь оно, помимо своей основной задачи, осуществляет лечебно-пси-
хоортопедические и реабилитационные функции. При этом клиническая и индивидуаль-
но-психологическая специфика различных нарушений психического развития определяет 
специфику образовательной стратегии и тактики по отношению к каждому ребенку, а так-
же целый ряд сопутствующих проблем, требующих своего последовательного решения на 
протяжении всего жизненного цикла человека. «Образование имеет решающее значение 
для развития молодежи, особенно тех 20%, которые имеют психические расстройства, яв-
ляющиеся ведущей причиной инвалидности и ранней смерти. Скрининг, ранняя диагно-
стика и лечение необходимы для их предотвращения. Медицинские работники (особенно 
занятые в сфере первичной медико-санитарной помощи), а также официальные лица и 
руководство должны получать образование, позволяющее обеспечить надлежащие меры и 
распределение ресурсов для оказания помощи лицам с психическими расстройствами», — 
считает Беннетт Л. Левенталь (США), почетный профессор детской и подростковой пси-
хиатрии Университета Чикаго, почетный член Всемирной психиатрической ассоциации 
(США), приглашенный лектор Конгресса.

На площадке Конгресса пройдет более сорока международных научных и социально-
культурных мероприятий, повестки которых содержат вопросы охраны психического здо-
ровья детей и подростков.

Площадка 
Конгресс-центр (Центр Международной торговли), Москва, 

Краснопресненская набережная, д. 12, станция метро «Улица 1905 года» 
http://www.mental-health-congress.ru/ru/page/location/

Международный оргкомитет конгресса 
http://www.mental-health-congress.ru/ru/2018/committee/word/

Российский оргкомитет 
http://www.mental-health-congress.ru/ru/2018/committee/organise/

Научный комитет 
http://www.mental-health-congress.ru/ru/2018/committee/science/

Информация на сайтах:
II Конгресс «Психическое здоровье человека XXI века» — 

http://www.mental-health-congress.ru
Союз охраны психического здоровья — http://mental-health-russia.ru
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Книга Розмари Кроссли «Безмолвные» («Speechless»)
готовится к изданию в России

Тысячи людей лишены способности говорить и вынуждены 
объясняться с помощью жестов, рисунков и пиктограмм, не имея 
возможности полно выражать свои непосредственные впечатле-
ния и чувства, обосновывать мнение. В конце 1960-х — начале 
1970-х годов одновременно в нескольких странах начала разви-
ваться техника FC (Facilitated Communication), известная в России 
как «облегченная коммуникация», принципы которой были разра-
ботаны и сформулированы австралийским педагогом Р. Кроссли 
(R. Crossley), много лет занимавшейся с людьми, имеющими тяже-
лые множественные нарушения развития, в том числе аутизм.

В книге Розмари Кроссли «Speechless» («Безмолвные») опи-
сывается ее путь поиска способов общения с неговорящими 
людьми, содержатся поразительные истории, в которых благо-
даря FC неговорящие пациенты раскрывались как полноценные 
личности.

Перевод книги на русский язык и подготовку к изданию осуще-
ствила Елизавета Заварзина-Мэмми, кандидат биологических наук, 
специалист в области альтернативной коммуникации, автор книги 
«Приключения другого мальчика. Аутизм и не только» (2014).

Редакция журнала планирует публикацию нескольких глав 
книги Р. Кроссли «Безмолвные» и известит читателей о ее выходе 

из печати.

Учебно-методическое пособие С.А. Морозова и Т.И. Морозовой
«Воспитание и обучение детей с аутизмом (дошкольный возраст)»

вышло в свет в «КНИЖНОМ ИЗДАТЕЛЬСТВЕ», г. Самара

Пособие написано двумя известными педагогами — специали-
стами в области РАС и основателями Региональной обществен-
ной благотворительной организации «Общество помощи аутич-
ным детям «“Добро”».

В книге освещены главные вопросы организации воспитания и 
дошкольного образования детей с аутистическими расстройства-
ми. Авторы описали своеобразные черты, присущие детям с РАС 
дошкольного возраста, перечислили специфические требования к 
их образованию и возможности применения ФГОС с учетом осо-
бых образовательных потребностей детей. Затрагиваются пробле-
мы определения индивидуальных образовательных траекторий 
детей с РАС и их вариантов в дошкольном возрасте. Серьезное 
внимание уделено вопросам ранней помощи, пропедевтическому 
этапу дошкольного образования, обеспечению коррекционной 
помощи в условиях ДОО, преемственности между дошкольным и 
школьным этапами образования детей с РАС.

Авторы — опытные педагоги, организаторы и родители ребен-
ка с РАС — подчеркивают ведущую роль семьи в воспитании ре-
бенка с аутизмом.

Приобрести книгу можно, обратившись 
непосредственно в РОБО «Добро», позвонив по телефонам 

в Москве +7-495-917-37-41, +7-926-819-16-03


