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Проект по созданию комплексной
помощи детям с РАС в России

С.В. Алёхина,
кандидат психологических наук,

проректор по инклюзивному образованию
Московского городского психолого�педагогического университета,

директор Института проблем инклюзивного образования
Московского городского психолого�педагогического университета. Москва, Россия

E*mail: ipio.mgppu@gmail.com

В России в 2015 году запущен пилотный проект по оказанию комплексной медико�социальной и пси�
холого�педагогической помощи детям с расстройствами аутистического спектра и их семьям. Проект
осуществляется в рамках реализации положений Национальной стратегии действий в интересах детей
на 2012—2017 годы по инициативе Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуа�
ции, при участии общественных организаций и родительских ассоциаций. Экспертно�методическое со�
провождение обеспечивают Московский городской психолого�педагогический университет, Центр
психолого�медико�социального сопровождения детей и подростков. Проект реализуется в трех субъек�
тах Российской Федерации: в Красноярском крае, в Воронежской и Новосибирской областях с целью
создания эффективной системы помощи. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, Закон «Об образовании в РФ», Национальная
стратегия действий в интересах детей на 2012—2017 годы, комплексная медико�социальная и психоло�
го�педагогическая помощь

Внимание к проблеме детей с расстрой�
ствами аутистического спектра в на�

шей стране интенсивно растет. С момента
выхода нового Закона «Об образовании в
РФ», где впервые эта категория детей была
обеспечена государственными гарантиями,
все нормативные документы и основные
решения ориентированы на развитие сис�
темы комплексной помощи детям с РАС и
их семьям. Официальные инициативы во
многом подкреплены активностью общест�
венных организаций и родительских ассо�
циаций, представляющих интересы роди�
телей, имеющих детей с РАС.

Московский городской психолого�педа�
гогический университет (МГППУ) являет�
ся одним из ведущих университетов, удер�
живающих это направление работы как

один из социальных приоритетов научных
исследований и практико�ориентирован�
ных разработок.

В 2015 году университет включился в
новый проект по этой теме. На основании
Плана мероприятий на 2015—2017 годы по
реализации важнейших положений Наци�
ональной стратегии действий в интересах
детей на 2012—2017 годы по инициативе
Фонда поддержки детей, находящихся в
трудной жизненной ситуации, был запу�
щен пилотный проект по оказанию ком�
плексной медико�социальной и психолого�
педагогической помощи детям с расстрой�
ствами аутистического спектра. Цель про�
екта — создание условий для эффективных
изменений в системе помощи детям с РАС
и семьям, их воспитывающим, способству�



ющих достижению детьми с РАС макси�
мально возможного уровня развития и со�
циализации. В реализации пилотного про�
екта принимают участие 3 субъекта Рос�
сийской Федерации — Воронежская об�
ласть, Новосибирская область и Краснояр�
ский край. Организацией, осуществляю�
щей экспертно�методическое сопровожде�
ние пилотного проекта, стал Московский
городской психолого�педагогический уни�
верситет.

Основные ожидаемые результаты
проекта:

1. Обеспечение раннего выявления, реа�
билитации и абилитации детей с РАС.

2. Улучшение состояния здоровья детей
с РАС, повышение уровня их социализа�
ции и интеграции в общество.

3. Формирование механизма устойчиво�
го межведомственного взаимодействия и
координации работы органов исполни�
тельной власти, органов местного само�
управления, организаций (включая обще�
ственные), участвующих в оказании помо�
щи детям с РАС и воспитывающим их се�
мьям.

4. Повышение уровня профессиональ�
ной компетентности специалистов, оказы�
вающих комплексную помощь детям с
РАС и семьям, их воспитывающим.

5. Разработка информационных и мето�
дических материалов, представляющих
эффективные практики реализации меж�
ведомственного плана действий (межве�
домственной программы) по оказанию
комплексной помощи детям с РАС в субъ�
ектах Российской Федерации, их распрост�
ранение во всех субъектах Российской Фе�
дерации.

План реализации проекта

План реализации проекта ориентирован
на 2 года и состоит из следующих этапов:

I этап: март — июнь 2015 г.

II этап: июль — декабрь 2015 г.
III этап: январь — июнь 2016 г.
IV этап: июль — декабрь 2016 г.
На основании данного планирования

для оперативного мониторинга исполне�
ния пилотного проекта ответственные ис�
полнители и организация, осуществляю�
щая экспертно�методическое сопровожде�
ние пилотного проекта, представляют в
Фонд отчетные материалы о ходе и резуль�
татах реализации комплексов мероприя�
тий проекта в субъектах Российской Феде�
рации и об экспертно�методическом сопро�
вождении пилотного проекта.

Задача Московского городского психо�
лого�педагогического университета заклю�
чается в осуществлении экспертно�методи�
ческого сопровождения всех проектных ра�
бот трех пилотных регионов. Для этого бы�
ла определена рабочая группа проекта,
обеспечивающая выполнение данной зада�
чи, в состав которой вошли руководитель
Центра психолого�медико�социального со�
провождения детей и подростков МГППУ
М.Л. Семенович и его сотрудники: А.В. Ха�
устов, О.В. Стальмахович, А.И. Козорез,
О.С. Кулик.

Анализ опыта по оказанию
комплексной помощи детям с РАС

и их семьям в регионах —
участниках проекта

В рамках 1�го этапа пилотного проекта
проведен анализ и обобщение опыта субъ�
ектов Российской Федерации (Краснояр�
ский край, Воронежская и Новосибирская
области) по оказанию комплексной меди�
ко�социальной и психолого�педагогичес�
кой помощи детям с расстройствами аути�
стического спектра.

В Красноярском крае, по данным Мини�
стерства образования Красноярского края,
зарегистрированы 334 ребенка с РАС, бо�
лее 300 семей воспитывают детей с РАС.
В настоящее время в Красноярске проис�
ходит становление системы комплексной
помощи детям с РАС. Определены базовые
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учреждения здравоохранения и образова�
ния, осуществляющие медицинское сопро�
вождение и образовательную деятельность
с этими детьми: КГБУЗ «Красноярский
краевой психоневрологический диспансер
№ 1», Краевой центр психолого�медико�
социального сопровождения в г. Краснояр�
ске с его четырьмя филиалами и Центр ди�
агностики и консультирования № 8 «Эго»
в г. Красноярске. Головной организацией,
осуществляющей в Красноярском крае на�
учно�методическое сопровождение образо�
вательной деятельности с детьми с РАС,
является Международный институт аутиз�
ма, созданный на базе Красноярского госу�
дарственного педагогического университе�
та им. В.П. Астафьева. Развитие системы
оказания помощи детям с РАС осуществ�
ляется с участием региональной общест�
венной организации КРОО «Свет надеж�
ды». На базе спортивно�оздоровительного
комплекса «Гренада» в крае ежегодно дей�
ствует летний проект реабилитации семей,
воспитывающих детей с РАС.

В Воронежской области в 2012 году ко�
личество детей с РАС составляло 195 чело�
век, в 2013 году — 238 человек, в 2014 го�
ду — 338 человек. С 2013 г. правительством
Воронежской области при содействии
фонда «Выход», международных и россий�
ских организаций, осуществляющих по�
мощь людям с РАС, сообществ родителей
детей с РАС и общественных организаций
социальной направленности разработана и
запущена комплексная программа помощи
людям с РАС «Аутизм. Маршруты помо�
щи», включающая этапы: «Диагноcтика»,
«Ранняя помощь», «Образование»,
«Жизнь в обществе».

В соответствии с представленными ста�
тистическими данными в Новосибирской
области официальный диагноз, относя�
щийся к расстройствам аутистического
спектра, имеют 186 детей, что составляет
3,7% на 10 000 детского населения. Из
186 детей с аутизмом 109 имеют оформлен�
ный статус ребенка�инвалида. Для оказа�
ния комплексной помощи детям с РАС в
системе социального обслуживания облас�

ти выделены базовые организации: Госу�
дарственное автономное учреждение соци�
ального обслуживания Новосибирской об�
ласти «Реабилитационный центр для детей
и подростков с ограниченными возможнос�
тями», Государственное бюджетное стаци�
онарное учреждение социального обслу�
живания Новосибирской области «Оя�
шинский детский дом�интернат» для умст�
венно отсталых детей и Центр реабилита�
ции детей и подростков с ОВЗ г. Новоси�
бирска «Олеся». К базовым образователь�
ным организациям Новосибирской облас�
ти отнесены: Негосударственное образова�
тельное учреждение среднего (полного)
общего образования школа «АВРОРА»,
Муниципальное бюджетное общеобразова�
тельное учреждение города Новосибирска
«Средняя общеобразовательная школа
«Перспектива», Муниципальное казенное
образовательное учреждение дополнитель�
ного образования детей «Детский оздоро�
вительно�образовательный (социально�пе�
дагогический) центр А.И. Бороздина» и
Муниципальное казенное общеобразова�
тельное учреждение «Специальная (кор�
рекционная) начальная школа № 60 «Си�
бирский лучик».

Проблемы организации комплексной
помощи детям с РАС

Обобщенный анализ информации по
оказанию комплексной медико�социаль�
ной и психолого�педагогической помощи
детям с расстройствами аутистического
спектра в субъектах Российской Федера�
ции позволяет выделить общие проблем�
ные зоны:

1. Отсутствие единой межотраслевой
базы данных (информационного банка
данных) по детям с РАС и семьям их вос�
питывающим.

2. Большой разрыв между приведенны�
ми официальными статистическими дан�
ными, предоставляемыми организациями
и министерствами регионов, и предполага�
емым числом детей с РАС.

5Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

С.В. Алёхина
Проект по созданию комплексной помощи детям с РАС в России



3. Недостаточно развитое сетевое взаи�
модействие организаций, оказывающих
помощь детям с РАС и их семьям, на меж�
ведомственном уровне: в соотношении с
региональными территориями малое число
организаций включено в систему ком�
плексной помощи.

4. Система инклюзивного образования
для детей с РАС находится в стадии ста�
новления во всех субъектах Российской
Федерации.

5. Дефицит кадровых ресурсов: нехватка
специалистов, получивших профессиональ�
ную подготовку для работы с детьми с РАС.

6. Недостатки в применении современ�
ного диагностического инструментария,
современных медицинских, образователь�
ных и реабилитационных технологий.

7. Недостаточный уровень информиро�
ванности родителей и специалистов об орга�
низациях, работающих с детьми с РАС, об
особенностях развития детей, формах и мето�
дах воспитания, обучения и реабилитации.

Проектной группой МГППУ проведен
компаративный анализ нормативных пра�
вовых документов, предоставленных уча�
стниками реализации Пилотного проекта.
Основной проблемой для всех регионов
является отсутствие программ межведом�
ственной координации, построение сис�
темной работы в решении проблем помощи
детям с РАС и их семьям.

Для построения межведомственной сис�
темы регионы�участники должны были
уже в начале реализации проекта принять
на уровне правительств регионов свои
межведомственные программы. Основной
задачей проектной группы университета на
первом этапе стала подготовка обобщаю�
щей версии межведомственного плана дей�
ствий по оказанию комплексной помощи
детям с РАС и их семьям на основе межве�
домственных программ действий регио�
нов�участников. Обобщающая версия бы�
ла представлена на заседании Экспертного
совета Фонда поддержки детей, находя�
щихся в трудной жизненной ситуации, в
июле этого года. Были рассмотрены основ�
ные разделы самой межведомственной
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программы, ее структура и логика меро�
приятий, основные исполнители и возмож�
ные сроки. Важными добавлениями стали
мероприятия по дополнительному образо�
ванию детей с РАС, по профессиональной
подготовке и профессиональному образо�
ванию, развитию системы поддержки под�
ростков и взрослых с тяжелыми формами
аутизма, в т.ч. мероприятия по сопровож�
даемому проживанию и занятости.

Важным замечанием со стороны Экс�
пертного совета Фонда стало предложение
о привлечении общественных организаций
и взрослых людей с РАС к реализации ме�
роприятий пилотного проекта, особенно в
части мониторинга качества оказываемой
помощи.

Пилотный проект стартовал. Впереди
много интересных мероприятий и дел —

организация и проведение региональных
семинаров�совещаний в каждом из субъ�
ектов — участников Пилотного проекта,
презентация проекта на Всероссийской
выставке�форуме «Вместе — ради де�
тей!», планируемой 21—23 сентября
2015 г., в г. Ставрополь, подготовка и вы�
пуск сборника информационно�методи�
ческих материалов по вопросам оказа�
ния комплексной помощи детям с РАС и
их семьям, включающего методические
рекомендации по разработке и внедре�
нию межведомственных планов по ока�
занию комплексной помощи детям с
РАС и их семьям.

Своими основными результатами про�
ект должен обеспечить содержательные и
структурные изменения в системе помощи
детям с аутизмом и их семьям в нашей
стране. 
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Методики, применяемые в работе с деть�
ми, имеющими РАС, должны обеспечи�

вать детальную оценку всех основных функ�
циональных сфер, что связано, главным об�
разом, с первазивным (всеобъемлющим) ха�
рактером данного нарушения и асинхронией
в развитии различных функциональных об�
ластей и навыков у этих детей.

Анализ применяемых в России методик
показал, что большинство из них являются
узкоспециализированными. Они направ�
лены преимущественно на оценку опреде�
ленной области развития или группы на�
выков. Так, например, «логопедические»
методики направлены на обследование ре�
чи, «дефектологические» — преимущест�
венно на оценку познавательного разви�
тия. Существует большое количество пси�
хологических методик, каждая из которых
также направлена на обследование одной
из сфер: эмоционально�волевой, интеллек�
туальной, межличностной и т.д. Таким об�
разом, проведение комплексного обследо�
вания ребенка с РАС с целью разработки
индивидуальной коррекционно�образова�
тельной программы требует больших орга�
низационных, кадровых, материальных,
временных ресурсов.

Дополнительная трудность заключается
в том, что основу различных методик со�
ставляют разные концепции, теоретические
подходы. Так, например, инструменты
оценки могут разрабатываться на базе ней�

ропсихологического, психолингвистическо�
го, поведенческого, психоаналитического
подходов и т.д. Таким образом, при состав�
лении комплексной индивидуальной кор�
рекционно�образовательной программы у
специалистов могут возникать трудности,
связанные с отсутствием единого подхода к
коррекции и обучению детей с РАС.

В зарубежных странах разработаны и эф�
фективно используются в практической ра�
боте с детьми, имеющими РАС, методики,
включающие оценку нескольких функцио�
нальных областей развития и предназначен�
ные для разработки комплексных индиви�
дуальных коррекционно�образовательных
программ. Использование в практической
работе подобных методик позволяет упрос�
тить и повысить эффективность процедуры
проведения диагностики и составления про�
грамм. При составлении программы на ос�
нове результатов тестирования с примене�
нием таких методик у участников образова�
тельного процесса не возникает вопросов о
парадигме дальнейшей коррекционной ра�
боты, т.к. основу одной методики составля�
ет интегративный подход.

Задачи исследования

В данной работе описаны результаты
исследования, в котором были поставлены
следующие задачи:
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В настоящее время в отечественной педагогике и психологии остро стоит проблема диагностики и оцен�
ки функциональных навыков у детей с расстройствами аутистического спектра, поскольку имеющиеся
методики оценивают, как правило, одну определенную область развития или небольшую группу навыков.
Актуальность проблемы обусловлена необходимостью разработки для каждого из этих детей индивиду�
альной коррекционно�образовательной программы, способствующей их социализации, повышению
уровня социальной адаптации, развитию и результативному обучению. Разработка таких программ за�
труднена из�за отсутствия единого подхода к вопросам обучения и коррекции детей с аутизмом и возмож�
на только на основании точных данных об уровне развития каждого ребенка, которые выявляются путем
использования специальных оценочных методик. В результате исследования выявлены и описаны диа�
гностические процедуры, которые применяются в образовательных организациях г. Москвы для состав�
ления индивидуальной программы обучения детей с расстройствами аутистического спектра, проведен
сравнительный анализ этих диагностических методов, определены области применения каждого.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, диагностика, оценочные методики, функцио�
нальные навыки, индивидуальная коррекционно�образовательная программа



— выяснить, какие диагностические
процедуры применяются в образователь�
ных организациях г. Москвы с целью со�
ставления индивидуальной программы
обучения детей с РАС;

— проанализировать возможности и об�
ласти применения каждого метода, провес�
ти сравнительный анализ этих методов ди�
агностики.

Для решения первой задачи было прове�
дено анкетирование специалистов, работа�
ющих в детских садах, школах и центрах
психолого�педагогической, медицинской и
социальной помощи (ППМС�центрах) го�
рода Москвы.

Анкетирование проводилось в 52�х обра�
зовательных организациях. Из них: ППМС�
центров — 37; ДОУ — 5; лекотек — 4; специ�
альных (коррекционных) школ — 6.

В опросе приняли участие 52 человека.
Из них: методисты (3 человека); педагоги�
психологи (25 человек); социальные педа�
гоги (4 человека); руководители или ди�
ректора организаций (8 человек); замести�
тели директоров (12 человек).

Задачи анкетирования:
— выявление диагностических оценоч�

ных методик, использующихся в образова�
тельных организациях г. Москвы для оцен�
ки базовых навыков у детей с РАС;

— выявление диагностических оценоч�
ных методик, использующихся в образова�
тельных организациях г. Москвы для со�
ставления индивидуальных коррекцион�
но�образовательных программ работы с де�
тьми, имеющими РАС;

— выявление потребности образователь�
ных организаций г. Москвы в дополни�
тельных методах оценки уровня развития
детей с РАС.

Для реализации поставленных задач бы�
ли разработаны анкеты для специалистов
организаций г. Москвы, осуществляющих
образовательную деятельность с детьми,
имеющими РАС.

Анкета включала следующие вопросы:
Какие из перечисленных диагностичес*

ких оценочных методик Вы используете в
своей работе с детьми, имеющими РАС?

Варианты ответов:
— психолого�педагогический профиль

развития (РЕР);
— шкала адаптивного поведения Вайн�

ленд;
— оценка базовых речевых и учебных

навыков (ABLLS�R);
— нейропсихологическое обследование;
— тест Векслера;
— прогрессивные (цветные) матрицы

Дж. Равена;
— патопсихологическое обследование;
— логопедическое обследование;
— дефектологическое обследование;
— диагностика состояния моторной сферы;
— другие методики.
Какие из перечисленных диагностичес*

ких оценочных методик удобны с Вашей
точки зрения для составления индивиду*
альных коррекционно*образовательных
программ для детей с РАС?

Заинтересованы ли Вы в использовании
дополнительных методов оценки уровня
развития детей с РАС?

Диагностические процедуры,
применяемые в образовательных
организациях г. Москвы с целью

составления индивидуальной
программы обучения детей с РАС

В табл. 1 и на рис. представлены резуль�
таты анкетирования, из которых видно, на�
сколько часто и какие методики использу�
ются специалистами в образовательных ор�
ганизациях г. Москвы при работе с детьми с
расстройствами аутистического спектра.

Анализ результатов проведенного анке�
тирования показал, что чаще всего в рам�
ках диагностических процедур в работе с
детьми с РАС специалисты применяют де�
фектологическое (92%) и логопедическое
(89%), а также нейропсихологическое (83%
опрошенных) и патопсихологическое (81%
опрошенных) обследования.

Несколько реже в работе специалистами
используются прогрессивные (цветные)
матрицы Дж. Равена (79%) и тест Векслера
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(73%). Значимый процент опрошенных
(79%) диагностируют состояние моторной
сферы детей (см. рис.). Необходимо отме�
тить, что большинство специалистов, ис�
пользующих вышеперечисленные методи�
ки в работе с детьми с РАС, отмечают их
как наиболее удовлетворяющие задаче по�
строения индивидуальных коррекционно�
образовательных программ.

Обращает на себя внимание то, что
только в некоторых случаях специалисты
применяют в своей работе такие диагнос�
тические методики как Психолого�педа�
гогический профиль развития (РЕР)
(29%), Шкала адаптивного поведения
Вайнленд (21%) и Оценка базовых рече�
вых и учебных навыков (ABLLS�R)
(14%). При этом необходимо отметить,

11Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

Н.Г. Манелис, А.В. Хаустов, С.Н. Панцырь, Н.Н. Волгина, Н.А. Мамонтова
Сравнительный анализ диагностических методик... 

Т а б л и ц а  1
Частота использования диагностических оценочных методик в работе с детьми

с РАС в образовательных организациях г. Москвы, принявших участие в опросе

Методы диагностики КолYво учреждений Проценты
1 Дефектологическое обследование 48 92
2 Логопедическое обследование 46 89
3 Нейропсихологическое обследование 43 83
4 Патопсихологическое обследование 42 81
5 Прогрессивные / цветные матрицы Дж. Равена 41 79
6 Диагностика состояния моторной сферы 41 79
7 Тест Векслера 38 73
8 Психолого�педагогический профиль развития (РЕР) 15 29
9 Шкала адаптивного поведения Вайнленд 11 21
110 Оценка базовых речевых и учебных навыков (ABLLS�R) 7 14
111 Другое 7 14

Рис. Результаты опроса специалистов образовательных организаций г. Москвы о выборе оценочных
методик, используемых в работе с детьми с РАС (в %)



что упоминание названия данных мето�
дик вызывало интерес в связи с отсутст�
вием информации о назначении и содер�
жании диагностического материала.
А также важно отметить тот факт, что под
названием методики «Психолого�педаго�
гический профиль (PEP)» многие из оп�
рошенных подразумевают не саму мето�
дику, а наблюдение и диагностику педаго�
гом�психологом деятельности ребенка.

Необходимо отметить еще один факт.
В некоторых случаях специалисты учреж�
дений (14%) стремятся разработать на ос�
нове указанных ранее методик собствен�
ные диагностические материалы, либо
проводят работу по адаптации диагности�
ческих методик, разработанных для детей
условной «нормы» или для работы с уча�
щимися с отклонениями в развитии. В по�
добных случаях указывались следующие
варианты методик:

— Диагностическая программа по опре�
делению психологической готовности детей
к школьному обучению (Н.И. Гуткина);

— Программа «Каролина» для младенцев
и детей младшего возраста с особыми по�
требностями (под. ред. Н.Ю. Барановой);

Программа ранней педагогической по�
мощи детям с отклонениями в развитии
«Маленькие ступеньки» (М. Питерси и
Р. Трилор);

— Протокол обследования функцио�
нирования ребенка (возраст детей от 0 до
7�ми лет) и факторов среды (А.М. Казь�
мин, А.И. Чугунова, Г.А. Перминова,
С.В. Покровская, А.В. Егоров, Е.А. Абра�
мова);

— Наглядный материал для обследова�
ния детей (под ред. Е.А. Стребелевой);

— Диагностический альбом для оценки
развития познавательной деятельности ре�
бенка. Дошкольный и младший школьный
возраст (Н.Я. Семаго, М.М. Семаго).

По результатам опроса стало понятно,
что многие специалисты различных обра�
зовательных организаций не знают о суще�
ствовании таких методик как:

— Оценка базовых речевых и учебных
навыков (ABLLS�R);

— Психолого�педагогический профиль
развития (РЕР);

— Шкала адаптивного поведения Вайн�
ленд.

Анализ результатов проведенного анке�
тирования позволил сделать вывод о том,
что значительная часть опрошенных специа�
листов (92%), работающих в образователь�
ных организациях г. Москвы с детьми, име�
ющими РАС, заинтересованы в расширении
их диагностического инструментария.

Сравнительный анализ методик

Сравнительный анализ методик, приме�
няемых для оценки особенностей развития
детей с РАС в образовательных организа�
циях г. Москвы, проводился в два этапа.

На первом этапе осуществлялось срав�
нение методик по группе параметров «цель
тестирования».

Цель данного этапа сравнения — вы�
явить оценочные методики, позволяющие
на основании результатов обследования
разработать индивидуальные коррекцион�
но�образовательные программы для детей
с РАС. Результаты сравнительного анали�
за методик по целям тестирования пред�
ставлены в табл. 2.

Поскольку при работе с детьми с РАС
индивидуальная коррекционно�образова�
тельная программа создается с целью фор�
мирования функциональных навыков и
устранения нежелательных форм поведе�
ния, для ее разработки необходимы дан�
ные об уровне сформированности навы�
ков, а также о наличии и особенностях
проявления проблемного поведения. Этим
критериям в большей или меньшей степе�
ни соответствуют следующие диагности�
ческие методики:

— методики логопедического обследо�
вания;

— методики дефектологического обсле�
дования;

— методика диагностики состояния мо�
торной сферы;

— РЕР;
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— шкала адаптивного поведения Вайн�
ленд;

— АBLLS�R.
Таким образом, анализ показал, что ре�

зультаты обследования детей с РАС с исполь�
зованием данных методик позволяют разра�
ботать индивидуальные коррекционно�обра�
зовательные программы для детей с РАС.

На втором этапе осуществлялось срав�
нение методик, результаты проведения ко�
торых позволяют разработать индивиду�
альные коррекционно�образовательные
программы.

Цель данного этапа — выявить воз�
можности каждой диагностической ме�
тодики.

Сравнение данной группы методик осу�
ществлялось по следующим параметрам:

— число оцениваемых сфер;
— число оцениваемых навыков;
— выявление нежелательного поведе�

ния;
— возраст обследуемых;
— наличие возрастного эквивалента;
— наличие ограничений по использо�

ванию;
— продолжительность тестирования;
— необходимость в специальном обуче�

нии специалистов.
Результаты сравнительного анализа ме�

тодик по перечисленным параметрам пред�
ставлены в табл. 3.
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Т а б л и ц а  2
Сравнение диагностических методик по целям тестирования

Цели тестирования

Оценка сформированности навыков + + — — — + — + + +
Выявление проблемного поведения — — — — — — — + + +
Оценка уровня интеллектуального развития — + — + + — + — — —
Оценка состояния ВПФ — — + + — — — — — —
Уточнение диагноза — — — + — — + — — —
Оценка эффективности вмешательства + + + + — + — + + +
Определение причин школьной неуспешности + + + + + — + — — —
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Параметры оценки ABLLSYR PEP

Число оцениваемых сфер 25 7 4 1 9 1
Число оцениваемых 554 103 295 121 252 83
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Т а б л и ц а  3
Сравнительный анализ диагностических методик



Основными ограничениями по исполь�
зованию методик являются особенности
функционирования детей, делающие не�
возможным проведение тестирования: на�
пример, отсутствие речи, нежелание со�
трудничать со взрослым и т.д.

Выводы

Таким образом, исследование и сравни�
тельный анализ диагностических оценоч�
ных методик, используемых в работе с де�
тьми, имеющими РАС, в образовательных
организациях г. Москвы, позволили сде�
лать следующие выводы:

— В ходе диагностической работы с де�
тьми, имеющими РАС, в г. Москва наибо�
лее часто используются методики дефек�
тологического, логопедического, нейроп�
сихологического, патопсихологического
обследования.

— Методика оценки базовых речевых и
учебных навыков (ABLLS�R), шкала адап�
тивного поведения Вайнленд и психолого�
педагогический профиль ребенка (PEP) в
работе с детьми, имеющими РАС, в образо�
вательных организациях г. Москвы ис�
пользуются редко.

— Далеко не все диагностические проце�
дуры, применяемые в образовательных уч�
реждениях, дают возможность составить на
их основе индивидуальную программу
обучения.

— Данные, полученные в результате
применения диагностических оценочных
методик логопедического, дефектологи�
ческого обследования, шкалы адаптивно�
го поведения Вайнленд, методики РЕР и
методики оценки базовых речевых и
учебных навыков ABLLS�R позволяют
разработать индивидуальные коррекци�
онно�образовательные программы для де�
тей с РАС. 
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Параметры оценки ABLLSYR PEP

Возраст обследуемых 0—10 (при 3—7 (при 0—18 3—9 3—7 3—7 (при
интеллекту� интеллекту� интеллекту�
альном сни� альном сни� альном сни�
жении до жении до жении до
14�ти лет) 12�ти лет) 12�ти лет)

Наличие возрастного нет да да нет нет нет
эквивалента
Ограничения по нет нет нет да да да
использованию
Продолжительность От несколь� 1,5—2 часа 1 час 2 часа 8 часов 1—2,5 часа
тестирования ких недель

до 1,5 мес.
Необходимость в спе� да да да нет да да
циальном обучении
специалистов
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Currently one of the thorniest question of Russian education and psychology is the problem of diagnostics and func�
tional assessment of skills in children with autism spectrum disorders since existing methods usually access one spe�
cific area of development or small set of skills. Urgency of this issue is explained by necessity of development for each
of these children individual educational and treatment plan aimed at their socialization, raising their social adapta�
tion, development and efficient education. Development of such plans is complicated due to lack of the unified
approach to the issues of education and treatment of children with autism and may be based only on accurate data
about developmental level of each child, that can be determined only through the use of special assessment tools. In
the results of the research the diagnostics procedures that are used in the educational facilities of Moscow in order to
develop individual educational plan for children with autistic spectrum disorders were determined and described, the
comparative analysis of these diagnostics tools was accomplished, the areas of used of each method was determined.
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1 Methodical recommendations were completed within the framework of the research work of the professionals of the Center for
Psychological, Medical and Social Support to Children and Adolescents of the Moscow State University of Psychology and Education.



Расстройства аутистического спектра
(РАС) — это достаточно неоднородная

группа нарушений развития, для которой
характерен прежде всего устойчивый де�
фицит в различных аспектах социального
взаимодействия, таких как вербальная и
невербальная коммуникация, эмпатия,
эмоциональное развитие и трудности в по�
нимании социального подтекста. Для лю�
дей с РАС характерны также стереотипное
поведение, привязанность к ритуалам и ог�
раниченные фиксированные интересы
[64]. Развитие речи, усвоение языка могут
проходить почти без отклонений от нормы,
как, например, при синдроме Аспергера, но
чаще всего нарушения в этой сфере имеют�
ся [32]. В этих случаях, как показывают
данные, у индивидов наблюдается атипич�
ный объем зон мозга, связанных с речью,
чего не замечено у людей с РАС без види�

мых отклонений [33]. Тем не менее, ати�
пичные паттерны активации при решении
лингвистических заданий замечены у обе�
их групп [14].

Задержка развития речи — одна из наи�
более распространенных жалоб родителей
детей с подозрением на РАС [15]. Часто за�
держка эта довольно значительна: первые
слова произносятся ребенком в возрасте
38�ми месяцев, в то время как при нормаль�
ном развитии это происходит в возрасте
8—12�ти месяцев [24]. По некоторым дан�
ным, от 25% [59] до 50% [45] людей с РАС
вообще не овладевают функциональными
речевыми навыками. Для речи практичес�
ки всех людей с РАС характерны специфи�
ческие проблемы в области прагматики,
необычные интонации и часто — эхолалии
[36]. Затронутыми также оказываются и
другие аспекты речи: синтаксис, морфоло�
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гия, семантика и фонология; нередко воз�
никают трудности при восприятии речи
других людей.

Целью статьи является обзор зарубеж�
ных исследований означенных аспектов
речевого развития людей с расстройствами
аутистического спектра.

Особенности речи людей с РАС

Прагматика
Прагматика является, возможно, наибо�

лее «социальной» частью речи, поскольку
она предполагает осведомленность о нуж�
дах и особенностях собеседника и приспо�
собление под них речи. Под прагматикой
обычно понимается использование речи в
качестве средства коммуникации, что
включает в себя как вербальную часть
(подбор лексики в зависимости от уровня
собеседника, использование указательных
и других местоимений и т.д.), так и невер�
бальную: жесты, выражения лица, контакт
глаз и т.д. [31]. По распространенному мне�
нию, этот аспект речи наиболее тесно свя�
зан с теорией сознания, или моделью пси�
хического [6]. Прагматическая сторона ре�
чи при РАС затронута чаще всего и наибо�
лее устойчиво: данные показывают, что во
многих случаях она остается проблемной
также и у детей c РАС, не имеющих труд�
ностей при обучении в школе [43], и даже у
людей, кому диагностировали РАС в детст�
ве, а позже проявления аутизма сгладились
[49]. Более того, в отличие от других расст�
ройств коммуникации, прагматические
проблемы речи у людей с РАС усугубляют�
ся с увеличением речевой активности [11].

Исследования показывают, что, как пра�
вило, люди с РАС склонны использовать
излишне формальный или конкретный на�
бор слов и нестандартные грамматические
конструкции вне зависимости от социаль�
ного контекста [53]. Они также менее
склонны использовать междометия для за�
полнения речевых пауз [30]. Отмечаются и
другие трудности: неумение дать адекват�
ный по размеру [37] и содержанию [9] от�

вет на вопрос или реплику собеседника, за�
давать уместные вопросы [25] и ориенти�
роваться на реакцию собеседника при по�
даче информации [13].

Также проблемным навыком является
способность «ремонтировать» речь — по�
правлять и уточнять свои высказывания, то
есть соотносить сказанное с реакцией собе�
седника, с его просьбой о коррекции, и у лю�
дей с РАС затруднено понимание того, что
именно нуждается в уточнении [20]. Неко�
торые эксперименты, однако, показывают,
что люди с РАС способны на подобный «ре�
монт», но, тем не менее, делают большое ко�
личество неподходящих поправок [63].

К прагматическим способностям также
относится способность ко лжи. Опрошен�
ные родители детей с РАС часто утвержда�
ют, что их дети не лгут [34], и проведенные
исследования показывают, что люди с РАС
испытывают трудности с обманом и пони�
манием цели обмана [67], по крайней мере,
в экспериментальных условиях. Однако,
будучи поставленными в ситуацию, когда
им необходимо солгать по своей собствен�
ной воле для своей пользы, люди с РАС
также могут пойти на обман. Так, в экспе�
рименте Li и др. [19] дети с РАС должны
были угадать название игрушки за их спи�
ной по ассоциированному с ней звуковому
сигналу (например, смех персонажа дет�
ской программы, указывающий на игруш�
ку соответствующего персонажа). В ключе�
вом моменте эксперимента, во время кото�
рого этот звуковой сигнал не имел никакой
связи с игрушкой, экспериментатору яко�
бы было необходимо на время покинуть
комнату, и он давал четкое указание не
подглядывать. По возвращении экспери�
ментатор спрашивал, подглядывал ли ребе�
нок, какая игрушка за его спиной, и почему
он так думает. Большинство подглядевших
детей — как с диагностированным РАС, так
и типично развивающихся (ТР), отрицали
факт подглядывания, хотя первым впос�
ледствии было сложнее поддерживать не�
правдивую историю.

Более того, люди с РАС также способны
на «белую ложь» (обычно используется,
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чтобы не обидеть или не огорчить другого),
несмотря на данные предыдущих экспери�
ментов, показавших, что они не могут вы�
явить «белую ложь» и понять ее причины
[21]. В тесте на способность к «белой лжи»
во второй части эксперимента Li и др. [19]
дети получали в качестве вознаграждения
за выполнение задания приз, который им
нравился меньше (эту информацию полу�
чали на предварительной фазе экспери�
мента, когда экспериментатор предлагал
участнику один из призов — игрушку или
кусок мыла — и спрашивал, какой из них
ему хочется получить). После вручения не�
желательного приза экспериментатор по�
кидал комнату и, вернувшись, спрашивал,
понравился ли ребенку приз. Ответ оцени�
вался по трехбалльной шкале в зависимос�
ти от его убедительности. Дети с РАС не
отличались от контрольной группы по
этим параметрам. Неясно, однако, что яв�
лялось мотивацией к «белой лжи»: жела�
ние не обидеть или же простые правила
вежливости, выученные ребенком.

Еще одной чертой людей с РАС являют�
ся трудности применения так называемых
«связывающих указательных конструк�
ций» (cohesive ties of reference)1, использо�
вание которых помогает сделать текст бо�
лее легким для восприятия. Этим терми�
ном могут называть разнообразные эле�
менты текста, относящиеся к одному и то�
му же предмету, такие как (в исследовании
Baltaxe и D'Angiola [5]) местоимения «он»,
«оно», указательные конструкции, напри�
мер, «этот кот», и сравнительные конст�
рукции, например, «бОльший»). Несмотря
на то, что участники с РАС были способны
использовать эти элементы речи, они дела�
ли это значительно реже, чем дети со спе�
цифическим расстройством речи (СРР) и
типично развивающиеся (ТР) с тем же по�
казателем относительной длины фраз [5].

Просодия
Прагматические способности тесно свя�

заны с просодией — ритмическими и инто�

национными характеристиками речи. Про�
содические особенности также являются на�
иболее распространенными коммуникаци�
онными проблемами у людей с РАС. Напри�
мер, одно из исследований, в котором участ�
вовали 30 человек с высокофункциональ�
ным аутизмом и синдромом Аспергера и 53
контрольных лица, показало, что люди с
РАС в среднем используют более «необыч�
ную» интонацию, включая неподходящее
лексическое ударение и речевой резонанс,
равно как и бОльшую монотонность или, на�
оборот, певучесть. Речь их могла быть оха�
рактеризована как слишком медленная или
слишком быстрая. Кроме того, было показа�
но, что первая группа была в среднем «гром�
че», но громкость, тем не менее, не выходила
за границы нормальной [55].

Синтаксис
Синтаксис — это устойчивая и специ�

фичная для конкретного языка система
правил, согласно которым конструируются
словосочетания и предложения. До опреде�
ленных пор считалось, что в речи людей с
РАС синтаксис не нарушается, однако поз�
же были проведены исследования, поста�
вившие этот тезис под вопрос (и в целом не
существует единого мнения относительно
этого аспекта речи при РАС). Например,
было показано, что дети с аутизмом по
сравнению с ТР детьми и детьми с синдро�
мом Дауна испытывали больше проблем с
пониманием предложений с переходными
глаголами (например, «девочка моет тарел�
ку»), нежели с непереходными («девочка
бежит»). При проверке этого использова�
лось задание, в котором требовалось вы�
брать из двух картинок ту, которая наибо�
лее полно соответствует смыслу предложе�
ния [44]. Помимо этого, Pierce и Bartolucci
[42] было замечено, что во время проводи�
мых ими интервью дети с РАС в среднем
были склонны использовать более простые
грамматические конструкции, чем дети без
отклонений в развитии с таким же показа�
телем вербального IQ. Следует, однако, за�
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метить, что в годы, когда эти эксперименты
были проведены, не существовало единого
и четкого определения и системы диагнос�
тических критериев для аутизма, и поэто�
му группа людей с этим диагнозом была
крайне вариабельна [31].

В то же время, в ряде более недавних ис�
следований не было обнаружено нарушений
в сфере синтаксиса, характерных конкретно
для людей с РАС. К примеру, лонгитюдное
исследование, проведенное Tager�Flusberg и
др. [1], показало, что развитие умения вла�
деть синтаксисом и усложнение грамматиче�
ских конструкций у детей с РАС и детей с
синдромом Дауна происходит примерно в
одинаковом темпе, однако дети с РАС ис�
пользовали меньше слов, принадлежащих к
служебным частям речи. Несколько исследо�
ваний, сравнивавших детей с аутизмом и де�
тей с нормальным развитием с равными по�
казателями средней длины фраз [48] или
психологическим возрастом [66], не нашли
значительных различий между этими груп�
пами, не считая разве что более ограниченно�
го репертуара синтактических конструкций
и некоторой их упрощенности в первом слу�
чае. Одно более раннее исследование обнару�
жило сходства между развитием речи у детей
с аутизмом и у детей�дислектиков (что сей�
час, вероятно, можно квалифицировать как
специфическое расстройство речи) с задерж�
кой речи [8]. Более современное исследова�
ние дает основания полагать, что только у ча�
сти людей с РАС, для которой характерен
низкий коэффициент интеллекта, развитие
речи в отношении как минимум некоторых
синтаксических аспектов сходно с также с
развитием речи у людей с СРР [51].

Морфология
Морфемами называют минимально зна�

чимые компоненты слов, такие как корни и
приставки, составляющие и изменяющие
слова согласно установленным в языке
морфологическим правилам. Существует
достаточно небольшое количество иссле�
дований о развитии понимания граммати�
ческих свойств слов при РАС. Часть иссле�
дований не выявили значительных нару�

20

К.Н. Виноградова
Речь и коммуникация при расстройствах аутистического спектра

Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

Особые дети —
особый взгляд на мир



шений в этой сфере, или, иными словами,
по крайней мере, на ранних стадиях языко�
вого развития способность использовать
морфологические правила у вербальных
аутистов примерно аналогична такой спо�
собности у типично развивающихся детей
[66]. При выполнении задания на способ�
ность образовывать формы прошедшего
времени глаголов мальчики с высокофунк�
циональным аутизмом и их типично разви�
вающиеся сверстники не отличались по ко�
личеству ошибок и правильности ответов в
эксперименте Walenski и др. [65]. Первых,
однако, отличал паттерн ответов, также ха�
рактерный для синдрома Туретта: скорость
ответа была выше, чем у контрольной груп�
пы, в заданиях на продукцию прошедшего
времени правильных глаголов, но не в во�
просах с неправильными глаголами [65].

На примере отдельных случаев одарен�
ных детей с РАС, например, Lake J.K.,
Humphreys K.R., Cardy S. [32], также вид�
но, что подобные индивиды могут владеть
морфологией на уровне выше среднего.
В противовес этому, ряд других исследова�
ний имеют противоположные результаты.
Так, анализ спонтанных фраз аутичных де�
тей и детей�дислектиков (вероятно, СРР в
современной терминологии) показал: ис�
пользование девяти исследованных мор�
фем обеими группами схоже [8]. Более но�
вое исследование, проверявшее англоязыч�
ных детей с РАС на соответствие критери�
ям СРР, также обнаружило сходство меж�
ду детьми с этими диагнозами в данной ча�
сти. В этом исследовании тестировались
две способности: использование оконча�
ний третьего лица единственного числа («�
s» и «�es») и прошедшего времени («�ed»).
Для проверки первой способности ребенку
задавались вопросы, которые требовали от�
ветов в английском простом настоящем
времени (например, «чем занимается ин�
женер?»), в форме третьего лица глаголов
которого добавляется окончание �s (�es), а
формы всех остальных лиц одинаковы.

При тестировании способностей использо�
вать прошедшее время от детей требова�
лось описать картинки по образцу: участ�
нику предъявляли две связанные друг с
другом картинки: одна показывала персо�
нажа в процессе выполнения действия, а
вторая — после его окончания. Экспери�
ментатор демонстрировал первую картин�
ку и описывал ее («на этой картинке чело�
век копает яму»), затем показывал вторую
картинку и просил ребенка сказать, что че�
ловек сделал. Среди участников было вы�
явлено две подгруппы: одна включала де�
тей с нормальным и высоким коэффициен�
том интеллекта, и они использовали необ�
ходимые морфемы в соответствии с норма�
ми, для второй же был характерен низкий
коэффициент интеллекта и морфологичес�
кие ошибки, схожие с ошибками при СРР
[51]. Вдобавок к этому присутствовали
ошибки, характерные только для РАС, —
такие как эхолалия при ответах и повторе�
ние ответов на предыдущие вопросы [8].

Семантика
Семантика в данном случае рассматри�

вается как понимание значения слов и свя�
зи этих значений с объектами реального
мира и с абстрактными концептами. Она
также является сравнительно сильной сто�
роной речевого развития людей с аутиз�
мом, однако и при изучении данного аспек�
та языка, как и во многих других областях
исследований аутизма, результаты не поз�
воляют сделать однозначный вывод. Часть
исследований не выявляет значительных
отклонений: например, исследование
Ramondo и Milech [47] показало, что аутич�
ные дети, так же как и дети ТР, лучше запо�
минают семантически связанные слова и
цельные предложения, чем случайные на�
боры слов, хотя в речи детей с РАС грамма�
тические связи более слабые. Кроме того,
они способны использовать порядок слов в
предложении для понимания активных и
пассивных конструкций1 [41]. В этом экс�
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1 Поскольку в английском языке нет падежей и почти нет спряжений глаголов, синтаксические роли (подлежащее, дополне�
ние и т.п.) распределяются исходя из положения слова в предложении, и потому порядок слов имеет непосредственное влияние
на смысл предложения (прим. автора).



перименте от участников требовалось ра�
зыграть действия, описанные в услышан�
ном предложении: часть предложений бы�
ла в активном залоге (например, «человек
съел яблоко»), часть — в пассивном («яб�
локо съедено человеком»). Предложения
также отличались правдоподобностью
смысла: неправдоподобные, нейтральные и
правдоподобные. Участники с РАС демон�
стрировали уровень понимания граммати�
ческих структур, равный контрольной
группе с таким же показателем рецептив�
ной речи (слушание, чтение). Следует, од�
нако, заметить, что они были менее подвер�
жены влиянию неправдоподобности смыс�
ла (например, «лев был съеден антило�
пой»), то есть меньше использовали стати�
стическую вероятность нахождения опре�
деленного предложения в речи, нежели де�
ти ТР [41].

Представляется интересным тот факт,
что, хотя люди с РАС, подобно людям без
нарушений развития, поддаются семантиче�
скому праймингу (управлению, усилению)
словами, прайминг изображениями оказы�
вает намного более сильное действие, чем
прайминг словами, в то время как у кон�
трольной группы различий между этими
двумя условиями выявлено не было [28].

Результаты ряда исследований дают ос�
нование полагать, что аутичные дети сле�
дуют той же траектории развития семанти�
ческого понимания, что и дети ТР, но за�
паздывают в определенных аспектах. Это
подтверждает исследование Tek и др. [17],
сравнивавшее расширение пассивного сло�
варного запаса у детей с РАС и у детей ТР.
Работа состояла из двух частей: одна по�
священа была исследованиям т.н. noun
bias — тенденции связывать новые слова с
предметами, а не с действиями, вторая —
shape bias — тенденции связывать новые
слова с формой объекта, а не с другими его
характеристиками. Тестирование проводи�
лось при помощи нескольких демонстра�
ций видео, сопровождавшихся фразами на�

подобие «смотри, тупен!» (в первой части
слова были подобраны так, чтобы для анг�
логоворящего ребенка они звучали в рав�
ной степени как глагол и как существи�
тельное), после чего показывались два дру�
гих видео, и требовалось указать, на каком
из них изображено то, что обозначается но�
вым словом. Дети с РАС (средний воз�
раст — 33 месяца) с тем же успехом связы�
вали новые слова с новыми объектами, что
и контрольная группа, но во второй части
они были более склонны выбирать объек�
ты такой же текстуры, нежели такой же
формы, что и продемонстрированный
прежде объект. При типичном развитии
переход от первого ко второму происходит
до достижения двухлетнего возраста [17].
Небезынтересно также, что Charman и др.
[38], исследовавшие развитие языковых
навыков у 124 дошкольников, обнаружили,
что отставание в продуцировании первых
слов было меньшим, нежели отставание в
проявлении первых признаков понимания
речи других. Продуцирование, однако, сле�
довало за пониманием, что соответствует
паттерну нормального развития [17].

Восприятие речи
Как уже было упомянуто выше, интер�

претация людьми с РАС отдельных слов
может быть менее подвержена влиянию
контекста. Это подтверждается исследова�
нием, проведенным на студентах без диа�
гноза РАС, в котором была обнаружена не�
гативная связь между результатами теста
на наличие аутистических черт и силой эф�
фекта Ганонга1 [57]: при прослушивании
ряда слов, крайними значениями которого
были kiss (существующее английское сло�
во) и giss (несуществующее английское
слово), а промежуточные варианты отли�
чались друг от друга в равной мере, пере�
ход от восприятия первого к восприятию
второго у людей с более выраженными ау�
тистическими чертами наступал раньше.
В исследовании Happe и др. [22] люди с
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1 Эффект Ганонга (Ganong effect) показывает влияние смыслового контекста на восприятие фонем. В ситуации, когда несу�
ществующее слово, отличающееся от существующего одной фонемой, презентуется в контексте предложения, индивид с боль�
шей вероятностью услышит похожее по звучанию знакомое слово, нежели то, что на самом деле было произнесено (прим. авт).



РАС продемонстрировали дефицит спо�
собности воспринимать омографы (разные
слова, совпадающие по написанию) в кон�
тексте предложений и таким образом из�
влекать верный смысл и произношение.
Данный феномен связывают с теорией сла�
бой центральной когерентности [26].

Проблемы с восприятием контекста по�
тенциально являются одним из факторов,
вызывающих трудности понимания пись�
менной речи. Действительно, в ряде иссле�
дований показано, что люди с РАС делают
больше ошибок в ответах на вопросы по со�
держанию прочитанного [26, 27, 40]. Это,
однако, не связано с дефектом процессов
первого уровня обработки информации,
таких как использование уже наличеству�
ющих знаний для понимания смысла. Про�
блемы, по всей видимости, присутствуют
на уровнях более высоких [54].

Способность воспринимать звуковые ха�
рактеристики речи у людей с РАС также
нарушена: в эксперименте Diehl и др. [50]
подростки с РАС были менее склонны ис�
пользовать интонацию для понимания
предложений с двойным смыслом. В то же
время, если понимание двойного смысла
достигалось путем анализа синтаксических
конструкций, результаты двух групп не от�
личались друг от друга. Помимо этого,
взрослые с диагностированным РАС также
испытывают трудности с извлечением из
интонации информации об эмоциональной
окраске произносимых фраз: в задании, где
требовалось идентифицировать эмоцию, с
которой произносилось женское имя, эта
группа делала значительно больше ошибок
[39]. Это может быть отчасти связано с ано�
малиями в кодировании высоты звука в
продолговатом мозге [16]. Вместе с тем,
эксперименты показывают, что подгруппа
людей с РАС (20% в эксперименте Jones
и др. [3]) более чувствительна к изменени�
ям частоты речевых и неречевых звуков
[3, 4], в частности, музыки [23]. Это, вероят�
но, влияет на способность различения и ка�
тегоризацию фонем в контексте речи, по�
скольку внимание концентрируется на мел�
ких деталях, и благодаря этому лингвисти�
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чески релевантные черты упускаются [61].
Другим фактором, оказывающим влияние
на восприятие речи при РАС, может быть
обнаруженная Gervais и др. [2] абнормаль�
ная активация коры при обработке речевых
стимулов, а именно, — отсутствие актива�
ции передней височной борозды, ответст�
венной за обработку речи. В то же время,
паттерн активации в ответ на неречевые
стимулы был не отличим от контрольной
группы [2]. Это наблюдение также объяс�
няет трудности с привлечением внимания
аутичных детей к речевым стимулам [10] и
с концентрацией на них [7], равно как и тот
факт, что они не отдают предпочтения этой
категории стимулов [29].

Лексика
Определенные различия между детьми с

РАС и другими группами также присутст�
вуют в составе и величине словарного запа�
са. Так, например, Bruckner и др. [11] в сво�
ем исследовании выявили, что в содержа�
нии теста пассивного словарного запаса
МакАртура (Receptive Vocabulary scale of
the MacArthur Communicative Develop�
ment Inventory for Infants) имеется группа
слов, которые с большей вероятностью бу�
дут понятны аутичному ребенку, нежели
ребенку ТР, равно как и группа слов, для
которой верно обратное. Сравнение спон�
танной речи детей с РАС и детей с синдро�
мом Дауна выявило дефицит первых в ис�
пользовании слов, описывающих психоло�
гические состояния, связанные с мышле�
нием, таких как «думать», «помнить»,
«представлять» [58]. Частота использова�
ния слов, выражающих желания (хотеть,
желать), эмоции (смех, улыбка, радость) и
чувства (видеть, слышать, осязать), была
примерно одинакова [58]. Этот дефицит
связывают с развитием теории познания, и
исследование Ziatas и др. [68] придало вес
этой теории, выявив связь между понима�
нием этой категории слов и успехами про�
хождения теста на понимание ложных
убеждений.

Одной из отличительных черт речи детей
с РАС является использование так называе�

мого жаргона. Жаргон в нашем случае —
группа слов, названий, не существующих
или не использующихся в языке, на кото�
ром говорит окружение индивида, но изоб�
ретенных самим индивидом и используе�
мых им взамен реальных названий [36]. Это
может быть связано с проблемами исправ�
ления ошибок при кодировании, когда ин�
дивид неверно услышал какое�либо слово и
связал его с объектом, и впоследствии не об�
новлял эту информацию [18]. Или это мо�
жет в целом означать трудности с видением
связей между объектами и словами, их обо�
значающими, так же как и служить «комму�
никативным мостом» в тех случаях, когда
ребенок не знает, что ответить (там же).

Эхолалия
Эхолалия является другой характерной

чертой речи при РАС. Эхолалией называ�
ют простое повторение отрывков речи или
звуков сразу же после их произнесения
или через определенное время, и в зависи�
мости от этого эхолалия разделена на два
подтипа: отсроченную и мгновенную [46].
Первоначально они считались просто без�
думными автоматическими повторениями,
не несущими никакой функции [52], одна�
ко позже эта точка зрения была пересмот�
рена. Исследование Tarplee и Barrow [60]
выявило, что, вероятно, для детей с РАС
это является некоторым особенным спосо�
бом коммуникации. Авторы отслеживали
спонтанные коммуникации матери с ее ау�
тичным сыном, и ими было замечено, что,
используя эхолаличные повторения фраз
из мультфильмов, ребенок пытается вы�
звать совершенно определенную реакцию у
матери — повторение этой же фразы, в то
время как любой другой ответ ребенка не
удовлетворял. Более того, сама мать ис�
пользовала эти фразы для общения с сы�
ном. Вдобавок к этому, в другом исследова�
нии было замечено, что каждая фраза упо�
требляется ребенком только в определен�
ном контексте. Отсроченная эхолалия мо�
жет также служить другим целям, таким
как смена темы на более интересную для
ребенка и попытка занять позицию власти
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шит незнакомые слова, произнесенные ди�
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Выводы

В целом исследования речи и коммуни�
кации у людей с РАС едва ли позволяют
сделать однозначный вывод в отношении
какого�либо из ее аспектов вследствие не�
однородности результатов исследований,
зачастую противоречивых. Отчасти причи�
ной того является неоднородность самой
группы людей с РАС и их способностей,

которые варьируются от полного отсутст�
вия речи у низкофункциональных аутис�
тов до практически сохранной речи у лю�
дей с синдромом Аспергера. Часть исследо�
вателей, как уже было сказано выше, пола�
гают, что существует несколько подтипов
людей с РАС, включая группу, в своем язы�
ковом развитии сходную с людьми со спе�
цифическим расстройством речи. Другим
фактором, приводящим к конфликтующим
результатам, является тот факт, что до
сравнительно недавнего времени не суще�
ствовало единого и четкого определения
аутизма, и зачастую такой диагноз получа�
ли дети с простой умственной отсталостью
или с другими расстройствами.

В качестве возможного будущего направ�
ления исследований следует предложить
выявление подтипов РАС по речевому кри�
терию и четкая их характеристика, что мо�
жет иметь большое прикладное значение
при терапии людей с таким диагнозом. 



12. Construct validity of the MCDI�I receptive vocabulary scale can be improved: Differential item func�
tioning between toddlers with autism spectrum disorders and typically developing infants / Bruck*
ner C. [et al] // Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 2007. Vol. 50. 163—1638.

13. Conversational Behaviors in Youth with High�functioning ASD and Asperger Syndrome/ Paul R. [et
al] // Journal of Autism and Developmental Disorders. 2009. 39 (1). 115—125.

14. Cortical activation and synchronization during sentence comprehension in high�functioning autism:
Evidence of underconnectivity / Just M.A. [et al.]. // Brain. 2004. 127. 1811—1821.

15. De Giacomo A., Fombonne E. Parental recognition of developmental abnormalities in autism. //
European Child Adolescent Psychiatry, 1998. 7. 131—136.

16. Deficient brainstem encoding of pitch in children with Autism Spectrum Disorders/ Russo N.M. [et
al.] // Clinical Neurophysiology. 2008. 119 (8). 1720—1731.

17. Do children with autism spectrum disorders show a shape bias in word learning? / Tek S. [et al] //
Autism Research. 2008. 1. 208—222.

18. Eigsti I. M., Bennetto L., Dadlani M. Beyond pragmatics: Morphosyntactic development in autism //
Journal of Autism and Developmental Disorders. 2007. Vol. 37. 1007—1023.

19. Exploring the ability to deceive in children with autism spectrum disorders / Li A. S. [et al.] // Journal
of Autism and Developmental Disorders. 2010. 41. 185—195.

20. Geller E. An investigation of communication breakdowns and repairs in verbal autistic children // The
British Journal of Developmental Disabilities. 1998. 44. 71—85.

21. Happe F.G.E. An advanced test of theory of mind: Understanding of story characters thoughts and feel�
ings by able autistic, mentally handicapped, and normal children and adults // Journal of Autism and
Developmental Disorders. 1994. 24. 129—154.

22. Happe F. Central coherence and theory of mind in autism: Reading homographs in context // British
Journal of Developmental Psychology. 1997. 15. 1—12.

23. Heaton P., Pring L., Hermelin B. Musical processing in high functioning children with autism, // Annals
of the New York Academy of Sciences. 2001. 930. 443—444.

24. Howlin P. Outcome in high�functioning adults with autism with and without early language delays:
Implications for the differentiation between autism and Asperger syndrome // Journal of Autism and
Developmental Disorders. 2003. 33. 3—13.

25. Hurtig R., Ensrud S., Tomblin J.B. The communicative function of question production in autistic chil�
dren // Journal of Autism and Developmental Disorders. 1982. 12 (1). 57—69.

26. Joliffe T., Baron*Cohen S. A test of central coherence theory: Linguistic processing in high�func�
tioning adults with autism or Asperger syndrome: Is local coherence impaired? // Cognition, 1999.
71. 149—18.

27. Joliffe T., Baron*Cohen S. Linguistic processing in high�functioning adults with autism or Aspergers
syndrome: is global coherence impaired? // Psychological Medicine, 2000. 30. 1169—1187.

28. Kamio Y. & Toichi M. Dual Access to Semantics in Autism: Is Pictorial Access Superior to Verbal
Access? // Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2000. 41. 859—867.

29. Klin A. Young autistic children's listening preferences in regard to speech: A possible characterisation
of the symptom of social withdrawal // Journal of Autism and Developmental Disorders, 1991. 21. 29—
42.

30. Lake J.K., Humphreys K.R., Cardy S. Listener vs. speaker�oriented aspects of speech: Studying the dis�
fluencies of individuals with autism spectrum disorders // Psychonomic Bulletin Review, 2011. 1—6.

31. Language acquisition in autism spectrum disorders: A developmental review. / Eigsti I.M. [et al] //
Research in Autism Spectrum Disorders. 2011. 5. 681—691.

32. Language against the odds, or rather not: The weak central coherence hypothesis and language /
Vulchanova M. D. [et al] // Journal of Neurolinguistics. 2012. 25 (1).

33. Language association cortex asymmetry in autism and specific language impairment / De Fosse L. [et
al] // Annals of Neurology. 2004. 56. Рp. 757—766.

34. Leekam S. R., Prior M. Can autistic children distinguish lies from jokes? A second look at second�order
belief attribution // Journal of Child Psychology and Psychiatry. 1994. 35. 901—915.

35. Local J., Wootton A. Interactional and phonetics aspects of immediate echolalia in autism: a case
study // Clinical Linguistics and Phonetic. 1995. 9. 155—84.

`

26

К.Н. Виноградова
Речь и коммуникация при расстройствах аутистического спектра

Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015



36. Lord C., Paul R. Language and communication in autism in D.J. Cohen, F.R. Volkmar (Eds.),
Handbook of autism and pervasive developmental disorders. New York: John Wiley. 1997. 195—225.

37. Lord C., Schopler E. The role of age at assessment, developmental level, and test in the stability of intel�
ligence scores in young autistic children // Journal of Autism and Developmental Disorders. 1989.
19(4). 483—499.

38. Measuring early language development in preschool children with autism spectrum disorder using the
MacArthur Communicative Development Inventory (Infant Form) / Charman T. [et al]. // Journal of
Child Language. 2003. 30 (1). 213—236.

39. Neurophysiological evidence for cortical discrimination impairment of prosody in Asperger syndrome /
Kujala T. [et al.] // Neuroscience Letters. 2005. 383. 260—265.

40. Norbury C.F., Bishop D.V.M. Inferential processing and story recall in children with communication
problems: a comparison of specific language impairment, pragmatic language impairment, and high�
functioning autism // International Journal of Language and Communication Disorders. 2002. 37.
227—251.

41. Paul R., Fisher M., Cohen D. Brief report: Sentence comprehension strategies in children with autism
and specific language disorders // Journal of Autism and Developmental Disorders. 1988. 18. 669—679.

42. Pierce S., Bartolucci G. A syntactic investigation of verbal autistic, mentally�retarded, and normal chil�
dren // Journal of Autism and Childhood Schizophrenia. 1977. 7. 121—134.

43. Preissler M.A., Carey S. The role of inferences about referential intent in word learning: Evidence from
autism // Cognition. 2005. 97 (1). B13—B23.

44. Prior M.R., Hall L.C. Comprehension of transitive and intransitive phrases by autistic, retarded, and
normal children // Journal of Communication Disorders. 1979. 12. 103—111.

45. Prizant B.M. Brief report: Communication, language, social, and emotional development // Journal of
Autism and Developmental Disorders. 1996. 26. 173—178.

46. Prizant B.M. Language acquisition and communicative behavior in autism: Toward an understanding
of the «whole» of it // Journal of Speech and Hearing Disorder. 1983. 48. 296—307.

47. Ramondo N., Milech D. The nature and specificity of the language coding deficit in autistic children //
British Journal of Psychology. 1984. 75. 95—103.

48. Relation of utterance length to grammatical complexity in normal or language disordered groups /
Scarborough H. [et al] // Applied Psycholinguistics. 1991. 12. 23—45.

49. Residual language deficits in optimal outcome children with a history of autism / Kelley E. [et al.] //
Journal of Autism and Developmental Disorders. 2006. 36. 807—828.

50. Resolving ambiguity: A psycholinguistic approach to understanding prosody processing in high�func�
tioning autism / Diehl J.J. [et al] // Brain and Language. 2008. 106. 144—152.

51. Roberts J., Rice M., Tager*Flusberg H. Tense marking in children with autism // Applied Psycholin�
guistics. 2004. 25. 429—448.

52. Rutter M. Diagnosis and definition of childhood autism // Journal of autism and childhood schizo�
phrenia. 1978. 8 (2). 139—161.

53. Rutter M., Mawhood L., Howlin P. Language delay and social development. In P. Fletcher D. Hall
(Eds.). Specific speech and language disorders in children: Correlates, characteristics, and outcomes.
London: Whurr. 1992. Pp. 63—78.

54. Saldana D., Frith U. Do readers with autism make bridging inferences from world knowledge? //
Journal of Experimental Child Psychology. 2006. 96. 310—319.

55. Speech and prosody characteristics of adolescents and adults with highfunctioning autism and
Asperger syndrome / Shriberg L.D. [et al] // Journal of Speech, Language and Hearing Research. 2001.
44. 1097—1115.

56. Sterponi L., Shankey J. Rethinking echolalia: Repetition as interactional resource in the communication
of a child with autism // Journal of Child Language. 2013. 41 (2). 275—304.

57. Stewart M.E., Ota M. Lexical effects on speech perception in individuals with «autistic» traits. //
Cognition, 2008. 109 (1). 157—162.

58. Tager*Flusberg H. What language reveals about the understanding of minds in children with autism //
Understanding other minds: Perspectives from autism. / S. Baron�Cohen, H. Tager�Flusberg D.J.
Cohen (Eds.), Oxford: Oxford University Press. 1993.

27Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

К.Н. Виноградова
Речь и коммуникация при расстройствах аутистического спектра



28

К.Н. Виноградова
Речь и коммуникация при расстройствах аутистического спектра

Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

Language and communication in autism spectrum disorders

K.N. Vinogradova, 
a student of the course "Psychology and Language sciences", 

University College London,University of London. Moskow, Russia
E*mail: k.vinogradova.12@ucl.ac.uk

The present article is a review of English�language literature on the topic of development of language and
communication in people with autism spectrum disorders (ASD). It is shown that language in ASD often dif�
fers from the one in typical development, particularly in terms of pragmatics, unusual intonation and
echolalia, and difficulties in speech perception and comprehension may also be present. Nevertheless, it should
be noted that the results of many studies in this area are controversial due to a variety of reasons and it is hard�
ly possible to reach agreement on many questions in this area.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, ASD, language, communication, developmental psychology,
language development

59. Tager*Flusberg H., Paul R., Lord C. Language and communication in autism // Handbook of autism and
pervasive developmental disorders 3rd ed. / F.R. Volkmar, R. Paul, A. Klin, D. Cohen (Eds.), New
York: Wiley. 2005. Pp. 335—364.

60. Tarplee C., Barrow E. Delayed echoing as an interactional resource: a case study of a 3�year�old child
on the autistic spectrum // Clinical Linguistics and Phonetics. 1999. 449—82.

61. The perception of invariant speech features in children with autism / Lepisto T. [et al.] // Biological
Psychology. 2008. 77 (1). 25—31.

62. Violette J., Swisher L. Echolalic responses by a child with autism to four experimental conditions of soci�
olinguistic input // Journal of Speech and Hearing Research. 1992. 35. 139—47.

63. Volden J. Conversational repair in speakers with autism spectrum disorders // International Journal of
Language and Communication Disorders. 2004. 39. 171—189.

64. Volkmar F.R., Pauls D. Autism // Lancet. 2003. 362. 1133—1141.
65. Walenski M., Mostofsky S.H., Ullman M.T. Inflectional morphology in high�functioning autism:

Evidence for speeded grammatical processing // Research in Autism Spectrum Disorders. 2014. 1607—
1621.

66. Waterhouse L., Fein D. Language skills in developmentally disabled children // Brain and Language.
1982. 15. 307—333.

67. Yirmiya N., Solomonica*Levi D., Shulman C. The ability to manipulate behavior and to understand
manipulation of beliefs: A comparison of individuals with autism, mental retardation, and normal devel�
opment // Developmental Psychology. 1996. 32. 62—69.

68. Ziatas K., Durkin K., Pratt C. Belief term development in children with autism, Asperger syndrome, spe�
cific language impairment, and normal development: Links to theory of mind development // Journal
of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines. 1998. 39. 755—763.



* Продолжение. Начало см. в № 1 (46) 2015 г.

29Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015

*



Какой бывает лес?

БЕРЕЗНЯК ЕЛЬНИК БОР СМЕШАННЫЙ

Повтори. Покажи березняк, ельник, бор, смешанный лес.

Хвоя — это иголки ели, сосны;
Хвойные деревья — это деревья, у которых вместо листьев
иголки;
Лиственные деревья — деревья, на которых растут листья;
Березняк — это лес, где растут только березы;
Ельник — это лес, где растут только ели;
Бор — это лес, где растут сосны или ели;
Смешанный лес — там растут и хвойные, и лиственные де�
ревья.
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Где растут грибы? Какие грибы ты знаешь? Дорисуй, раскрась. Какие гри�
бы можно есть, а какие нет? Зачеркни несъедобные ядовитые грибы.

Обведи названия. Что такое сад? Что такое лес?
Что между ними общего, и чем они отличаются?

САД ЛЕС
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Где растут фрукты?

Как называются такие деревья? Рас�
крась плоды.

Нарисуй на яблоне два больших крас�
ных яблока на самой низкой ветке, од�
но маленькое зеленое яблоко на самой
высокой ветке.

Я . . . . .

С . . . . Г . . . .

Нарисуй три больших желтых груши на левой стороне дерева и две ма�
леньких зеленых груши на правой стороне дерева. Нарисуй слева столько
же слив, сколько справа.
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Сентябрь

Закончилось лето. Наступила осень. Сентябрь. В садах поспели фрукты,
а в огородах овощи. Люди собирают урожай. В лесах много грибов.
Какие фрукты ты знаешь? Назови их. Где растут фрукты? Раскрась фрук�
ты и скажи, какого они цвета. Например, «красное яблоко».

Какие из этих фруктов можно вырастить в нашей стране, а какие приво�
зят из других стран?
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Посчитай фрукты до пяти. Например: одно красное яблоко, два красных
яблока, три красных яблока, четыре красных яблока, пять красных яблок.

Рассмотри картинки. На какие геометрические фигуры похожи эти фрук�
ты? Соедини линиями.
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Дорисуй вторую половинку. Что получилось? Подпиши.

Дети с мамой пошли на ОГОРОД.

ОГОРОД — это . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Что растет на огороде?

Наклей картинки и раскрась огород и овощи.

Скажи по образцу: на огороде растет морковь, …………………………………
……………………………………………………………………………………….………………………………………
………………………………………………..
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Что можно приготовить из овощей?

Мама решила готовить овощной суп. Ответь на вопросы и выполни за�
дания.

— Какая посуда и приборы понадобятся маме? Обведи и назови.
— Какая посуда лишняя? Зачеркни.
— Зачем нужен половник?
— Что делают ножом?
— Чем можно закрыть кастрюлю?
— Что еще можно закрыть крышкой?
— Куда мама положит капусту? Куда мама положит лук? Что еще ма�
ма положит в кастрюлю?
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Какие овощи понадобятся маме? Заштрихуй подходящим цветом.

Как называется получившийся суп?
Какие еще бывают супы? Из чего их готовят? Как они называются?
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Прочитай стихотворение Юлиана Тувима. Обрати внимание на значение
слов, выделенных жирным шрифтом. Что они значат? Какими словами
можно их заменить? Прочитай объяснения внизу страницы.

Овощи

Хозяйка однажды с базара* Хозяйка тем временем ножик
пришла, взяла
Хозяйка с базара домой принесла: И ножиком этим крошить* начала:

Картошку, Картошку,
Капусту, Капусту,

Морковку, Морковку,
Горох, Горох,

Петрушку и свёклу. Петрушку и свёклу.
Ох!… Ох!…

Вот овощи спор завели* на столе — Накрытые крышкой, в душном
Кто лучше, вкусней и нужней горшке*,
на земле: Кипели, кипели в крутом кипятке:

Картошка? Картошка,
Капуста? Капуста,

Морковка? Морковка,
Горох? Горох,

Петрушка иль свёкла? Петрушка и свёкла.
Ох!… Ох!…

И суп овощной оказался не плох.

Базар — рынок — место, где продают продукты или вещи.
Часто это бывают торговые ряды на улице (под открытым
небом).
спор завели — стали спорить
крошить — мелко резать
горшок — вот такая посуда:

Раньше в таких горшках готовили суп, кашу, варили кар�
тошку.

Выучи стихотворение целиком или одну его часть.

38

Ю.Б. Павлова, Т.Ю Хотылева
Круглый год. Методика развития и коррекции речи. Продолжение

Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015



Что положили в банку? Назови то, что ты увидел.

Обведи каждый овощ под�
ходящим цветом.

Вспомни стихотворение и нарисуй сам или с помощью взрослого в каж�
дом окошке овощ, который «хозяйка с базара домой принесла».

Назови овощ в каждой клеточке.
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Обведи и раскрась только овощи. Какие еще овощи ты знаешь? Нарисуй.
Где растут овощи?

Нарисуй фрукты и овощи, похожие на эти геометрические фигуры.
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Взаключительной части нашей статьи
мы хотим остановиться на следующих

аспектах:
• Рабочая атмосфера;
• Планирование времени;
• Ресурс самостоятельности;
• Делегирование ответственности;
• Значимость результата;
• Обучение в игре;
• Укрепление базовых привязанностей.

Рабочая атмосфера

Во время выполнения домашнего зада�
ния необходимо учитывать особенности
восприятия у Вашего ребенка.

Очень большое значение имеет звуко�
вой фон. Могут быть разные варианты ор�
ганизации: поддерживающий фон или от�
сутствующий. Если ребенок нуждается в
полной тишине, необходимо ее организо�
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вать. Этого можно добиться, например, с
помощью специальных наушников.

В ситуации, когда ребенок, наоборот, по�
стоянно стремится создавать сам разнооб�
разные шумы и отвлекается на любые зву�
ки: тихие, механические, удаленные, также
можно использовать наушники, но уже с
любимой музыкой ребенка или любыми
другими записями.

Помимо звуковых раздражителей, боль�
шое значение для ребенка могут иметь за�
пахи. Один и тот же запах для одного ре�
бенка может быть дискомфортным, а для
другого быть сверхзначимым и вызывать
повышенный интерес. И в том и в другом
случае следует избегать возникновения
этих запахов, чтобы не нарушить рабочую
атмосферу.

Однако, если у ребенка отмечаются при�
страстия к каким�либо конкретным запа�
хам, это можно использовать для привле�
чения его внимания, увеличения работо�
способности и для поддержания рабочей
атмосферы. Например, если Ваш ребенок
часто и подолгу нюхает что�то определен�
ное: мандарины, зубную пасту, Ваши духи,
бумагу, необходимо предоставить ему воз�
можность ощущать этот запах во время вы�
полнения домашнего задания. Для этого
можно использовать эфирные ароматичес�
кие масла.

Во время работы ребенок должен иметь
возможность отвлечься, либо успокоиться,
либо, наоборот, сосредоточиться с помо�
щью стимулирования проприоцептивной,
тактильной чувствительности. Так, напри�
мер, многим детям с РАС помогает нали�
чие балансировочной подушки на стуле,
фитбола, специальной покачивающейся
подставки под ноги, вращающегося кресла.
Если ребенок испытывает потребность пе�
редвигать что�то руками, манипулировать
предметами, Вы можете вмонтировать в
рабочий стол «игрушку», замещающую эту
активность. А для детей, которые любят
гладить, теребить и трогать всевозможные
материалы, можно использовать приклеен�
ные на внутренней поверхности крышки
стола панели с различной текстурой: раз�

нообразными тканями, наждачной бума�
гой, деревом, пластиком, металлом, вере�
вочками, шнурочками, атласными ленточ�
ками и т. д.

Даже если ребенок в перечисленных
средствах не нуждается, следует обратить
внимание на то, насколько комфортны для
него прикосновения к учебным принад�
лежностям. Так, при выборе ручки важны
и ее толщина, и материал, из которого сде�
лан корпус, и качество скольжения по лис�
ту. Покупая тетрадь, обратите внимание на
цвет и контрастность разлиновки, толщину
и качество листов. При таком богатом вы�
боре, как сейчас, вы можете найти ручки,
фломастеры, карандаши не только из раз�
личных материалов, но и разной толщины,
формы, веса и даже ароматизированные.

Планирование времени

Часто школьнику очень сложно начать
выполнять задания, потому что он не знает,
когда сможет закончить. Необходимо, пла�
нируя работу над домашним заданием, вво�
дить временные ограничения. До тех пор
пока Вы хотя бы приблизительно не будете
представлять себе, какое время занимает
выполнение задания по конкретному пред�
мету, весь процесс нужно поделить на рав�
ные интервалы, перемежая их перерывами.
Очень важно четко следовать регламенту.
Тогда ребенок постепенно привыкнет, и
процесс переключения с одного задания на
другое будет проходить спокойнее.

Выбор способов временных ограниче�
ний полностью зависит от умения ребенка
ориентироваться по часам. В Вашем распо�
ряжении обычные часы, электронные часы,
часы с будильником, таймеры и песочные
часы. Так, например, если Вы выбрали ра�
бочий интервал продолжительностью
15 минут, а длительность перерыва 7 ми�
нут, можно установить временные рамки и
ориентироваться по обычным часам или
же использовать песочные часы для рабо�
чего интервала на 15 минут и кухонный
таймер на 7 минут.
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Для того чтобы понять, какой интервал
подходит именно Вашему ребенку, после�
дите внимательно, сколько минут он рабо�
тает наиболее эффективно. Лучше всего
рабочий интервал наращивать постепенно
и переключаться на перерыв до того, как
ребенок начнет уставать.

Очень важно, чтобы все время занятий и
рабочие интервалы, и перерывы между ни�
ми проходили в быстром темпе. Причем
паузы должны быть веселыми, с упором на
подвижные совместные со взрослым и при�
ятные для ребенка игры. Тогда они станут
эмоционально значимым фоном, который
будет мотивировать ребенка на выполне�
ние домашнего задания.

А когда Вы поймете, сколько времени
нужно ребенку на выполнение всего до�
машнего задания по тому или иному пред�
мету, и когда продолжительность рабочего
интервала значительно увеличится, можно
будет четко планировать регламент.

Ресурс самостоятельности

Родители часто жалуются, что ребенок
не выполняет домашнее задание сам, а
нуждается в постоянном контроле и помо�
щи. Необходимо учитывать, что способ�
ность действовать самостоятельно нужно
тренировать как отдельный навык. Самы�
ми главными помощниками в этом деле яв�
ляются все виды визуальных опор, в том
числе, расписание, алгоритмы, таблицы,
схемы и пр.

Ребенка нужно обучить пользоваться
данными видами подсказок. И как только
ученик овладеет этими навыками, взросло�
му необходимо уменьшать свою помощь.
Следует соблюдать три правила. Когда ре*
бенок выполняет задание самостоятельно,
взрослый молчит, не использует жесты и
находится вне поля зрения ребенка.

Например, ребенку нужно списать текст
и подчеркнуть красным карандашом глас�
ные буквы. Допустим, что он хорошо деко�
дирует печатный текст в письменный и
совсем не умеет выделять гласные буквы.

В этом случае с первым пунктом задания
он должен справляться совершенно само�
стоятельно, а для второго пункта необхо�
димо сделать визуальную подсказку в виде
таблицы гласных букв с образцом подчер�
кивания, изображением красного каранда�
ша и линейки.

Нужно постараться избегать ситуаций
неуспеха, чтобы в опыте ребенка был толь�
ко положительный результат. Необходимо
заранее прогнозировать, при выполнении
каких заданий могут возникнуть затрудне�
ния, и предоставлять необходимые под�
сказки.

Необходимо постоянно поощрять само*
стоятельное выполнение любых, даже про*
стейших зданий, делая акцент на словах
«сам», «совсем сам», «самостоятельно».

При этом нужно не забывать, что темп
работы должен быть высокий. Поэтому за�
дания, которые ребенок пока самостоя�
тельно не выполняет, необходимо обеспе�
чивать достаточной помощью для поддер�
жания этого темпа.

Чем больше поощрять ребенка за само�
стоятельное выполнение отдельных зада�
ний, тем быстрее у него возникнет желание
выполнять самостоятельно все больший
объем.

Делегирование ответственности

Самостоятельное выполнение домашне�
го задания включает в себя не только рабо�
ту над конкретным упражнением, но и та�
кие виды работы как: организация своего
рабочего места, определение последова�
тельности выполнения заданий, подбор не�
обходимых учебных принадлежностей,
проверка качества выполнения, уборка ра�
бочего места.

Зачастую родители предлагают ребенку
проявить самостоятельность, в первую оче�
редь, при непосредственном выполнении
учебного задания, придавая этому наи�
большее значение. Однако для расширения
ресурса самостоятельности начинать деле�
гировать ответственность необходимо с бо�
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лее простых действий, например, с уборки
рабочего места. И по мере того как ребенок
совершенствуется в выполнении того или
иного компонента домашнего задания,
нужно доверять ему все большую и боль�
шую часть работы.

Увеличение объема ответственности
предоставляет детям новые возможности
и, наоборот, новые возможности влекут за
собой увеличение ответственности.

Самым лучшим поощрением для ребен�
ка будет каждый новый элемент, который
ему доверили, а мотивом станет желание
получить полную ответственность.

Значимость результата

Для того чтобы ребенок стал более само�
стоятельным и ответственным, необходи�
мо повысить значимость результата его де�
ятельности.

В этом нам может помочь, например, на�
граждение каждого члена семьи за то, чему
он научился на этой неделе. Позитивное вли�
яние могут оказать семейные вечера по пят�
ницам или в выходные, на которых ребенок
вместе с другими членами семьи будет на�
граждаться медалями, сертификатами, гра�
мотами, дипломами за каждую освоенную
компетентность, даже самую маленькую.

Кроме этого, по мере совершенствова�
ния какого бы то ни было навыка, можно
ввести награду в виде личного «кубка про�
гресса». Например, если раньше ребенок,
убирая свое рабочее место, оставлял на сто�
ле три предмета, а через какое�то время
стал оставлять два, этот факт нужно непре�
менно отметить вручением «медного кубка
прогресса». После того как на столе вместо
двух предметов останется один, этот кубок
«превратится» из «медного» в «серебря�
ный», а со временем в «золотой». И, нако�
нец, когда ребенок сам легко и быстро нач�
нет убирать своерабочее место, он будет
торжественно награжден дипломом. При
этом все «награды» ребенка можно разме�
щать на «стене почета», в «книге личных
достижений», в «книге рекордов».
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Поощрять и отмечать необходимо не
только совершенствование навыка, но и со�
кращение времени, затраченного на выпол�
нение задания и даже уменьшение количе�
ства допущенных при этом ошибок. Поощ�
ряйте любые положительные изменения.
Тем самым мы, в первую очередь, повыша�
ем значимость результата, и доверяя ре�
бенку все больше и больше, мы повышаем
его уверенность в собственных силах.

Нужно быть очень внимательным в ис�
пользовании критики. Довольно часто де�
ти очень болезненно и остро реагируют на
любые замечания, вплоть до полного отка�
за от деятельности. Постарайтесь избегать
упоминания того, чего не надо делать: «не
тяни время», «не калякай», «не отвлекай�
ся», «не грызи карандаш». А акцентируйте
внимание на том, что делать следует: «сле�
ди за временем», «пиши аккуратно», «со�
средоточься», «вынь карандаш изо рта».
Для этого лучше всего использовать визу�
альные подсказки в виде картинок, пикто�
грамм.

Обучение в игре

В последнее время у учащихся началь�
ных классов можно наблюдать низкий уро�
вень учебной мотивации. К сожалению, да�
же игровая деятельность не всегда являет�
ся ведущей. Однако вовлечение ребенка
через моделирование игровых ситуаций
оказывает положительное воздействие на
укрепление интереса к тому, чем он занят.

Есть несколько стратегий использова�
ния игры в процессе выполнения домаш�
них заданий. На поверхности лежит про�
стое и понятное обыгрывание школьных
ситуаций. Дома ребенок с семьей играет в
школу, копируя и подражая своим учите�
лям: он «дает задания» своим близким или
игрушкам, «вызывает их к доске», «ставит»
им оценки, «делает замечания». Такую иг�
ру необходимо поддерживать, развивать,
ни в коем случае не прерывая ее выяснени�
ем, правда ли это было сегодня в классе
или ребенок нафантазировал.

Очень важно, чтобы игра была не только
интересна, но и понятна. Не следует пы�
таться превращать веселую игру в обуче�
ние, привнося в нее элементы и задания
для ребенка новые или сложные. Чем боль�
ше вы будете смеяться во время этой игры,
тем более значимым мотивом этот процесс
станет для Вашего ребенка.

Еще одна не менее значимая стратегия,
необходимая для успешного и плодотвор�
ного обучения, — это обыгрывание, «про�
живание» конкретных ситуаций, будь то
стратегии социального поведения, сюжеты
школьных текстов и даже математических
задач. В моделировании таких игровых си�
туаций необходимо использовать атрибу�
тику, предметы�заместители, понятные Ва�
шему ребенку.

В литературных текстах часто встречают�
ся не только глаголы и прилагательные с
очень узким конкретным смыслом, но и су�
ществительные, за которыми у детей зачас�
тую нет сформированного образа: уздцы, ве�
ретено, ладья, огниво, руно, коромысло, ку�
десник, сажень и т. д. К сожалению, не доста�
точно показать детям картинку. Необходимо
не только найти фотографию, видеоролик,
но и, по возможности, смастерить этот пред�
мет «понарошку» и обыграть его в соответ�
ствии с функциональным назначением.

Для лучшего понимания текстов необ�
ходимо изображать ситуации и события с
помощью движений, жестов, мимики, ис�
пользовать разные интонации, рисовать,
манипулировать слепленными из пласти�
лина фигурками. Таким образом, через иг�
ру мы создаем возможность лучшего пони�
мания учебного материала.

Также мы можем использовать игру, для
того чтобы ребенок более успешно мог
принимать самостоятельные решения при
выполнении того или иного задания. Для
этого мы применяем одну из форм так на�
зываемых «косвенных инструкций». Под
этим понятием мы подразумеваем побуж�
дение ребенка к действию не прямой инст�
рукцией с глаголом повелительного накло�
нения, а инструкцией, сформулированной
в другой форме.
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«Косвенная инструкция» может звучать
как абстрактное правило, не относящееся
лично к ребенку, например: «Учебники
стоят на подставке», «Сказуемое подчерки�
вается двумя чертами», «После классной
работы необходимо отступить две строч�
ки». Другой вариант «косвенных инструк�
ций» подразумевает игровую составляю�
щую, когда учебные принадлежности, за�
действованные при выполнении задания,
становятся непосредственными участника�
ми игровой ситуации. При этом мы можем
использовать два разных подхода с учетом
развития уровня игровой деятельности ре�
бенка.

Если ребенок хорошо принимает и удер�
живает роль, при формулировке косвенной
инструкции мы обращаемся непосредст�
венно к учебному предмету: например,
«Тетрадь, открывайся», «Ручка, что случи�
лось? Ты забыла, как пишется буква Я?».
В таких ситуациях можно даже попросить
ребенка, чтобы он обратился к учебнику,
ручке и договорился с ними о том, как надо
выполнять это задание.

Если же у ребенка уровень игровой дея�
тельности ниже — присутствуют отдель�
ные игровые действия, объединяемые в
примитивный сюжет (функциональная иг�
ра), то в таких случаях мы будем приме�
нять другой вид игровой «косвенной инст�
рукции», обращаясь к ребенку от имени
конкретного предмета «мультяшным» го�
лосом.

Например, если ребенок может хорошо
держать ручку, но в данный момент уто�
мился, забыл, отвлекся и стал держать ее
слабо, в результате чего линии стали не�
ровные, мы в свою очередь от лица ручки
обращаемся к ребенку за помощью, кон�
кретизируя причину затруднений: «Ай�ай�
ай, я уже так много написала, я совсем от�
влеклась, держи меня крепче… Ой, спаси�
бо! Ты мне очень помог!»

И в той, и в другой ситуации мы приме�
няем игровую «косвенную инструкцию» в
понятной и веселой форме, для того чтобы
у ребенка возник собственный мотив к пре�
одолению затруднений. Таким образом, ис�

пользование данного приема способствует
не только поддержанию положительного
настроя и укреплению взаимоотношений
со взрослым, но и повышает ресурс само�
стоятельности.

Укрепление базовых привязанностей

Наиболее значимым в определении ба�
зовых привязанностей является то, что для
социального и эмоционального развития
ребенку необходимо установить прочные
взаимоотношения с близким человеком.

К сожалению, часто складывается так,
что выполнение домашних заданий стано�
вится мучительным делом для всей семьи.
Ребенок не хочет делать уроки, боится, что
снова столкнется с трудностями, боится,
что взрослый снова будет сердиться, и все�
ми силами старается этого избежать или
хотя бы оттянуть. Родители же, в свою оче�
редь, тоже переживают, что ребенку будет
сложно, что они не смогут объяснить ему
сложное правило, что он быстро устанет,
будет сопротивляться, что все это затянет�
ся до ночи, что снова будут конфликты,
скандалы и ругань.

Мы постарались в каждом из девяти
пунктов статьи: настрой, образец для под�
ражания, учебное пространство, рабочая
атмосфера, планирование времени, ресурс
самостоятельности, делегирование ответ�
ственности, значимость результата, обуче�
ние в игре сделать акцент на том, что вы�
полнение домашнего задания должно соот�
ветствовать следующим правилам:

• сопровождаться хорошим настроени�
ем как у ребенка, так и у взрослого;

• взрослый должен выступать в роли об�
разца для подражания;

• учебное пространство должно быть ор�
ганизовано с учетом потребностей всех
членов семьи. Необходимо, чтобы не толь�
ко члены семьи не мешали ребенку зани�
маться, но и процесс выполнения домаш�
ней работы не вызывал недовольства у род�
ственников, находящихся в данный мо�
мент в квартире;
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• при создании рабочей атмосферы следует
также учитывать потребности всех членов се�
мьи. Если даже не непосредственные участни�
ки этого процесса, а третьи лица (старшие и
младшие братья и сестры, бабушки и дедуш�
ки) постоянно испытывают дискомфорт, ре�
бенок будет чувствовать это напряжение, и
уровень его тревожности повысится;

• при планировании времени необходи�
мо помнить, что перемены должны быть
организованы в виде веселых активных,
подвижных совместных игр;

• при планомерном повышении ресурса са�
мостоятельности базовые привязанности ук�
репляются не только тогда, когда ребенок чув�
ствует поддержку при возникновении трудно�
стей, но и когда он может разделить с близким
человеком свою радость от нового достижения;

• делегирование ответственности дает
возможность все больше и больше дове�
рять своему ребенку, что в свою очередь
укрепляет его доверие к Вам;

• разнообразные способы повышения
значимости результата вновь предоставля�
ют нам возможности порадоваться даже за
малейшие успехи;

• использование в процессе выполнения
домашнего задания любых игровых при�
емов способствует поддержанию партнер�
ских отношений и укреплению сотрудни�
чества.

Не стремитесь сделать все и сразу. Нач�
ните с того, что Вам кажется самым про�
стым, и двигайтесь к цели небольшими ша�
гами.

Желаем Вам удачи! 



Поощрение способностей
к рисованию

Многие дети с расстройствами аутисти�
ческого спектра гиперчувствительны к сен�
сорной информации, такой как звуки, зри�
тельные образы, тактильные ощущения.
Некоторые из них мутичны, у других не�
развитая или специфическая речь. Это
очень ограничивает общение ребенка, а
умение рисовать дает такие возможности.
Например, ребенку с элективным мутиз�
мом — состоянием, при котором он пони�
мает речь других людей, но сам говорит
только с небольшим кругом хорошо знако�
мых лиц и в определенных обстоятельст�
вах, очень важно уметь рисовать, передавая
желания и ощущения.

При всей выраженности нарушений неко�
торых детей очень важно подкреплять их спо�
собности, иногда исключительные, к рисова�
нию. Очень немногие дети проявляют хорошо
развитые визуально�пространственные навы�
ки и зрительную память во время выполне�
ния рисунка по инструкции, но спонтанно
свои любимые объекты — здания, схемы или
животных — они могут воспроизвести со мно�
жеством деталей, с разных точек, с учетом
перспективы. Часто дети демонстрируют сте�
реотипное поведение, создавая множество
идентичных рисунков. И это также стоит под�
держивать, так для детей это занятие приятно
и интересно и, соответственно, продвигает их
в развитии, поскольку, используя специфиче�
ские интересы детей, можно строить на них
работу по обучению и коррекции.
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Обучая детей с расстройствами аутистического спектра рисованию, нужно сфокусироваться на том, что
у каждого ребенка есть потенциал для творчества, а занятия изобразительным искусством очень важ�
ны для развития мозга. Зачастую у детей с диагнозом расстройство аутистического спектра имеются се�
рьезные проблемы с речью: они, например, разговаривают дома с родителями и близкими людьми, а в
школе с учителями или одноклассниками не общаются. В таком случае через рисунки можно с ребен�
ком общаться, узнавать его настроение и желания. Описан метод совместного рисования при обучении
рисованию детей начальных классов с расстройствами аутистического спектра из школы Центра пси�
холого�медико�социального сопровождения детей и подростков.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, совместное рисование, стереотипное пове�
дение



Индивидуальные потребности

На уроках рисования, на уроках разви�
тия речи, учитель должен учитывать инди�
видуальные потребности и возможности
каждого ребенка с РАС. Прежде всего сле�
дует подкреплять творческую работу ре�
бенка, в которой он сам является инициа�
тором, предоставив возможности для лю�
бимого вида занятий. Детям с расстройст�
вами аутистического спектра для побужде�
ния к работе можно давать визуальные
подсказки, например, фотографии или кар�
тинки из их любимых мультфильмов, ска�
зок и журналов.

Многие дети любят рисовать на бумаге
мягкими карандашами или ручкой, потому
что так легче при их моторных проблемах.
Впоследствии дети могут перейти на плас�
тичные материалы, такие как пластилин,
могут овладеть и рельефным письмом.

Дети с расстройствами аутистического
спектра рисуют по�разному: иногда — бе�
зотрывно, но чаще — вдумчиво, не торо�
пясь, для них это целый ритуал. Например,
деревья на их рисунках обычно имеют тол�
стый ствол, занимающий большую пло�
щадь на листе, от ствола отходят ветки, как
правило, похожие на широкие прямоуголь�
ные доски от забора. Листьев на ветках сов�
сем немного. При безотрывном способе де�
ти рисуют очень быстро, не отрывая руки
от листа.

Бывает, что ребенок настолько увлека�
ется процессом рисования, что уже, каза�
лось бы закончив свой рисунок, умудряет�
ся аккуратнейшим образом заштриховать
все изображение.

Уроки рисования, не вызывающие ин�
тереса у ребенка, могут спровоцировать у
него неподобающее поведение. Это может
быть связано с тем, что обработка новой
сенсорной информации подавляет его. Ро�
дители должны рассказать учителю о
предпочтениях своих детей, чтобы можно
было поощрять развитие таких тем в ри�
сунках, которые особенно интересны ре�
бенку и которые не будут вызвать у него
сопротивления.
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Лучшим вариантом работы будет инди�
видуальное занятие. Продолжительность
такого урока должна быть около 30 минут,
так как чаще всего концентрация внимания
у детей с РАС слабая.

Ребенка с расстройством аутистическо�
го спектра можно вводить в новый для не�
го вид творчества, используя процедуру
обучения «шаг за шагом», когда учитель с
помощью моделирования или физических
подсказок направляет ребенка на выполне�
ние нужных действий, формируя необхо�
димое поведение. Только тогда, когда нуж�
ные действия закрепились, достигнуто оп�
ределенное мастерство в выполнении зада�
ния, учитель может перейти к новой или
чуть более сложной задаче.

Ребенку с аутизмом учитель может дать
подсказку: предложить ему цветные мелки
или дать устную подсказку, сказав «нари�
суй». Рекомендуется достаточно часто по�
ощрять ребенка в течение длительного вре�
мени. Учитель может сказать: «Отличная
работа» и предложить новый лист бумаги,
когда ребенок закончит рисунок.

Использование метода совместного
рисования

Для обучения рисованию ребенка, стра�
дающего расстройством аутистического
спектра, хорошо подходит метод совместY
ного рисования. Он заключается в том, что
взрослый вместе с ребенком рисуют раз�
ные вещи и предметы, сюжеты из жизни
ребенка и его семьи. Все такие рисунки со�
провождаются эмоциональными коммен�
тариями взрослого.

Данный метод можно использовать по�
сле того как между взрослым и ребенком
налажен эмоциональный контакт. Это не
просто рисование, а особый способ обуче�
ния, который проходит в игровой форме и
интересен ребенку.

Метод совместного рисования предо�
ставляет новые возможности. Ребенку нра�
вится смотреть за тем, что происходит на
бумаге, особенно если там нарисованы сю�

жеты из его жизни или его любимые вещи.
Взрослый специально «забывает» дорисо�
вать какую�нибудь деталь, и ребенок дори�
совывает ее сам, не догадываясь, что его к
этому побуждает учитель. Ему интересно
как можно быстрее получить результат, по�
этому он может согласиться даже на то, что
в других ситуациях было бы для него не�
возможно. Таким образом, с помощью ли�
стка бумаги и карандаша он будет отвечать
на поставленные вопросы и дорисовывать
разные детали. Так возникает ситуация
эмоционального и делового общения.

Новые возможности при использовании
метода совместного рисования
1. Возникает ситуация, побуждающая

ребенка к активным действиям. В этой си�
туации взрослый должен следовать опре�
деленной тактике: даже если он понял, чего
хочет ребенок, не надо воплощать это же�
лание немедленно. Поскольку ребенку не
терпится поскорее получить желаемый ре�
зультат, можно предположить, что прояв�
ление активности с его стороны не заставит
себя долго ждать.

2. Ситуация совместного рисования дает
новые возможности для знакомства аутич�
ного ребенка с окружающим миром. При
совместном рисовании удается уточнить
представления, которые уже есть у ребен�
ка. Еще одна возможность — обогащение
этих представлений при введении в рису�
нок новых деталей, вариантов развития
знакомого сюжета. Следующий этап —
обобщение представлений об окружаю�
щем. Это достигается, если ребенка побуж�
дать пользоваться уже имеющимися зна�
ниями в различных ситуациях. Главным
успехом такой работы станет перенос зна�
ний в реальную жизнь. Это показатель то�
го, что ребенок усвоил новые знания о ми�
ре и применяет их.

3. Использование метода совместного
рисования дает возможность развивать
средства коммуникации. При этом в значи�
мой для ребенка ситуации в ходе эмоцио�
нального комментария обогащается его
пассивный словарь. Актуальна и возмож�

50

О.А. Белялова
Метод совместного рисования в практике обучения рисованию детей начальных классов...

Аутизм и нарушения развития. № 2 (47). 2015



ность развития активной речи, которая в
этой ситуации оказывается одним из спо�
собов проявления активности ребенка.

4. Совместное рисование также дает воз�
можность проведения с ребенком терапев�
тической работы. Для этого рисуются сю�
жеты из жизни ребенка, в которых он ис�
пытывает разного рода затруднения: быто�
вые проблемы, то, чего ребенок боится,
и т.д. При этом сюжеты проговариваются,
и обязательно находится выход из создав�
шейся трудной ситуации, предлагается
благополучный вариант развития событий.

Этапы развития совместного рисования
Процесс совместного рисования взрос�

лого с ребенком, имеющим РАС, предпола�
гает поэтапное освоение.

1 этап. Налаживание эмоционального
контакта, привлечение интереса к новому
виду деятельности. Начинать следует с
изображения предметов, особенно значи�
мых для ребенка, сопровождая изображе�
ния эмоциональными комментариями.

2 этап. Рисование «по заказу» ребенка.
Рисуется то, что нравится ребенку, закреп�
ляя его интерес к совместному рисованию.

3 этап. Постепенное введение различ�
ных вариантов исполнения одного рисун�
ка, новых деталей изображения. По�преж�
нему выполняя заказ ребенка, следует ис�
пользовать различные изобразительные
средства, варьировать рисунок.

Способы разнообразить рисунок
— применение различных материалов:

помимо карандашей и фломастеров можно
использовать мелки, краски, не только бе�
лую бумагу, но и цветную, картон и т.п.;

— сам рисунок можно варьировать по
размеру, форме, цвету и по положению в
пространстве;

— дополнение изображения новыми де�
талями: рисуя одно и то же, следует пы�
таться всякий раз вносить небольшие из�
менения.

4 этап. Вовлечение ребенка в процесс
рисования, побуждение к активным дейст�
виям. Ребенку доставляет удовольствие
наблюдать за действиями взрослого, одна�

ко он часто все же предпочитает оставаться
пассивным. Сам ребенок не проявляет ак�
тивности, если ее не стимулировать специ�
ально.

Эффективные приемы работы
— Задавая вопросы, следует побуждать

ребенка делать «заказ» на разных этапах
рисунка и каждый раз выполнять его
просьбу. Предложить выбрать карандаши
для рисования, принести бумагу.

— Предложите ребенку несколько вари�
антов развития рисунка, и пусть он выбе�
рет тот, что ему больше нравится.

5 этап. Введение сюжета. На этом этапе
ставшие ребенку близкими изображения
его любимых предметов помещаются
внутрь сюжета. Такой сюжет должен быть,
с одной стороны, близок опыту ребенка, а с
другой стороны, — должен давать возмож�
ность уточнить уже сформированные у ре�
бенка представления и в случае необходи�
мости скорректировать их.

6 этап. Дальнейшее развитие сюжета.
После того как сюжет будет ребенком усво�
ен, следует переходить к его усложнению,
введению новых сюжетных линий.

7 этап. Перенос полученных знаний в
другие ситуации. На этом этапе возможно
переходить к проигрыванию сюжета с ис�
пользованием игрушек и предметов, за�
креплять новые навыки и знания в повсед�
невной жизни ребенка, применять их в
других видах деятельности (лепке, конст�
руировании).

Заключение

Совместное рисование с детьми, имею�
щими расстройства аутистического спект�
ра, помогает им развивать средства комму�
никации. Комментарии взрослого к рисун�
кам ребенка обогащают его пассивный сло�
варь. Ребенок уточняет для себя значение
некоторых слов и знакомится с новыми
словами. Активность ребенка во время сов�
местного рисования может проявляться
жестами и активной речью. Следует обяза�
тельно поддерживать любую попытку ре�
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The method of joint drawing in the practice of teaching drawing to the elementary school children with
autism spectrum disorders
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While teaching children with autism spectrum disorders how to draw the teacher needs to focus on the fact
that each child has creative potential and art activities play important part in the brain development. Often
children diagnosed with autism spectrum disorder have serious speech impairments, for example, they can talk
to parents and family members, but not to classmates and teachers. In that case, one can communicate with a
child through drawings, and to access their mood and desires through them. The article describes the method
of joint drawing during teaching elementary school children with autism spectrum disorders from the school
at the Center for Psychological, Medical and Social Support to Children and Adolescents.
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бенка поговорить, создавать положения,
которые подтолкнут его на разговор.

Метод совместного рисования очень эф�
фективен в классно�урочной работе, по�
скольку, сделав рисунок на беспокоящую

ребенка тему и прокомментировав его, учи�
тель помогает ему найти выход из положе�
ния. Это благоприятно сказывается на ре�
бенке, в жизни которого много сложных
бытовых ситуаций. 



Исследователи отмечают, что количество
детей с аутизмом в мире увеличивается,

тенденция к росту сохранится и в будущем.
В России на государственном уровне уста�
новлены приоритеты в вопросах абилитации
и оказания поддержки больным с нарушени�
ями аутистического спектра для обеспечения
их оптимального функционирования и по�
вышения качества жизни [7—9].

Среди методов коррекции аутистичес�
ких расстройств наиболее распространены,

например, поведенческая терапия, трудоте�
рапия, дельфинотерапия, музыкальная те�
рапия, терапия с помощью искусства, био�
медицинские техники [6].

В коррекционной и психотерапевтичес�
кой работе с детьми с РАС часто применя�
ется песочная терапия. Она представляет
собой невербальную форму психокоррек�
ции, в которой основной упор делается на
творческое самовыражение ребенка [2].
В процессе создания творческого продукта
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у ребенка в символической форме прояв�
ляются образы — рисунки, композиции из
фигурок и различные построения на спе�
циальном подносе с песком [3].

Вариантом песочной терапии является
песочная арт�терапия, которая объединила
в себе песочную терапию с рисованием: ак�
цент делается на изобразительном творче�
стве с помощью песка, размещенного на
специальном световом столике [5]. Счита�
ется, что негативные эмоции, конфликты и
страхи выражаются в песочных картинках
в символическом виде. В процессе работы с
песком негативные тенденции у ребенка
ослабевают, «уходят в песок» [1]. В настоя�
щее время песочная арт�терапия как впол�
не доступная деятельность используется
при коррекции поведения детей с РАС для
снятия напряжения, тревоги, раздражи�
тельности и приступов гнева [4]. Также ра�
бота с песком проводится для активации и
стимуляции ребенка, позже — для разви�
тия взаимодействия и построения диалога
при совместной творческой работе [3].

Цель исследования — оценка эффек�
тивности использования песочной арт�те�
рапии у детей с аутизмом при коррекции
поведения: формировании усидчивости,
навыков работы в команде, улучшении и
стабилизации настроения, при обучении
следованию инструкциям взрослых.

Материалы и методы: в Челябинской
области песочная арт�терапия проводится
на базе Государственного бюджетного об�
разовательного учреждения для детей,
нуждающихся в психолого�педагогической
помощи «Областной центр диагностики и
консультирования». В исследовании уча�
ствовали 8 детей от 7�ми до 14�ти лет
(6 мальчиков и 2 девочки), имеющих рас�
стройства аутистического спектра (диагноз
F84.0 по МКБ�10).

Занятия проходили в группах по пять де�
тей, что служило дополнительным факто�
ром улучшения социального взаимодейст�
вия и развития коммуникативных функций.
Песочная арт�терапия предполагала долго�
срочное, систематическое психотерапевти�
ческое воздействие, поэтому занятия про�

должительностью 40 минут проводились
еженедельно. Педагогом также использова�
лись элементы игры, обучающие анимаци�
онные видеоролики, классическая музыка.
Терапия преследовала следующие цели:

Коррекционные:
— развитие пространственного вообра�

жения, образно�логического мышления;
— нормализация эмоционального фона;
— снижение агрессивности;
— коррекция гиперактивности;
— развитие речи и мелкой моторики че�

рез развитие сенсорного восприятия при�
родного материала;

— выработка усидчивости, собранности,
самоорганизованности, аккуратности, лю�
бознательности, внимательности.

Воспитательные:
— развитие умения следовать инструк�

циям взрослого;
— развитие и закрепление навыков со�

циального общения;
— участие в коллективном творчестве —

развитие навыков взаимодействия;
— развитие доброжелательного отноше�

ния к окружающим;

Ход занятий

Занятия с детьми проходили по опреде�
ленной схеме: педагог задавала тему рисун�
ка, показывала приемы, с помощью кото�
рых можно было создать изображение. Да�
лее дети старались повторить рисунок, сле�
дуя инструкциям и подсказкам. Навык за�
креплялся путем повторения на занятии и
на последующих встречах.

Впервые входя в класс для занятий пе�
сочной арт�терапией, ребята вели себя на�
стороженно: останавливались у двери, ози�
рались. На последующих занятиях контакт
был более свободным, дети задавали во�
просы: «что мы будем делать?», «как рисо�
вать?», подходили к светящемуся столику
и садились вокруг него.

Предлагалась определенная тема рисун�
ка: корзинка с грибами, ваза с цветами,
жар�птица, золотая рыбка, пальмы, бревен�
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чатый дом, лебеди и др. Когда педагог на�
чинала рисовать, некоторые ребята под�
ключались и изображали на песке другие
детали, предметы. Иногда педагог прово�
дила руками детей по песочной светящейся
поверхности и просила продолжать само�
стоятельно. Ребята с радостью узнавали в
своих работах изображения тех или иных
предметов, животных. Большинство детей
проявляли интерес к занятиям, но не все
включались в коллективную работу.

Так, например, мальчик К. 8�ми лет на
занятия приходил со слезами, постоянно
спрашивал: «Зачем меня сюда привели?
Когда за мной приедет папа?». Однако вни�
мание ребенка легко переключалось на за�
нятия с песком.

Мальчик С. 7�ми лет постоянно подбе�
гал к столику, хватал песок, раскидывал
его, портил рисунки других детей, перево�
рачивал горшки с цветами, часто выбегал
из класса, раскидывал свои учебные при�
надлежности. Поведение ребенка имело де�
структивную окраску.

Все дети, кроме мальчика С., отклика�
лись на свое имя и выполняли просьбы:
принести стул, убрать песок со столика
или, наоборот, создать песочком фон и т.д.

Девочка Д. 7�ми лет с ярко выраженны�
ми чертами замкнутости и отстраненности
не выполняла заданий педагога (например,
что�то нарисовать на заданную тему). На
занятиях она периодически подходила к
столику и рисовала только то, что хотела:
цветы, бабочек, фигуры, похожие на вы�
кройки (в ее семье занимаются пошивом
одежды). Однако на пятом занятии она са�
ма села на колени к педагогу и стала рисо�
вать, а на девятом занятии начала следо�
вать инструкциям и рисовала то, что про�
сила педагог. К 10�му занятию девочка Д.
стала верно отвечать на поставленные во�
просы (называла то, что изобразила на сто�
лике, хотя раньше ответы ее были эхола�
личными).

Девочка К. 12�ти лет, единственная из
всех детей, запоминала изученные на пре�
дыдущих занятиях рисунки и приемы пе�
сочной анимации.

На занятиях поощрялось самостоятель�
ное творчество. На просьбу нарисовать то,
что хочется, все дети (кроме мальчика С.)
реагировали положительно и быстро вклю�
чались в работу. Творчество троих детей на�
ходилось на доизобразительном уровне, при
этом они проявляли радость, когда педагог
правильно направляла их руки, и называли
нарисованный предмет. Однако пятеро де�
тей из восьми быстро утомлялись, легко от�
влекались от занятия: разговаривали между
собой, отходили от рабочего столика, бегали
по классу. А трое других сидели на рабочем
месте и проявляли готовность к совместной
работе с преподавателем.

Реакция детей на видеоролики по песоч�
ной анимации, демонстрируемые педагогом
во время занятий, была позитивной или ней�
тральной. Лишь мальчик К. просил не вклю�
чать видео и закрывал уши или отходил.
При этом он с интересом смотрел видео, ко�
торое предлагали ему выбрать, и мог вспом�
нить то, что ему нравилось смотреть на пре�
дыдущем занятии. После урока все дети ор�
ганизованно собирали свои вещи и выходи�
ли из класса к родителям.

Результаты занятий песочной
артYтерапией

Положительными результатами тера�
пии можно считать то, что почти все дети
стали проявлять интерес к групповым за�
нятиям, начали с радостью помогать друг
другу по просьбе педагога, полюбили рабо�
тать над новыми рисунками и с удовольст�
вием занимаются в коллективе.

Клинический пример. Мальчик К., 8 лет.
Впервые родители обратились за специали�
зированной помощью в 2011 г. (в 5,5 лет) с
жалобами на невнятную речь сына, трудно�
сти в общении с окружающими.

Семья мальчика полная. Наследствен�
ность не отягощена. Есть сестра 18�ти лет,
здорова. Ребенок К. от второй беременнос�
ти, протекавшей без осложнений, роды са�
мостоятельные. Вес 3520, 8/9 баллов по
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шкале Апгар. Развивался по возрасту. Пер�
вые слова сказал в 1 год (невнятно «мама»,
«папа»). В 2,5 года появилась фраза, но
речь была нечеткая, неразборчивая. В дет�
ский сад пошел в возрасте 1 год 10 месяцев.
Адаптировался тяжело (много плакал, час�
то болел). Рос капризным, непослушным,
трудно контактировал с детьми. В возрасте
4,5 года перенес операцию с общим нарко�
зом (40 минут) по поводу порока сердца.

Психический статус при первом обраще*
нии. В контакт вступает, в беседе участвует,
но внимание удерживает недолго. При на�
стойчивых вопросах врача сосредотачива�
ется и отвечает правильно, при этом равно�
душен к процессу беседы. Когда его взяли
за руку, был очень недоволен, чуть не за�
плакал. Легко отвлекается, уходит от вра�
ча, садится на стул, что�то бормочет. Дер�
жится отстраненно, сидит и машет руками.
Есть стереотипные движения руками. Зри�
тельный контакт устойчивый, но непро�
должительный. Ориентирован. На приеме
увлекался игрушками и активно играл с
ними. Игры ролевые.

Педагогическая характеристика от вос*
питателя детского сада (2012 г.). «При об�
щении со взрослыми и сверстниками не�
конфликтен, но самостоятельно дружеские
отношения устанавливать не может. В кол�
лективных формах деятельности участвует
под контролем взрослых. На замечания пе�
дагога реагирует адекватно. В поведении —
однообразные действия. Бывает, что одна и
та же тема доминирует в разговоре, рисова�
нии, в игровых моментах. Ребенок старает�
ся избежать каких�либо нововведений и ак�
тивно этому сопротивляется. В коллектив�
ных подвижных и интеллектуальных играх
принимает участие, но быстро теряет инте�
рес и уходит из игры молча. Любит сидеть
один или бесцельно ходить по помещению
группы. Иногда говорит о себе в третьем
лице. Испытывает тревогу и страх, если ос�
тается один без коллектива. Избегает пря�
мого контакта глаз. Устная речь монотонна,
звукопроизношение нарушено. Недоста�
точно сформированы грамматическая и
лексическая сторона речи, фразы простые.
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Особые дети —
особый взгляд на мир



Физическое развитие ниже возрастной
нормы, нарушена общая координация дви�
жений, мелкая моторика пальцев и артику�
ляционная моторика. С удовольствием за�
нимается в гимнастическом кружке и плава�
нием. Подвижен, но недостаточно ловок, за�
труднена ориентация в пространстве. Ка�
рандашом владеет неуверенно. Путает цвета.

В школе занимается по программе 7 вида».
Педагогическая характеристика из шко*

лы (от 2013 г.). «Не справляется с уроком
без помощи других, во время занятий часто
поднимает руку, но ответы не по теме. Од�
нако иногда неожиданно высказывается
верно и по существу. Не всегда понимает
смысл задания и не может выполнять его
самостоятельно, нуждается в помощи.
Проявляет тревожность, если не успевает
вместе со всеми выполнить задание, кри�
чит, нервничает и плачет. Требует постоян�
ного внимания к себе на занятиях: «помо�
гите мне», «у меня не получается». Знает
многие буквы, но забывает их. Овладевает
копировальным письмом. Читает по сло�
гам. Осознает прочитанное, знает несколь�
ко цветов, загадки разгадывает на отрабо�
танном материале. Познавательная актив�
ность снижена, носит кратковременный ха�
рактер. Мальчик нуждается в дополни�
тельных внешних стимулах, не способен к
самостоятельному решению творческих и
умственных задач. Способен сосредоточен�
но работать в течение 15�ти минут. Игро�
вая деятельность преобладает над познава�
тельной. Интереса к обучению в школе нет.
Часто проявляется повышенная ранимость
и уязвимость в поведении. Чувствителен к
чужой оценке. Здоровается и прощается
словом. Проявляет повышенный интерес к
занятиям совместно с педагогом (игры в
мяч, физические упражнения). Тактиль�
ный контакт допускает, зрительный кон�
такт устойчивый, но непродолжительный.
Поведение не агрессивное, мальчик добро�
желательный. На замечания педагога реа�
гирует адекватно. Самостоятельно готовит
и убирает рабочее место. Гигиенические
навыки сформированы. Может себя обслу�
жить, не любит, когда берут его вещи, иг�

рушки. Представления об окружающем
снижены по отношению к возрастной нор�
ме. Родных узнает, называет родственные
отношения, знает, чем занимаются члены
семьи.

Родители стали отмечать агрессию в по�
ведении. Оказался неспособен к обучению
в общеобразовательной школе, нет заинте�
ресованности в учебе. Программу 7 вида не
усваивал».

Психологическое обследование (2012 г.).
Обследование проводилось в два приема.
На первом контакт был малопродуктивен,
мальчик постоянно отвлекался, пытался
уйти, раздевался, ерзал на стуле, что�то вы�
крикивал. Избирательно выполнил тест
Векслера. Согласился порисовать, но рисо�
вал что�то свое без соотнесения с инструк�
цией. На втором приеме через неделю по�
ведение изменилось. Был организованным,
включился в работу, справился со всеми
заданиями. На предложение отдохнуть и
поиграть сказал, что не устал и будет даль�
ше заниматься. Радуется, когда его хвалят,
спрашивает, сколько у него баллов. Отвле�
кается, нуждается в направляющем содей�
ствии взрослых. Продуктивно принимает
помощь от психолога. Работает в замедлен�
ном темпе. Исследование уровня интел�
лекта по методике Векслера: испытуемый
обнаруживает невысокий уровень общеоб�
разовательных знаний, слабо ориентиро�
ван в социально�бытовых вопросах. Скла�
дывает и вычитает числа в пределах десят�
ка. Уровень обобщения достаточный. Темп
психомоторных реакций замедлен. Память
и внимание сформированы недостаточно.
Исключение четвертого лишнего затрудне�
но. Собрал целое из 9 пазлов. Оценки: вер�
бальные задания — 79, невербальные — 74,
общая — 74. Уровень общения по возрасту.
По методикам «дом, человек, дерево» и
«цветовые выборы Люшера» у ребенка
предположительно неустойчивый фон на�
строения. Выраженная зависимость от сре�
ды, потребность в помощи и покое, обидчи�
вость. Таким образом, полученная оценка
по методике Векслера соответствует погра�
ничной зоне между низкой нормой и лег�
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ким умственным дефектом для данного
возрастного периода. Нарушений мышле�
ния на момент исследования нет.

В ходе проведения тестирования по ме�
тодике CARS получена оценка 36 баллов,
свидетельствующая об умеренном аутизме.

Психический статус в настоящее время.
Сознание ясное, ориентирован. Зритель�
ный контакт устойчивый, непродолжи�
тельный. Мальчик опрятен, мимика живая
(преобладают плаксивое и удивленное вы�
ражения лица). Внимание рассеянное, лег�
ко отвлекаем. Неусидчивый, подвижный,
суетливый, походка быстрая. В контакт
вступает, ответы в плане вопросов, одно�
сложные. Соскальзывает на другую тему,
сам активно задает вопросы. Речь спонтан�
ная, четкая, громкая, тон плаксивый. Отно�
шение к врачу уважительное, проявляет
любопытство к беседе, но интерес быстро
пропадает. Эмоции адекватные, но поверх�
ностные, с частыми колебаниями. Расст�
ройств мышления не выявлено.

На занятиях песочной арт*терапией.
Впервые в класс К. зашел с опаской, только
с другими детьми, и когда педагог подвела
мальчика к световому столику для заня�
тий. На последующих занятиях самостоя�
тельно входил, садился, рассказывал о том,
чем занимался днем. Иногда в класс захо�
дил неохотно, со слезами. Спрашивал, чем
будут заниматься, и зачем его привели?
Рассказывал о том, что его беспокоило
(«потерял свой самый красивый ластик»).
После переключения внимания постепен�
но входил в процесс занятия, садился око�
ло столика. Повторял изображение, только
если его настоятельно просили об этом.
Когда педагог начинала заниматься с дру�
гими детьми, К. быстро отвлекался, терял
интерес к деятельности, вставал и ходил по
классу. На просьбы подойти реагировал не
всегда. Если преподаватель рисовала на пе�

ске его рукой, проявлял интерес, улыбался
при виде полученной картинки. Брал чу�
жие вещи, бегал с учебными принадлежно�
стями девочки К., смеялся, когда она его
догоняла. Часто спрашивал, когда за ним
приедет папа, и скоро ли закончится урок?
Не агрессивен, полностью ориентирован,
достаточно послушен.

Результатами занятий К. песочной арт*
терапией стали: стабилизация и повыше�
ние настроения, повышение познаватель�
ного интереса, выполнение инструкций пе�
дагога, бОльшая эмоциональная стабиль�
ность. Мальчик перестал плакать на заня�
тиях, откликается на просьбы изобразить
что�либо на заданную тему, любит изобра�
жать самостоятельно то, что ему интересно
(машинки, кораблики и т. д.). Ребенок с
удовольствием повторяет изученные рань�
ше рисунки, с заинтересованностью реаги�
рует на предложения рисовать новых жи�
вотных, новые игрушки или цветы. С маль�
чиком занятия будут продолжены.

Выводы

Описанные занятия с детьми, имеющими
расстройства аутистического спектра, про�
демонстрировали эффективность и доступ�
ность песочной арт�терапии при формиро�
вании усидчивости, закреплении навыков
работы в команде, улучшении и стабилиза�
ции настроения. В процессе обучения у де�
тей формировались и закреплялись такие
качества как усидчивость, аккуратность, со�
бранность и внимательность. Терапия спо�
собствовала развитию мелкой моторики,
нормализации эмоционального фона. Пред�
ставляется, что песочную арт�терапию мож�
но включать в комплексную реабилитаци�
онную программу для детей с расстройства�
ми аутистического спектра. 
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The article presents the results of effective work to use sand art�therapy for treatment of behavior problems
in children with autism spectrum disorder. The article describes the session plan, children's behavior in
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Фонд содействия решению проблем
аутизма в России «Выход»

Основной целью деятельности Фонда
«Выход» является содействие в создании
системы помощи людям с РАС на всем
протяжении их жизненного маршрута — от
получения диагноза до жизни в обществе.
Фонд поддерживает проекты, которые по�
тенциально имеют эффект масштабирова�
ния, распространения опыта на систему по�
мощи людям с РАС в целом.

В рамках создания универсальной ком�
плексной программы для субъектов Рос�
сийской Федерации с 2012 года реализует�
ся пилотный проект помощи людям с РАС
в Воронежской области.

Подробнее о программах помощи лицам с
РАС, осуществляемых фондом «Выход», см.
на сайте фонда: www.outfund.ru

Комплексная программа
«Аутизм. Маршруты помощи»

Воронежская область, 2015 год
(третий год реализации программы)

Преамбула
Программа «Аутизм. Маршруты помо�

щи» начала реализовываться на террито�
рии Воронежской области в 2013 году. Це�
лью программы было заявлено создание
комплексной системы помощи детям и
взрослым с расстройствами аутистического
спектра (РАС). План первых мероприятий
решал первоочередную задачу — осущест�
вить информирование о проблеме аутизма
широких профессиональных кругов: вра�

чей�психиатров, неврологов, клинических
психологов, логопедов, педагогов�дефекто�
логов, а также врачей�педиатров Воронеж�
ской области. Информирование о разных
аспектах расстройств аутистического спек�
тра велось в формате лекций, семинаров,
практических занятий со специалистами.
Параллельно информированию шел про�
цесс изучения ситуации и оценки ресурса
Воронежской области для создания усло�
вий, в которых в регионе могла бы появить�
ся комплексная система помощи детям и
взрослым с РАС. Было проведено исследо�
вание, результаты которого выявили запро�
сы родителей, профессионалов и предста�
вителей департаментов, от которых зависит
реализация поставленных задач.

В 2014 году Программа «Аутизм. Марш�
руты помощи» была сформирована с уче�
том запроса и включала мероприятия по
обучению специалистов новым компетен�
циям. В 2014 году в рамках Программы по�
явились информационные и образователь�
ные продукты. Информационный сет для
родителей и педиатров «Обратите внима�
ние: аутизм!», интерактивный семинар для
педиатров и врачей первичного звена дру�
гих специальностей «Внедрение информа�
ционного сета для распознавания рисков
РАС в возрасте от 18 месяцев», Методиче�
ское пособие по ранней диагностике РАС,
Методическое пособие для воспитателей
ДОУ «Ребенок с РАС идет в детский
сад». В декабре 2014 года должен был так�
же запуститься информационный портал
аутизм.инфо.36.рф, в задачи которого вхо�
дит агрегация всей актуальной информа�
ции об аутизме и навигатор по доступным

П А Р Т Н Е Р С Т В О

Редакция журнала «Аутизм и нарушения развития»
представляет новую рубрику «Партнерство»,

в которой будут публиковаться материалы об учреждениях,
центрах и фондах — партнерах МГППУ, чья деятельность направлена

на организацию помощи людям с аутистическими расстройствами



видам помощи детям и взрослым с РАС в
Воронежской области, но в силу обстоя�
тельств запуск его произойдет в 2015 году.

Запущена онлайн�версия открытого ди�
агностического теста М�ЧАТ, самого попу�
лярного инструмента для распознавания
родителями и педиатрами рисков РАС в
раннем возрасте.

В 2014 году вокруг Программы «Аутизм.
Маршруты помощи», реализуемой в Воро�
нежской области, произошел ряд важных со�
бытий на уровне Российской Федерации.
В Поручении вице�премьера Правительства
РФ О.Ю. Голодец, заслушавшей доклад пред�
ставителей Правительства Воронежской об�
ласти и президента фонда «Выход», содер�
жится решение масштабировать опыт Воро�
нежской области в другие регионы России и
определить как источник софинансирования
пилотных проектов в регионах Фонд под�
держки детей, находящихся в трудной жиз�
ненной ситуации. Ответственным за исполне�
ние Поручения назначено Министерство тру�
да и социальной защиты населения РФ. В ап�
реле 2015 года был объявлен конкурс регио�
нальных программ и проектов, направлен�
ных на создание условий для организации
комплексной системы помощи детям с РАС
и другими ментальными нарушениями.
Программа «Ты не один», посвященная со�
зданию системы помощи детям с РАС, стала
13�й Программой Фонда поддержки детей,
находящихся в трудной жизненной ситуа�
ции. По результатам конкурса Воронежская
область вошла в число трех федеральных пи�
лотных программ и получила софинансирова�
ние фонда для дальнейших действий. Это ре�
шение было принято экспертами фонда в том
числе и потому, что в Воронежской области в
рамках Программы «Аутизм. Маршруты по�
мощи» стали появляться продукты, которые
можно тиражировать.

В 2015 году Программа «Аутизм. Марш�
руты помощи» в Воронежской области
приобрела более выраженный практичес�
кий характер. К концу 2015 года предпола�
гается увидеть первые результаты по ока�
занию помощи детям с РАС, которые будут
очевидны и родителям. Пока что фонд

«Выход» фиксирует рост положительных
откликов только от профессионалов, полу�
чающих новые компетенции, и от предста�
вителей департаментов, получающих но�
вые инструменты для работы. В планах на
2015 год — совместно с ведущими россий�
скими и зарубежными институтами про�
должить работу над информационными и
образовательными продуктами, которые
выступают как флагманские в теме помо�
щи детям и взрослым с РАС в России и бу�
дут рекомендованы Министерствами РФ
для тиражирования.

Пройденный путь и анализ достигнутых
результатов позволяют сегодня расширить
горизонт планирования и определить,
что будет делаться в рамках Программы
«Аутизм. Маршруты помощи» в диапазоне
2�х лет, в 2015 и 2016 гг.

Цели Программы:
Создать систему комплексной помощи

детям и взрослым с расстройствами аутис�
тического спектра (РАС), включающую
диагностику, раннюю помощь, образова�
ние и условия для достойной жизни в об�
ществе для людей с РАС.

Концепция Программы в 2015—2016 гг.:
Приоритетным направлением програм�

мы становится проектная деятельность. За�
пускаются межведомственные проекты, в
ходе которых должны быть созданы компо�
ненты системы помощи детям и взрослым с
РАС в Воронежской области. Информаци�
онная пропитка широкого круга специалис�
тов актуальным знанием об аутизме и РАС
продолжается, но приобретает направлен�
ный на решение практических задач харак�
тер. В 2015 году также начинается широкая
информационная кампания, направленная
на информирование общества о проблеме
аутизма и пропагандирующая толерантное
отношение к людям, имеющим ментальные
особенности.

Ожидаемые результаты в 2015 г.:
Запуск отдельных компонентов систе�

мы помощи детям и взрослым с РАС на ба�
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зе учреждений здравоохранения и образо�
вания. Модернизация компонентов систе�
мы помощи детям и взрослым с РАС на ба�
зе учреждений социальной защиты населе�
ния Воронежской области.

Девиз года:
Практичность. Научность. Интеграция

международного опыта.

Блок 1
Диагностика
Мониторинг внедрения информацион�

ного сета «Обратите внимание: аутизм!».
Поддержание информационного сета в ак�
туальном состоянии: допечатка лифлетов,
буклетов, распространение их в поликлини�
ках, получение фотоотчета о размещении.

Период: март 2015 — декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент здравоохра�

нения Воронежской области, Агентство,
осуществляющее мониторинг

1. Создание «коробочного продукта»
«Семинар по выявлению рисков РАС у
детей в возрасте от 18Yти месяцев, интегY
рирование информационного сета «ОбраY
тите внимание: аутизм!» в практику врача
первичного звена и старшего медицинскоY
го персонала»

Издание методического руководства по
ведению семинара, создание мультимедий�
ной презентации семинара, обучение спе�
циалистов для дальнейшего ведения семи�
нара в Воронежской области.

Исполнители: Департамент здравоохра�
нения Воронежской области, Фонд «Вы�
ход».

2. Создание единого межведомственY
ного реестра детей и взрослых с РАС и
другими ментальными нарушениями по
Воронежской области

Разработка юридической документации,
позволяющей помещать в реестр данные о
гражданах и обеспечивать доступ к ним
специалистов. Разработка (адаптация) тех�
нологической платформы, позволяющей
реализовать задачи реестра. Разработка ин�
терфейса реестра. Обучение специалистов
работе с реестром. Заключение договора с

Федеральной службой государственной
статистики РФ о ведении мониторинга по
данным о численности детей и взрослых с
РАС по Воронежской области.

Период: март 2015 г. — декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент здравоохра�

нения Воронежской области, Центр «Па�
рус надежды», лекотеки, образовательные
учреждения, входящие в пилотную про�
грамму

3. Организация диагностики расстY
ройств аутистического спектра (РАС)

Внедрение теста ADOS, участие в рабо�
те над открытым диагностическим тестом
(Autism Speaks). Организация научно�
практического сотрудничества ВГМУ,
ВГУ, НЦПЗ и Йельского университета в
сфере диагностики РАС. Создание диагно�
стических консилиумов на базе учрежде�
ний здравоохранения (Центры ментально�
го здоровья и др.) и социальной защиты на�
селения Воронежской области (Центр
«Парус надежды»). Обучение специалис�
тов работе с диагностическим тестом
ADOS. Информационная кампания «Диа�
гностика — шаг к помощи ребенку» в дет�
ских поликлиниках, детских садах, в на�
чальной школе.

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент здравоохра�

нения Воронежской области, Департамент
образования Воронежской области, Депар�
тамент социальной защиты населения Во�
ронежской области, Департамент инфор�
матизации, Autism Speaks, Йельский уни�
верситет, НЦПЗ РАМН, Фонд «Выход».

4. Информационная кампания «ОбраY
тите внимание: аутизм!»

Разработка информационных материа�
лов. Создание макетов для информацион�
ной кампании. Медиапланирование. При�
влечение СМИ�партнеров, предоставляю�
щих площади изданий и наружной рекла�
мы на безвозмездной основе. Мониторинг
размещения материалов в СМИ и наруж�
ной рекламе.

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент по работе со

СМИ, Агентство, осуществляющее медиа�
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планирование, производство и размеще�
ние, Фонд «Выход».

5. Участие Воронежской области в
международной акции «Зажги синим» 2
апреля во Всемирный день распространеY
ния информации о проблеме аутизма

Исполнители: Координационный совет
программы «Аутизм. Маршруты помощи»,
Департамент по работе со СМИ, Фонд
«Выход».

Блок 2
Ранняя помощь
1. Участие Воронежской области в

международном проекте ВОЗ и Autism
Speaks «Программа повышения родиY
тельских компетенций для помощи детям
с РАС в семье»

Перевод, адаптация, издание методичес�
ких материалов программы. Формирова�
ние команды проекта. Подготовка мобиль�
ных бригад для тренингов в районах облас�
ти. Создание родительских групп в каждом
районе области, участие их в программе по�
вышения родительских компетенций. Ин�
формационная кампания для родителей,
направленная на привлечение их в группы.

Исполнители: Департамент здравоохра�
нения Воронежской области, Департамент
образования Воронежской области, Депар�
тамент социальной защиты населения Во�
ронежской области, РОО «Искра надеж�
ды», Autism Speaks, Фонд «Выход»

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.
2. Обучение мультидисциплинарных

межведомственных команд практике ведеY
ния групповых консультаций для семей,
где растут дети, находящиеся в группе риY
ска по РАС, дети с диагнозом РАС и дети с
другими ментальными нарушениями

Проведение семинаров. Проведение ма�
стер�классов по ведению групповых кон�
сультаций.

Исполнители: Департамент здравоохра�
нения Воронежской области, Департамент
образования Воронежской области, Депар�
тамент социальной защиты населения Во�
ронежской области.

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.

Блок 3
Образование
1. Создание ресурсного центра, осущеY

ствляющего поддержку всех форм обраY
зования детей с РАС в Воронежской обY
ласти

Разработка концепции деятельности
центра. Определение структуры центра,
его целей и задач. Анализ методических
материалов, описывающих эффективные
практики сопровождения образовательно�
го процесса детей с РАС и другими мен�
тальными нарушениями в России и в мире.
Выбор академических институций для за�
ключения договоров на методическую под�
держку ресурсного центра в Воронежской
области — российских и международных.
Разработка и выпуск методических мате�
риалов, направленных на повышение ква�
лификации специалистов сферы образова�
ния, работающих с детьми с РАС, в том
числе, и в рамках общеобразовательной
средней школы и детского сада.

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент образова�

ния Воронежской области, Воронежский
институт развития образования (ВИРО),
Фонд «Выход».

2. Запуск пилотного инновационного
образовательного проекта «Создание
специальных образовательных условий
для обучения детей с РАС в образоваY
тельных учреждениях Воронежской обY
ласти, обучение детей с РАС с использоY
ванием поведенческих подходов»

Описание программы пилотного проек�
та. Определение площадок для пилотного
проекта из числа общеобразовательных и
коррекционных учреждений Воронеж�
ской области. Утверждение программы
проекта. Обеспечение методического ку�
раторства проекта, ключевых показателей
его эффективности, мероприятий для по�
вышения квалификации участников про�
екта. Создание и оборудование ресурсных
комнат (ресурсных классов) в учреждени�
ях, участвующих в проекте. Обеспечение
подготовки и повышения квалификации
специалистов, работающих в проекте.
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Привлечение Воронежского государст�
венного университета и Воронежского го�
сударственного педагогического универ�
ситета к участию в проекте.

Исполнители: Департамент образова�
ния Воронежской области, Ресурсный
центр поддержки инклюзивного образова�
ния в Воронежской области, Институт
проблем инклюзивного образования
МГППУ (Москва), Воронежский государ�
ственный университет (факультет филосо�
фии и психологии, кафедра специальной
педагогики и психологии), Центр психоло�
го�медико�социального сопровождения де�
тей и подростков МГППУ (Москва), Фонд
«Выход», РОО «Искра надежды».

Период: март—декабрь 2015 г.
3. Издание методических материалов

для информирования об аутизме учитеY
лей школ и воспитателей детских садов,
нейротипичных школьников и их родитеY
лей

Период: май—декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент образова�

ния Воронежской области, Фонд «Выход»,
Институт проблем инклюзивного образо�
вания (МГППУ), Autism Speaks.

4. Апробирование курса «ПоведенчесY
кие подходы (АВАYпрактика) в обучении
ребенка с РАС для родителей и семьи» в
Воронежской области (разработчик —
Центр прикладного поведенческого анаY
лиза Новосибирского государственного
университета)

Период: октябрь—декабрь 2015 г.
Исполнители: Департамент образова�

ния Воронежской области, Воронежский
государственный университет (кафедра
специальной психологии и педагогики).

5. Подготовка специалистов по приY
кладному поведенческому анализу на баY
зе кафедры специальной педагогики и
психологии Воронежского государственY
ного университета (ВГУ), разработка
программы обучения тьюторов для сопроY
вождения обучения детей с РАС на базе
кафедры специальной педагогики и псиY
хологии ВГУ

Период: апрель 2015 г. — декабрь 2016 г.

Исполнители: ВГУ, Департамент обра�
зования Воронежской области, Фонд «Вы�
ход», Йельский университет.

6. Семинары российских и междунаY
родных экспертов, специалистов в сфере
образования детей с РАС и с другими
ментальными нарушениями

Период: апрель—декабрь 2015 г.
Исполнители: Департамент образова�

ния Воронежской области, Фонд «Выход».
7. Издание методических материалов

для поддержки работников образования,
участвующих в пилотном проекте, а такY
же для информирования широкого круга
специалистов по теме «Инклюзивное обY
разование детей с РАС и с другими менY
тальными нарушениями»

Исполнители: Департамент образова�
ния Воронежской области, Фонд «Выход».

8. Обучение специалистов работе с тестY
системами (российскими и международныY
ми), позволяющими осуществлять психолоY
гоYмедикоYпедагогическое консультироваY
ние семей, где растут дети с РАС (в том чисY
ле, с тяжелыми формами), с целью составY
ления индивидуальных планов реабилитаY
ции ребенка в образовательном учреждении

Исполнители: Департамент образова�
ния Воронежской области, Фонд «Выход».

Блок 4
Жизнь в обществе
1. Разработка мультимедийного инY

формационного продукта «В мире равY
ных возможностей» — комплекта методиY
ческих материалов по организации дневY
ной занятости, поддерживаемого трудоY
устройства и поддерживаемого проживаY
ния для людей с РАС и с другими менY
тальными нарушениями в возрасте 18+.

Издание методических рекомендаций в
печатной версии, создание онлайнYверсии
продукта.

Период: апрель—декабрь 2015 г.
Исполнители: Департамент социальной

защиты населения Воронежской области,
МРО «Равные возможности», «Центр ле�
чебной педагогики» г. Псков (ЦЛП
г. Псков), Фонд «Выход».
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2. Стажировки специалистов в ЦЛП
г. Псков и в Центре «Антон тут рядом»
(СанктYПетербург)

Период: апрель—декабрь 2015 г.
Исполнители: Департамент социальной

защиты населения Воронежской области,
Департамент образования Воронежской
области, РОО «Искра надежды», Фонд
«Выход».

Блок 5
Надсистемные проекты
Горячая линия для родителей детей с

РАС
Разработка механизма контроля за дви�

жением запросов. Разработка системы от�
четности по запросам горячей линии перед
координационным советом программы и
перед департаментами.

Период: апрель—декабрь 2016 г.
Исполнители: Департамент здравоохра�

нения Воронежской области, Департамент
образования Воронежской области, Депар�
тамент социальной защиты населения Во�
ронежской области.

Портал «аутизм.инфо.36»
Период: март—декабрь 2015 г.
Исполнитель: Фонд «Выход».
Программа визитов международных

экспертов в Воронежскую область в рамY
ках проекта «Аутизм. Выбор маршрута.
Практикум»

Период: апрель—декабрь 2015 г.
Исполнители: Департамент здравоохра�

нения Воронежской области, Департамент
образования Воронежской области, Депар�
тамент социальной защиты населения Во�
ронежской области.
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Круглый стол «Инклюзия в спорте:
адаптивная физкультура и массовый

спорт среди детей и подростков
с инвалидностью и без»
Москва, 25 июня 2015 г.

25 июня в Общественной палате РФ прошел
круглый стол, организованный РООИ «ПерY
спектива», на тему «Инклюзия в спорте: адапY
тивная физкультура и массовый спорт среди деY
тей и подростков с инвалидностью и без»

На заседании шла речь о необходимости раз�
вивать физкультуру и спорт для детей с инвалид�
ностью, а также организовывать совместные за�
нятия спортом для детей с инвалидностью и без.

Открывая заседание, директор «Перспекти�
вы» Денис Роза подчеркнула важность поднятой
проблемы: «Сегодня для всех детей стоит пробле�
ма двигательной активности, но если дети без ин�
валидности летом все�таки имеют шанс больше
заниматься спортом, поехать куда�то в лагерь или
пойти в поход, то дети с инвалидностью всего это�
го лишены, и это нельзя так оставлять».

Паралимпийский чемпион депутат Государст�
венной думы Сергей Поддубный поддержал Де�
нис Роза со своей позиции: «Паралимпийский
спорт для взрослых у нас находится на высоком
уровне, не хуже, чем олимпийский, о чем говорят
многочисленные золотые медали, которые рос�
сийские паралимпийцы завоевывают на мировых
первенствах. Но при этом совсем не уделяется
внимание физической активности и спорту для
детей с инвалидностью». Чемпион отметил, что
отношение к детям с инвалидностью в нашей
стране сводится к двум задачам: учить и лечить,
поэтому речь о приобщении таких детей к спорту
в интернатах или реабилитационных центрах
обычно не идет. Однако детям очень важно выхо�
дить из дома, общаться с людьми, чувствовать се�
бя равноценными членами общества, и спорт в
этом может помочь. Хотя конечно, это очень не�
просто — организовать спортивные занятия для
детей с инвалидностью, и с этой задачей справит�
ся далеко не каждый. Однако признав, что запрос
общества в этом отношении справедлив, Сергей
Поддубный пообещал поднять его и в стенах ни�
жней палаты российского парламента.

Выступление американского эксперта Илая
А. Вульфа было посвящено возможностям спор�
та для инклюзии людей с инвалидностью в обще�
ство. «Когда вы видите атлета, пловца с инвалид�
ностью, на что вы в первую очередь обращаете
внимание — на его атлетическую мощь или на его
инвалидность?», — задал Илай вопрос присутст�

вующим, показывая кадры спортсменов�пара�
лимпийцев. Он призвал относиться к людям с ин�
валидностью на равных, признавая за ними право
вести такую же жизнь, как и все прочие люди, в
том числе, заниматься спортом. По мнению экс�
перта, настоящая инклюзия — это когда человек с
инвалидностью невидим, но не потому, что ис�
ключен, а наоборот, потому что воспринимается
обществом как его неотъемлемый член, хоть и с
некоторыми особыми потребностями.

Елизавета Чиркова, директор московской
школы № 2121, рассказала о проекте, в котором ее
ученики участвовали вместе с РООИ «Перспек�
тива»: знакомились с паралимпийским спортом,
встречались с чемпионами, пробовали свои силы
в разных видах спорта. По ее мнению, включение
детей с особенностями гораздо легче проходит на
занятиях физической активностью, чем в изуче�
нии основных предметов школьной программы.
Учитель физкультуры этой же школы Дмитрий
Бесполов, победитель конкурса «Учитель года
Москвы» — 2004, рассказал о сложностях, с кото�
рыми сталкиваются преподаватели, желающие
включить в занятия детей с инвалидностью. По
его словам, с такими детьми разрешено работать
только специалистам по лечебной физкультуре, и
обычный учитель физкультуры, даже прошед�
ший курс спортивной медицины, боится ответст�
венности при работе с ними. В школе же далеко
не всегда есть специалист по лечебной физкуль�
туре. При этом в Министерстве образования уже
взяли курс на то, чтобы в ходе уроков физкульту�
ры никто не сидел на скамейке освобожденных от
занятий. За составление программы взялись
олимпийские чемпионы, рассказал Бесполов.
«Детей с инвалидностью нужно оценивать не по
спортивным результатам, как прочих, а по моти�
вации и их личной динамике, — считает учи�
тель. — А педагога оценивать не по количеству
кубков, стоящих в холле школы, а по тому, на�
сколько полно включены в занятия все дети с раз�
ными особенностями». Он также предложил по�
думать, каким образом можно было бы включать
детей с инвалидностью в любые соревнования со�
гласно их возможностям, а не придумывать для
них отдельные «парасостязания». «Основная за�
дача нынешней физкультуры — поднять ученика
со скамейки освобожденных, — заявил Беспо�
лов. — Но для этого в первую очередь со скамей�
ки должен подняться учитель».

Выступивший затем Максим Попов, генераль�
ный директор «Кенгуру�про», президент Федера�
ции воркаута России, рассказал, как формировал
среду для людей с инвалидностью, передвигаю�
щихся на коляске, — бывших байкеров, получив�
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ших травмы. Разрабатывал элементы конструк�
ций — рукоходов, брусьев… Ради занятий на сна�
рядах, удобных для передвигающихся на колясках,
молодые люди с инвалидностью выходили из до�
ма, возникла тусовка, а следом — мотивация не за�
крываться дома, не переживать одному свою инва�
лидность. О таких же площадках с конструкциями
для work out рассказал президент Федерации по
Параворкауту Александр Воробьев.

Затем слово взял еще один гость РООИ «Пер�
спектива» Роб Мюллер, который рассказал, ка�
кие еще существуют способы адаптировать при�
вычные физические упражнения для людей с ин�
валидностью. При этом, как заметил Кирилл КоY
зырев, заместитель начальника программы раз�
вития и по связям с регионами в Российском
Футбольном Союзе, помимо доступных спорт�
площадок и залов, нужна доступная среда на ули�
цах города, доступный общественный транспорт,
иначе спортсмен с инвалидностью просто не смо�
жет ездить на тренировки.

Своим опытом проведения уроков физкульту�
ры для детей с аутизмом поделился учитель физ�
культуры школы № 1321 «Ковчег» Юрий ТоргаY
шев. Представитель ФК «Динамо�Москва» ИриY
на Тихомирова подняла тему незрячих спортсме�
нов и Алексей Шипилов, тренер подмосковной
сборной по голболу, рассказал, что в эту игру мо�
гут играть и спортсмены с инвалидностью по зре�
нию, и без инвалидности, закрыв глаза специаль�
ной повязкой. При этом Алексей посетовал, что
зачастую информация о голболе, о командах и
клубах, просто не доходит до молодежи с инва�
лидностью по зрению, и из�за этого чрезвычайно
трудно вовлекать в голбол молодое поколение.

Представитель Федерации спортивной борьбы
России Василий Цандыков изложил присутству�
ющим целую схему вовлечения детей и молодежи
в спорт, которая не ограничивается уроками физ�
культуры и даже спортивными секциями, но пред�
полагает встречи со знаменитыми спортсменами и
мастер�классы, школьные спортивные фестивали
и соревнования, собственные спортивные клу�
бы, — причем все это для детей всех возрастов и с
любыми особенностями. Разумеется, это предпо�
лагает переподготовку педагогического коллекти�
ва и обмен опытом, а также активное участие роди�
телей, местной общественности, и в целом доступ�
ность спорта для всех участников процесса. В свою
очередь советник ректора по инклюзивному обра�
зованию в Российском государственном универси�
тете физической культуры, спорта, молодежи и ту�
ризма Наталья Рубцова сообщила, что вуз разра�
ботал программы для занятий спортом людей с ин�
валидностью, более того, вступительные тесты в

университет и дальнейшие экзамены также адап�
тированы для абитуриентов и студентов с инва�
лидностью: «Многие из них только у нас впервые
начинают заниматься спортом», — рассказала Руб�
цова. По ее словам, сегодня Университет физкуль�
туры — единственный вуз в России, использую�
щий инклюзивную методику в спортивной подго�
товке. Тьюторами для студентов с инвалидностью
выступают их однокурсники без инвалидности.
Сурдопереводчиков нет, но с молодежью занима�
ются преподаватели соответствующих направле�
ний, и ко второму году обучения практически все
студенты осваивают жестовый язык.

После того как выступили все желающие, со�
бравшиеся на круглый стол перешли к обсужде�
нию рекомендаций для ведомств различного про�
филя и властей различного уровня. Учитель Дми�
трий Бесполов предложил подумать об отмене
строгих ограничений по здоровью для участия де�
тей в соревнованиях разного уровня. «Например,
для участия в президентских соревнованиях я дол�
жен набрать из одного класса восемь мальчиков и
восемь девочек основной группы здоровья, — рас�
сказал он. — Но нередко это невозможно сделать в
рамках одного класса, ведь даже плоскостопие сра�
зу переводит ребенка в другую группу».

Выслушав многочисленные замечания и
предложения общественников и педагогов,
единственный представитель исполнительной
власти на заседании Ольга Джумачук, началь�
ник отдела по адаптивной физической культуре
и адаптивному спорту Москомспорта, сообщила,
что в Москве 247 тренеров прошли переподго�
товку в учебном центре и могут работать с деть�
ми с инвалидностью, и в общей сложности в раз�
личных секциях занимается около 10 тысяч лю�
дей с инвалидностью. Она заверила собравших�
ся, что их пожелания услышаны: «Главное, что�
бы было желание человека с инвалидностью или
родителей ребенка с инвалидностью заниматься
спортом, а мы со своей стороны поможем», — по�
обещала представитель Москомспорта.

Источник: perspektiva*inva.ru

Празднование Дня Победы в школе

День Победы — один из наиболее почитаемых
праздников в России. Пожалуй, нет другого пра�
здника, который отмечался бы с таким нацио�
нальным подъемом, чувством гордости за своих
дедов и прадедов.

16 апреля в ГБОУ «Школа № 2124 «Центр
развития и коррекции»» (структурное подразде�
ление 359) учащимся 4—11 классов была показа�
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на литературно�музыкальная композиция «И по�
мнит мир спасенный….», посвященная 70�й го�
довщине со Дня Победы в Великой Отечествен�
ной войне 1941—1945 годов..

В фойе школы был выставлен стенд с работа�
ми детей, которые они сделали на уроках истории
в рамках литературно�исторического проекта
«Дни воинской славы России». В подготовке к
празднику также принимали участие все класс�
ные руководители, педагоги, родители и библио�
текарь школы.

Актовый зал, украшенный родителями школь�
ников, отражал дух военного времени: везде были
развешаны треугольники военных писем, белые
голуби мира, георгиевские ленточки.

Ученики и приглашенные родители удобно
устроились в зрительном зале в ожидании начала
праздника. Глаза ребят горели нетерпением. Теа�
трализованное представление началось, и празд�
ник открылся выступлением ученицы 5 класса
Сони Бойправ, которая исполнила песню
Е. Плотникова «О той весне». Кадры военной
хроники на экране сменялись инсценировками
рассказов военного писателя Сергея Алексеева
«Берлинская знаменитость», «Достучался»,
«Случай с Павловцевым» в исполнении учащих�
ся 7—9�х классов. Предвоенный вальс в исполне�
нии ребят 9 класса сменялся сценой «Принятие

присяги». За сценой сражения советского снайпе�
ра, которую показали учащиеся 8 класса, последо�
вал иллюстрированный рассказ о танковом бое.
Черникова Даша прочла стихотворение Ю. Дру�
ниной «Бинты», звучали мелодии хорошо извест�
ных песен «Бьется в тесной печурке огонь…»,
«Славянка», «Вставай, страна огромная…».

Мальчишки, одетые в военную форму, почув�
ствовали себя настоящими мужчинами, защитни�
ками Отечества.

Затаив дыхание, зрители слушали, как все
участники концерта исполнили заключительную
песню «И все�таки мы победили!». Это меропри�
ятие до слез растрогало гостей праздника и по�
служило укреплению нравственных качеств
школьников с особыми образовательными по�
требностями.

Мы, — весь народ, будем помнить об этих геро�
ических годах. «День Победы» навсегда останет�
ся для России одним из главных праздников.

Е. Печенкина

Стихи Николая Голышева легли
в основу театрального спектакля1

Необычный арт�проект задумала осущест�
вить петербуржский театральный режиссер Яна
Тумина. Она решила поставить оригинальный
спектакль по произведениям молодого, но уже
довольно известного поэта Николая Голышева.
Кстати, выпускника Даунсайд Ап. Коле сейчас
16 лет, сочинять стихи он начал еще в детстве.
Талант сына заметил отец, Сергей Голышев.
Как он сам говорит, «мне повезло, что я обратил
внимание, как он необычно и свежо связывает
свои слова. Все началось с собаки, которая «по�
теряла весну». А ведь это уже поэзия, это образ.
С этого момента я стал прислушиваться к тому,
что говорит Коля. А что ребенку еще нужно?

НОВОСТИ, СОБЫТИЯ, ДОКУМЕНТЫ

1 Стихи Николая Голышева и фрагменты книги его отца Сергея Голышева опубликованы в журнале «Аутизм и нарушения
развития» № 1 (28) 2010 г., № 4 (39) 2012 г., № 1 (40) 2013 г.
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Папа его слушает! С тех пор он мне столько на�
говорил…»

Проект, над которым работает Яна Тумина,
называется «Колино сочинение». Постановкой
режиссер хочет постараться раскрыть мир осо�
бенного ребенка. И сложно найти лучшего автора
и рассказчика, чем Коля, который может показать
все грани солнечных детей через слова, стихи, по�
эзию. Вот как Яна описывает свое знакомство с
творчеством Николая: «Я достаточно много знаю
о поэзии и поэтах. Питер вообще особенно богат
этой темой. Колины стихи так меня восхищают,
как когда�то потрясли стихи Леонида Аранзона и
Роальда Мендельштама. И тот, и другой уже ста�
ли признанными классиками в ряду с Бродским.
У Коли есть то, что роднит его с подлинными ма�
стерами слова, — это соединять очень остро,
мгновенно и неожиданно слова так, что образ яр�
ко вспыхивает и освещает душу».

В приложении к электронному сборнику стихов
Николая Голышева «Поэт на крыше», который
опубликовала профессиональный журналист и по�

эт Тереза Стизорик из Минска, есть интервью с Ко�
лей. Когда читаешь, ловишь себя на мысли, что от�
веты никак не могут принадлежать 13�летнему под�
ростку. Так, на вопрос, для чего существует поэзия,
Коля ответил: «Для того, чтобы научиться уму, му�
дрости, любви и покаянию». По словам юного по�
эта, сочинять он начал «во�первых, потому что без
стихов мудрость пропадет; во�вторых, потому что
стихи нужны сердцу и уму; и, в�третьих, потому что
стихи — это важное средство для того, чтобы пере�
дать природу сердца». Главное, что Коле нравится
быть творческим человеком, даже если поэт выде�
ляется, отличается от других: «Я пишу книги как
никто из моих друзей и моих обидчиков в школе, —
ответил в интервью Коля. — Никто не пишет как я.
Это хорошо быть поэтом. И я чувствую радость и
мудрость, и счастье. И радостную судьбу чувствую,
и жизнь будущих веков».

Источник: https://downsideup.org/ru/o*
fonde/novosti/stihi*koli*golysheva*legli*v*osnovu*

teatralnogo*spektaklya
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Редакция журнала «Аутизм и нарушения развития»
поздравляет нашего автора, мать девушки с аутизмом,

Екатерину Ермолаевну Демкову
и ее семью с вручением медали «За любовь и верность»

в День семьи, любви и верности в Российской Федерации
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Российская академия медицинских наук и Науч�
ный центр психического здоровья РАМН по�

несли невосполнимую утрату. В возрасте 87�ми лет
ушла из жизни Вера Михайловна Башина — выда�
ющийся ученый с мировым именем, доктор меди�
цинских наук, профессор РАМН.

Вера Михайловна Башина внесла огромный
научный и практический вклад в отечественную
психиатрию. Вера Михайловна одна из первых
начала и много лет занималась проблемой детско�
го аутизма, так как считала ее наиболее актуаль�
ной в области детской психиатрии. Начало ее на�
учных изысканий в этой области относится ко
времени, когда аутизм был редким расстройст�
вом. Тем не менее, она настойчиво призывала
уделять внимание этой непонятной, тяжелой пси�
хической патологии раннего детского возраста.
(Она объясняла эту проблему как высокой часто�
той развития этих состояний, так и определенны�
ми трудностями своевременной диагностики и
отсутствием детально разработанной системы
специальной помощи, что вело к инвалидизации
детей). Широкий спектр аутистических расст�
ройств требовал обоснования и решения доста�
точно сложных задач дифференциальной диагно�
стики.

Именно этим кругом проблем занимался кол�
лектив сотрудников Научного центра психичес�
кого здоровья РАМН под руководством Веры
Михайловны Башиной. Специалисты собрали не
только уникальный клинический материал, фи�
лигранно разработали принципы диагностики и
дифференциальной диагностики, но и детально
описали в отечественной литературе клинику
синдрома Ретта и парааутизма. Под руководст�
вом Веры Михайловны был разработан чрезвы�
чайно важный раздел отечественной науки, по�
священный нейрофизиологическим исследова�
ниям различных форм аутизма, что имеет не
только теоретическое, но и важнейшее практиче�
ское значение. Ею предложена отечественная
классификация аутизма в детстве в соотнесении с
МКБ�9 (1994), а также представлена МКБ�10
(1995).

Под руководством Веры Михайловны были
разработаны не только методы терапии, но и со�
циальной абилитации и реабилитации детей,
страдающих различными формами РАС. Много�
численные научные труды Веры Михайловны по�
служили основой для работы детских психиатров
и сыграли важную роль как в расширении пред�
ставлений о РАС, так и в вопросах оказания ре�

альной помощи больным детям. В дневном стаци�
онаре и амбулатории НЦПЗ РАМН в результате
многолетней работы Вера Михайловна обследо�
вала, наблюдала и лечила свыше 1000 больных
разными формами детского аутизма. В ее трудах
должное внимание уделено ранним признакам
аутистических расстройств, течению заболева�
ния, дефицитарным состояниям при процессу�
альном детском аутизме, ею изучались его патоге�
нез, в частности, подчеркивались его возможные
нейроиммуновоспалительные механизмы и диф�
ференциально�диагностические критерии с дру�
гой ранней психической патологией.

Вера Михайловна выделила в особый раздел
так называемые аутистическиподобные расст�
ройства неэндогенного генеза. Ею предложены
были новые подходы к терапии и реабилитации
детей с РАС.

Работа Веры Михайловны была тесно связана
с педагогами, психологами и родителями, она
много сил отдала не только лечению детей, но и
созданию в системе здравоохранения, социально�
го обеспечения и образования благоприятных ус�
ловий для реабилитации детей в обществе.

Вера Михайловна Башина лечила сотни и ты�
сячи детей из ближнего и дальнего зарубежья.
До последних дней своей жизни она была участ�
ницей конференций и конгрессов медиков во
многих странах. Ее труды переведены на многие
языки, статьи печатались в специальных журна�
лах Австрии, Германии, Америки, Словакии, в
периодических изданиях дальнего и ближнего
зарубежья.

Вклад Веры Михайловны в отечественную
психиатрию настолько велик, что его пользовать�
ся ее трудами будут многие поколения специали�
стов, занимающихся вопросами РАС и другими
психическими заболеваниями.

Не только Российская медицинская наука по�
несла невосполнимую утрату, но и врачи, психо�
логи, педагоги, родители и их дети. Ибо от нас
ушел крупный исследователь, лучший доктор
психиатрии, который лечил души детей и подро�
стков с РАС и их родителей.

Труды Веры Михайловны являются прямым
доказательством того, что отечественная меди�
цинская наука одна из первых в мире занималась
разработкой диагностических критериев, коррек�
ционных и реабилитационных подходов, необхо�
димых для детей с РАС.

Р.К. Ульянова

Памяти Веры Михайловны Башиной



«Я не немая. Я говорю»
Соня Шаталова

Меня зовут Соня.
Кто я?

Человек думающий и пишущий.
Да, я не говорю голосом, но это не мешает мне

свои слова и мысли, и мечты писать для всех.
Зачем?

Для того чтобы рассказать, что я вижу
внутри своего мира.

Хочу, чтобы ты смог понять мой мир и мои чувства.
И не только мои, но всех, кто, как я,

живёт и в своём мире, и в обычном.
Ведь мы все — люди.

Так начинается сборник пронзительной, предельно
искренней поэзии. Ее автор — талантливая девушка Соня Шаталова обладает редким да�
ром — рассказывать в стихотворных строках о бездонном отчаянии и вселенской любви, о
тайных переживаниях, надеждах, огорчениях и боли.

Афоризмы Сони живут по всему интернету: 
ДУША — это пустота в человеке, которую он заполняет Богом или Сатаной.
ИГРА — взаправдашняя понарошность.
КОШКА — уютный символ независимости.
МЫСЛЬ — самая мощная после любви сила в мире.

Черпая в них вдохновение и силы прожить день, многие даже не подозревают, что ав�
тор этих невероятных по воздействию строк — девушка с аутизмом.

«Читатель, познакомившись с этой книгой, встретится с самобытнейшим автором, человеком пре*
одоления, которого судьба лишила многих привычных нам возможностей. Мы не всегда умеем дорожить
тем, что нам даёт судьба, и поэтому тот голос, который здесь звучит, имеет для нас особое значение,
а для автора — особую цену», — уверен писатель Виктор Кротов. 

«Поэзия Сони Шаталовой, как Молитва, является нежным прикосновением к божественному. Сти*
хи, афоризмы, сказки проникают в тебя неожиданно глубоко, затрагивая струны твоей души», — гово�
рит основатель компании «Бэби�клуб» Евгения Белонощенко.

Сонины тексты возвращают читателю веру в жизнь и в самого себя.
Став обладателем этой книги, вы совершите доброе дело — для себя... и для Сони.

Я — не немая! Я — говорю!
Без звука, но тоже словами.
На пашне взойдут и увидят зарю
Стихи, будто поле с цветами.

Издательство АСТ представляет

Информацию о книге можно запросить
в пресс�службе Издательства АСТ + 7 (499) 951�60�00 (758, 759, 719, 757)
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