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К О Л О Н К А  Т Е М А Т И Ч Е С К О Г О  Р Е Д А К Т О Р А

T H E M A T I C  E D I T O R ’ S  N O T E

Для меня является честью представить вам специ-
альный выпуск журнала «Аутизм и нарушения 

развития» (Россия), раскрывающий тему поддерж-
ки взрослых в спектре аутизма, тему предоставления 
им возможностей вести полноценную жизнь и того, 
чтобы эти возможности стали больше правилом, чем 
исключением из правила. Исследования в области 
поддержки взрослых людей с аутизмом — область, 
быстро развивающаяся по объективным причинам. 
Дети с расстройствами аутистического спектра ста-
новятся взрослыми людьми с расстройствами аути-
стического спектра. Многие готовы поддерживать 
человека, чья цель — перебороть свой аутизм или 
просто удовлетворить потребность жить. Однако бо-
лее реалистичным представляется смещение фокуса 
на понимание людьми с аутизмом своих собственных 
особенностей и средств поддержки, необходимых для 
того, чтобы они могли вести плодотворную позитив-
ную и наполненную жизнь (Gassner, 20201).

Примеры такого понимания задач в области взрос-
ления людей с аутизмом могут быть найдены в работе 
А.С. Стейнберг и А.Л. Воскова «Деятельность группы 
поддержки для взрослых людей с синдромом Аспер-
гера в России», демонстрирующей глубокое понима-

ние успехов и проблем взрослых в спектре аутизма. 
В работе Г. Ицкович «Стратегии помощи взрослым 
с РАС. Профессиональная и социальная адаптация» 
рассматриваются эффекты от применения подхода 
DIR/Floortime, направленного на улучшение соци-
ального взаимодействия, что усиливает понимание 
соответствия поддержки потребностям взрослых лю-
дей с расстройствами аутистического спектра. В на-
стоящее время открытым остается вопрос: являются 
ли психические расстройства коморбидными или 
вторичными по отношению к аутизму. Тем не менее, 
выводы, содержащиеся в статье Н.А. Карповой «Ос-
новные проблемы профессиональной ориентации мо-
лодых людей с тяжелыми нарушениями психическо-
го развития и интеллектуальной недостаточностью» 
предоставляют важную информацию о поддержке 
людей с аутизмом для преодоления ими собственных 
психических проблем.

Успешное сопровождение перехода ко взрослой 
жизни требует серьезных психолого-педагогиче-
ских вмешательств и образования в детстве. В рабо-
те «Обучение чтению детей с РАС» Н.А. Никонова 
и Ю.Б. Павлова пишут о том, каким образом лучше 
обучать детей с аутизмом академическим навыкам, 

О проблеме взросления людей с аутизмом.
Вступительное слово тематического редактора

Шор С.М.
Университет Адельфи, г. Нью-Йорк, США 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4787-893X, e-mail: sshore@adelphi.edu

Во вступительном слове тематического редактора раскрыты основные актуальные задачи, связанные с проблемой 
взросления детей с расстройствами аутистического спектра. Проводится краткий анализ содержания тематиче-
ских публикаций, вошедших в текущий номер журнала. Представлена новая рубрика «Дистанционная поддержка 
людей с аутизмом», появившаяся в связи с изменениями жизненных условий, вызванными эпидемией COVID-19.
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1 In Press: Bedard R., Hecker L. eds. (2020). A Spectrum of Solutions for Clients with Autism: Treatment for Adolescents and Adults. Chap-
ter 45: The Launching. New York, NY: Routledge.



4
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 2 (67). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 2 (67). 2020

Шор С.М.
О проблеме взросления людей с аутизмом. Вступительное слово тематического редактора.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 2. С. 3—5

способствующим успеху в дальнейшей жизни. Что 
касается образования, то в настоящее время необыч-
ной становится ситуация отсутствия в классе детей 
с аутизмом или другими нарушениями. Педагоги 
и психологи нуждаются в обучении эффективным 
стратегиям сотрудничества для обеспечения необ-
ходимой поддержки, на что указывается в работе 
«Эффективное взаимодействие педагога и нейропси-
холога в инклюзивной образовательной среде. Диа-
гностический этап» М.А. Гуляевой с соавторами.

В дополнение к хорошему образованию как ключу 
к успеху на протяжении всей жизни фундаментальным 
фактором является семья. Исследование удовлетворен-
ности браком в семьях, воспитывающих детей с аутиз-
мом, А. Гхаяварестани с коллегами дает важную инфор-
мацию о проблемах, которые возникают в отношениях 
супругов в таких семьях. Анализ семейной истории и 
генетических маркеров является перспективным на-
правлением исследований, которые могут быть ключом 
к пониманию биологических основ аутизма. С.А. Тюш-
кевич с коллегами в работе «К вопросу о механизмах 
возникновения расстройств аутистического спектра: 
описание семейного случая» проводят анализ наслед-
ственных маркеров аутизма у трех сиблингов. Мы уже 
видим преимущества и результаты исследований в об-
ласти образовательных вмешательств, психологии и се-

мейной жизни, которые состоят в том, что значительное 
количество молодых людей с аутизмом успешно начи-
нают учиться на уровне высшего образования.

Что касается образования, то пандемия COVID-19 
привела к беспрецедентным изменениям на разных 
уровнях образования — от дошкольного до универ-
ситетского. Несмотря на то, что педагоги и другие 
специалисты в смежных областях разработали стра-
тегии временных ограничений в течение последних 
нескольких месяцев учебного года, очевидно, что он-
лайн и дистанционное обучение останутся в той или 
иной форме и в обозримом будущем. В связи с этим 
журнал открывает новую рубрику «Дистанционная 
поддержка людей с аутизмом». В статье С.Н. Панцыря 
и Е.Ф. Шведовского «Возможности и условия дистан-
ционного консультирования семей, воспитывающих 
детей с РАС» выделяются наиболее значимые факто-
ры, влияющие на успешность дистанционной работы 
психолога. Н.Ю. Гусева и О.С. Пискарева предлагают 
комплекс занятий, направленных на развитие когни-
тивных функций у детей с аутизмом с применением 
дистанционных технологий. Было бы хорошо в даль-
нейшем увидеть исследование, посвященное тому, как 
мы можем наилучшим образом поддержать учеников 
с аутизмом в это необычное время пандемии, и как это 
повлияет на сферу образования в будущем. 

It is my honor to introduce this special issue of the Jour-
nal “Autism and Developmental Disorders” (Russia) 

focusing on supporting adults on the autism spectrum to 
lead fulfilling and productive lives; and making that the 
rule rather than the exception. Research into promoting 
and matching supports to needs of autistic adults is a fast-
growing area with good reason. Children on the autism 

spectrum grow up to be adults on the autism spectrum. 
Many subscribe to the goal of a person outgrowing their 
autism and/or needs for accommodation. However, it is 
more realistic to reframe the concept towards growing 
into understanding one’s own characteristics and using 
needed supports to lead fruitful, rewarding, and authen-
tic autistic lives (Gassner, 2020)2.

On the Growing up of Autistic Individuals. 
Thematic Editor’s Note

Stephen Mark Shore
Adelphi University, New York, USA 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4787-893X, e-mail: sshore@adelphi.edu

The Introduction word by the thematic editor of the issue reveals the main current tasks related to the challenges of grow-
ing up individuals with autism spectrum disorders. A brief analysis of the content of thematic publications included in the 
current issue of the journal is carried out. A new rubric “Remote support for people with autism” introduced in connection 
with changes in living conditions caused by the COVID-19 epidemic is presented.

Keywords: autism, growing up, remote education, support, COVID-19.
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2 In Press: Bedard R., Hecker L. eds. (2020). A Spectrum of Solutions for Clients with Autism: Treatment for Adolescents and Adults. Chap-
ter 45: The Launching. New York, NY: Routledge.



5
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 2 (67). 2020
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 2 (67). 2020

Shore S.M.
On the Growing up of Autistic Individuals. Thematic Editor’s Note.

Autism and Developmental Disorders. 2020. Vol. 18, no. 1, pp. 3—5

Информация об авторе
Шор Стивен Марк, EdD, эксперт-самоадвокат в области аутизма, профессор, Университет Адельфи, Нью-Йорк, США, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4787-893X, e-mail: sshore@adelphi.edu

Information about the author
Stephen Mark Shore, EdD, autistic self-advocate, professor, Adelphi University, New York, USA, ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-4787-893X, e-mail: sshore@adelphi.edu

Получена 06.06.2020 Received 06.06.2020

Принята в печать 07.06.2020 Accepted 07.06.2020

Examples of shifting the focus towards growing into 
autism can be found in A. Steinberg and A. Voskov’s 
«Work of Support Group for Adults with Asperger’s 
Syndrome in Russia» which provides powerful insight 
on successes and challenges of adults on the autism spec-
trum. The work of G. Itskovich «Therapeutic Strategies 
for Adults with ASD. Professional and Social Adapta-
tion» examines the effect of employing DIR/Floortime, 
a developmental-relational approach, for improving so-
cial interaction, which deepens understanding of match-
ing supports to needs for adults on the autism. Whether 
mental disorders are truly comorbid or secondary to 
autism remains unresolved. However, the insights from 
«The General Problems of Professional Orientation of 
Young People with Severe Mental Development Disor-
ders and Intellectual Disabilities» by N. Karpova, pro-
vide important information for support autistic individu-
als for coping with mental challenges.

Successful navigation of transition to adulthood re-
quires meaningful intervention and education in child-
hood. «Learning to Read Children with ASD» by N. 
Nikonva and Yu. Pavlova addresses how we can better 
teach foundational academics to children on the autism 
to promote success later in life. Whilst on the subject of 
education, we are at a point where it is becoming unusual 
for there not to be a child with autism or other disability 
included in the classroom. Teachers and psychologists 
need education on effective collaboration strategies for 
providing needed supports as described in «Effective 
Teacher-Neuropsychologist Interaction in an Inclusive 
Educational Environment. Diagnostic Stage» by M. Gu-
lyaeva and colleagues.

In addition to good education as key to lifelong suc-
cess, a fundamental catalyst is a solid family foundation. 

The Study of Marital Satisfaction in Autistic Families by 
A. Ghahjavarestani and colleagues provides important 
insights into the challenges a child with autism in the 
family can bring to the marital relationship. An analy-
sis of family history and genetic markers is a promising 
area of research that may be key to understanding the 
biological foundations of autism. S. Tyushkevich and 
her colleagues in the work “On the Mechanisms of the 
Occurrence of Autism Spectrum Disorders: a Family 
Case Report” analyze the hereditary markers of autism 
in three siblings. We are already seeing the benefits and 
implementation of research in educational intervention, 
psychology, and family life in that unprecedented num-
bers of young adults on the autism spectrum are success-
fully getting into and studying at the university level.

Whilst on the subject of education, the COVID-19 
pandemic has resulted in unprecedented changes in edu-
cation from preschool to university. While educators and 
others in allied field have cobbled together stopgap strat-
egies for the last few months of the school year it is clear 
that online and distance education is here to stay in some 
form for the foreseeable future. In this regard, the Jour-
nal opens a new section “Remote support for people with 
ASD.” In the article “Potentials & Conditions of Remote 
Counselling of the Families of Children with Autism 
Spectrum Disorders” S. Pantsyry and E. Shvedovsky at-
tempts to highlight the most significant factors affecting 
the success of the psychologist’s distance work. N. Gu-
seva and O. Piskareva offer a range of activities aimed at 
developing cognitive functions in children with autism 
using distance technology. It will be good to see research 
devoted to how we can best support students on the au-
tism spectrum during this unusual time of pandemic and 
what the implications are for education in the future. 
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Применение дистанционных технологий в обучении детей 
с расстройствами аутистического спектра

Гусева Н.Ю.
Региональный ресурсный центр по организации сопровождения детей с РАС  
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ORCID: hhttps://orcid.org/0000-0002-2629-6319, e-mail: gn-nglu@yandex.ru

Пискарева О.С.
Региональный ресурсный центр по организации сопровождения детей с РАС  

ГБУДО НО «ЦППМСП», г. Нижний Новгород, Российская Федерация 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7691-8673, e-mail: olesyalm52@ya.ru

В связи с временной необходимостью перехода на дистанционное обучение детей, имеющих расстройства аути-
стического спектра (РАС), усилилась потребность в разработке занятий с применением компьютерных техноло-
гий. Описаны аспекты организации и применения дистанционного обучения в региональном ресурсном центре 
по организации сопровождения детей с РАС Нижегородской области (РРЦ): реализация дифференцированного 
подхода к обучению и возможности формирования различных навыков у детей с РАС в интерактивном режиме. 
Поскольку для этих целей нет готовых методических продуктов, на базе РРЦ был разработан комплекс заня-
тий с использованием компьютерных технологий, направленный на общее развитие когнитивных функций и 
конкретных учебных навыков у детей. В использовании предложенных технологий приняли участие 30 семей с 
детьми с РАС в возрасте от 5 до 10 лет. Результаты работы с применением дистанционных технологий показа-
ли, что компьютерные средства позволяют детям с РАС качественно и быстро осваивать и закреплять учебный 
материал. Применение разработанных обучающих материалов в дальнейшем повысит продуктивность очных 
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Введение

Дистанционное обучение получает распростра-
нение среди определенных категорий обучающихся. 
Все шире данная форма применяется в высшем и по-
слевузовском образовании, также она востребована 
среди школьников, особенно в периоды подготовки к 
экзаменам. При этом дистанционные технологии не 
очень активно применяются педагогами в обучении 
младшеклассников, дошкольников и детей с огра-
ниченными возможностями здоровья (ОВЗ). При-
оритетность эмоционально-личностного контакта 
педагога с детьми, имеющими нарушения в развитии, 
отодвигает на второй план компьютерные техноло-
гии в обучении [2]. Причины невысокой популяр-
ности дистанционных средств в образовании данных 
категорий обучающихся вполне понятны: отсутству-
ет личный контакт с учеником, трудно устанавливать 
над ним учебный контроль, трудно контролировать 
результаты усвоения знаний и навыков.

Тем не менее в период неблагоприятной эпидемио-
логической ситуации в стране востребованность дистан-
ционного образования значительно возросла для всех 
категорий обучающихся. Педагоги и руководители обра-
зовательных организаций столкнулись с недостаточной 
разработанностью принципов и методов удаленного об-
учения для детей с ОВЗ и с отсутствием практического 
опыта в применении дистанционных технологий.

Наиболее незащищенной категорией обучаю-
щихся по дистанционной системе являются дети с 

ментальными нарушениями, в том числе с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС). Смена формы 
обучения сопровождается серьезными изменениями 
в жизни ребенка с РАС, которые практически всег-
да очень тяжело им переносятся [11; 13]. Во-первых, 
аутичному ребенку трудно без предварительной под-
готовки прервать привычный для него образ жизни, в 
котором большую часть времени занимала школьная 
среда. Во-вторых, ребенку с РАС может быть трудно 
быстро включиться в большой объем занятий в до-
машней обстановке [8].

Для родителей переход на удаленное обучение ре-
бенка с РАС может стать также непростым испытани-
ем: ведь организовать учебную среду для особенного 
ребенка дома многим из них придется с нуля. Данная 
задача сложна и для педагогов, так как они не могут в 
полной мере контролировать процесс занятий, непо-
средственно не участвуя в них.

Формы организации дистанционного 
обучения для детей с РАС

Наиболее распространенной формой организа-
ции дистанционного обучения, особенно в первые 
две недели удаленной работы, во всех образова-
тельных организациях стал перенос учебного мате-
риала, предполагаемого для изучения в классе, на 
домашнюю работу. Следует отметить, что данная 
форма не только не эффективна для обучения де-
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тей с РАС, но и труднореализуема по следующим 
причинам:

— обучающиеся с РАС чаще всего учатся не по од-
ному учебнику, а по индивидуально адаптированным и 
разработанным к каждому уроку методическим матери-
алам. Не все материалы можно напечатать, и не у всех 
родителей есть для этого техническая возможность;

— организация учебного процесса полностью ло-
жится на родителей, которые не могут и не должны 
делать это на профессиональном уровне.

Более современной формой организации дистан-
ционного обучения является он-лайн обучение с ис-
пользованием специализированного программного 
обеспечения [5; 6]. При такой форме обучения ребе-
нок с РАС, во-первых, не теряет личный контакт с 
педагогом, во-вторых, продолжает быть вовлеченным 
в учебные задания через непосредственный процесс 
общения.

При этом можно отметить и ряд недостатков ука-
занной формы обучения, к которым можно отнести 
следующие:

— учитель не имеет во время занятия прямого 
учебного контроля над ребенком. Ребенок, следуя 
сложившемуся стереотипу поведения дома, может 
встать и покинуть комнату посередине урока, и учи-
тель не сможет это предотвратить. Такой опыт не 
только не поможет поддержать учебные навыки, но и 
может привести к разрушению сформировавшегося 
учебного поведения;

— требуется высокая мотивация и вовлеченность 
родителей в процесс обучения, что не всегда может 
быть гарантировано, так как для родителей переход к 
новому образу жизни тоже может являться стрессом;

— данная форма организации обучения подходит 
далеко не всем детям. Если у ребенка выражены сле-
дующие дефициты: плохое понимание речи, несфор-
мированный учебный контроль, слабо развитые на-
выки коммуникации, то данный метод не стоит ему 
предлагать.

Тем не менее, при высокой заинтересованности и 
активности родителей, возможно проведение для них 
он-лайн уроков и консультаций, на которых педагог 
объясняет родителю, чем и как заниматься с ребен-
ком [7]. В данном формате возможно фиксирование 
фрагментов домашних уроков на видео и дальнейшее 
обсуждение сильных и слабых моментов с педагогом.

К преимуществам такого обучения можно отнести:
— сближение родителя и ребенка за счет повыше-

ния продуктивности совместного времяпрепровож-
дения;

— после периода интенсивной работы под кон-
тролем педагога родителю впоследствии будет легче 
обучать ребенка дома и помогать ему выполнять до-
машние задания;

— ускорение процесса адаптации к домашнему 
режиму для родителя при условии, что он заинтере-
сован в организации учебной деятельности и в ее ре-
зультате.

Те же самые условия могут обернуться недостат-
ками и повлечь грубые педагогические ошибки:

— родителю при отсутствии опыта трудно под-
бирать методические материалы и учебные пособия, 
даже если педагог подробно и качественно проин-
структировал его;

— при отсутствии заинтересованности со стороны 
родителя данные уроки не только не пойдут на поль-
зу ребенку, но и могут нарушить детско-родитель-
ские отношения;

— возможность организовать групповые он-лайн 
занятия для детей с РАС или их родителей очень низ-
ка из-за высокой вариативности в различиях детей, в 
том числе связанных с домашним режимом;

— индивидуальные он-лайн уроки очень затратны 
по времени, и учитель не сможет освоить с ребенком 
всю программу, ограничиваясь только данной формой.

Следующий вариант организации дистанцион-
ного обучения для детей с ментальными нарушени-
ями — разработка интерактивных заданий, которые 
ребенок мог бы осваивать в индивидуальном режиме 
с частичной помощью родителей [14].

К преимуществам такой формы организации дис-
танционного обучения относятся:

— отсутствие необходимости родителям самосто-
ятельно покупать или изготавливать учебные мате-
риалы, что повышает их мотивацию инициировать 
домашние занятия;

— постепенное увеличение доли самостоятельно-
сти ребенка, что формирует навыки самозанятости;

— возможность заниматься в удобном для ребенка 
режиме, что во многом снимает проблемы и противо-
речия в учебном и домашнем режимах;

— быстрый переход от объяснительно-иллюстра-
тивного способа обучения к деятельностному, в кото-
ром ребенок незамедлительно видит результат своей 
работы; у него быстрее идет процесс освоения знаний 
и навыков, а также их автоматизация, повышается 
познавательная мотивация, что благотворно сказы-
вается на развитии таких высших психических функ-
ций как восприятие, внимание, память [5];

— перенос учебных навыков, полученных в обра-
зовательных организациях, в иную среду и контекст, 
что необходимо для их генерализации [1; 10].

Следует отметить, что применительно к детям с 
РАС важно понимать под обучением не только освое-
ние знаний, но и формирование общей способности к 
продуктивному поведению в учебное время [2]. Дан-
ная форма обучения с высокой долей вероятности яв-
ляется мотивационной для большинства детей с РАС 
благодаря логичности, визуальной поддержке, едино-
образию, предсказуемости и в то же время вариатив-
ности в режиме и темпе работы. Принятие ребенком 
учебной задачи и получение им опыта успешности 
в деятельности повышает шансы на формирование 
продуктивного учебного поведения, а значит и на 
дальнейшее продвижение как в учебных навыках, так 
и общем развитии [3; 9].
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Применение дистанционных технологий 
обучения на базе регионального ресурсного 

центра по организации сопровождения детей 
с РАС Нижегородской области

Коррекционный процесс для детей с РАС не мо-
жет полностью прерываться на длительный период, 
так как это может повлечь за собой не только утрату 
учебных навыков, но и усиление поведенческих про-
блем из-за отсутствия продуктивной занятости.

В региональном ресурсном центре по организации 
сопровождения детей с РАС (РРЦ) занимаются по 
индивидуальным программам коррекционной работы 
более 50 детей с РАС и с другими нарушениями, в том 
числе с ментальными. Централизованный переход на 
дистанционную форму обучения из-за неблагоприят-
ной эпидемиологической ситуации диктует необходи-
мость разработки новых форм удаленного обучения, 
особенно для детей с ментальными расстройствами. 
В настоящее время использование компьютерных 
технологий при обучении детей с РАС недостаточно 
распространено, к тому же нет готовых хорошо отра-
ботанных продуктов. При этом имеющиеся исследова-
ния показывают высокую эффективность локального 
применения компьютерных технологий в коррекции и 
обучении детей с РАС [4; 6; 7; 14].

Педагоги РРЦ на платформе google class разрабо-
тали страницу с интерактивными заданиями для де-
тей с учетом задач, поставленных в индивидуальных 
программах коррекционной работы. Задания были 
сформированы в программе PowerPoint, которая 
имеет достаточный технический ресурс для обеспече-
ния не только презентации урока, но и возможности 
ответов учеников. Большинство заданий разработано 
в форме тестов с усиленным компонентом визуаль-
ной поддержки [15]. В использовании предложенных 
дистанционных технологий приняли участие 30 се-
мей с детьми с РАС возраста от 5 до 10 лет.

Для оценки эффективности разработанного дистан-
ционного курса мы определили следующие критерии:

— число детей, перешедших с пропедевтического 
этапа упражнений на основной;

— число родителей, принимающих активное уча-
стие в освоении детьми курса и формирующих запрос 
на новые программы исходя из индивидуальных по-
требностей [12];

— регулярность, с которой дети занимаются по 
данным программам;

— разнообразие навыков, которые были охвачены 
ребенком в работе;

— количество навыков, которые дети осваивали с 
помощью дистанционных технологий.

Все задания были разделены на четыре основ-
ные темы: развитие речи, развитие восприятия и 
мышления, чтение, математика. Каждый вид заня-
тия имеет два этапа: пропедевтический и основной. 
Пропедевтический этап освоения задания предпо-
лагает максимальную визуальную поддержку, со-
держащую подсказку правильного ответа. Таким 
образом, на пропедевтическом этапе ребенок от-
вечает на вопросы правильно за счет очевидности 
правильного ответа.

Например, для упражнений на глобальное чтение 
на пропедевтическом этапе ребенок должен соотно-
сить надпись с надписью (рис. 1), а на основном — 
надпись с изображением (рис. 2); при этом слова 
используются те же самые. Ребенок проходит пропе-
девтический этап столько времени, сколько необхо-
димо, чтобы успешно перейти к основному.

В следующем примере ученику предлагается 
определить первую букву в слове. Зачастую ребенок 
может затрудняться с выполнением данного задания 
не из-за незнания букв или нарушения фонематиче-
ского слуха, а из-за трудности в понимании инструк-
ции. Поэтому на пропедевтическом этапе ребенок 
определяет первую букву, глядя на надпись, то есть 
через визуальное соотнесение (рис. 3). Выработав 
навык правильно выбирать букву с визуальной под-
сказкой, ребенок переходит к освоению следующего 
уровня задания — определению первой буквы в слове 
по образу слова во внутреннем плане (рис. 4). Если у 
ребенка небольшой словарный запас, то ему на основ-
ном этапе в первое время предлагаются те же слова, 
что и на пропедевтическом.

Рис. 1. Пропедевтический этап упражнения
«Глобальное чтение»

Рис. 2. Основной этап упражнения 
«Глобальное чтение»
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Кроме пропедевтического этапа к каждому зада-
нию для детей, не владеющих навыками использова-
ния компьютера, был разработан тренажер исполь-
зования компьютерной мышки. Данный тренажер 
обучает ребенка правильно нажимать мышкой на 
определенную область экрана без дополнительной 
смысловой нагрузки.

После освоения общего принципа выбора правиль-
ного ответа ребенок переходит к заданиям, рекомендо-
ванным его педагогом для продолжения очной работы 
по индивидуальной программе коррекционной работы.

В следующих иллюстрациях приведены варианты 
упражнения на развитие мышления «четвертый лиш-
ний». Для многих детей, имеющих РАС, является за-
труднительным даже понимание задания, а точнее, ин-
струкции к нему. В связи с этим на пропедевтическом 
этапе данное упражнение содержало серию вопросов 
с очевидными ответами (рис. 5). После освоения за-
дания на пропедевтическом этапе ребенок переходил 
к следующему уровню задания, предполагающему ис-
пользование ребенком логического мышления (рис. 6).

Анализ результатов

Наблюдение за процессом удаленного обучения с 
помощью компьютерных технологий позволило вы-

явить следующие общие закономерности у всех уча-
ствующих детей:

— Практически все упражнения, которые были 
взяты в работу на пропедевтическом этапе, были до-
статочно быстро освоены детьми, после чего они на-
чали осваивать основной этап игр уже с индивиду-
альной скоростью.

— Регулярное использование дистанционных тех-
нологий помогло детям гораздо быстрее понимать 
инструкцию и смысл задания у аналогичных зада-
ний. Именно понимание инструкции часто вызывает 
трудности в выполнении заданий у детей с РАС. Они 
гораздо более успешны в выполнении заданий по 
аналогии, при этом тренировочных заданий должно 
быть достаточно много, для того чтобы аналог сфор-
мировался. Процесс развития мышления по аналогии 
у детей с РАС требует терпения, времени и большо-
го количества методического материала. Данные 
программы обеспечивают многократное повторение 
упражнений при очевидном выборе ответа, что спо-
собствует накоплению опыта правильных реакций, 
благодаря которым дети в дальнейшем используют 
интуитивный поиск решения по усвоенным аналогам 
на базе накопленного опыта.

— Следует отметить активное включение в обуче-
ние родителей, в том числе в процесс освоения новых 
тем. Некоторые родители самостоятельно модерни-

Рис. 3. Пропедевтический этап упражнения 
«Определи первую букву в слове»

Рис. 4. Основной этап упражнения 
«Определи первую букву в слове»

Рис. 5. Пропедевтический этап упражнения 
«Четвертый лишний»

Рис. 6. Основной этап упражнения 
«Четвертый лишний»
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зировали программы, регулируя количество вариан-
тов ответов, повторений материала и т.д.

— Родители отметили, что процесс обучения, ор-
ганизованный с помощью компьютерных технологий, 
проходил с редкими проявлениями поведенческих 
проблем благодаря предсказуемости, наглядности и 
логичности программ. Более того, дистанционная фор-
ма обучения предоставила возможность организовать 
щадящий режим обучения ребенка с РАС на началь-
ном этапе, минимизируя нежелательные стимулы, вы-
зывающие сенсорную перегрузку и непродуктивное 
поведение, ускоряя адаптацию к учебному процессу.

— Большинство детей занимались по программам 
ежедневно в течение 20-30 минут, что обеспечивало 
им продуктивную занятость и разнообразие в домаш-
нем режиме. Некоторые дети занимались по два-три 
раза в день по инициативе родителей.

— Отмечалось достаточное разнообразие в навы-
ках, которые дети могли осваивать или автомати-
зировать. Практически все дети старше шести лет 
ежедневно тренировали навыки чтения, счета, прохо-
дили тесты на общую осведомленность, тренировали 
внимание. Среди детей более раннего возраста были 
особенно популярны упражнения на развитие сен-
сорных представлений, составление простой фразы и 
развитие мыслительных операций.

Динамика развития исследуемой деятельности по 
выделенным критериям представлена в форме диа-
граммы на рис. 7.

Ниже приведен пример дистанционной работы по 
развитию у ребенка навыков визуального различения 
и сопоставления.

Пример: Мальчик М., возраст 7 лет, посещает РРЦ 
с целью подготовки к обучению в школе по адапти-
рованной основной общеобразовательной програм-
ме 8.4. На занятиях М. часто ошибался в заданиях 
на сортировку и соотнесение. Поэтому одной из ак-

туальных учебных задач М. было развитие навыков 
визуального различения и сопоставления. Для реа-
лизации данной цели в дистанционном формате была 
разработана игра на соотнесение предметов по цвету. 
Учебная задача была разделена на следующие этапы: 
выбрать мышкой геометрическую фигуру опреде-
ленного цвета аналогичную фигуре в наборе из трех. 
Когда М. научился осуществлять данный выбор, он 
перешел на следующий уровень: соотнесение пред-
мета одного из основных цветов с геометрической 
фигурой аналогичного цвета. Когда М. освоил дан-
ный этап, ему был предложен следующий — выбор 
цвета для незакрашенного объекта, который являет-
ся очевидным и неизменным, например: кузнечик, 
трава, цыпленок, ель и т.д. Данный этап также был 
успешно освоен. В результате за один месяц М. сумел 
продвинуться в навыке различения цвета от прямо-
го соотнесения до определения подходящего цвета 
для объекта. Родителями М. отмечается интерес ре-
бенка к заданиям и уменьшение количества ошибок 
при их выполнении за счет более высокой мотивации 
и мгновенной обратной связи от программы. Также 
было отмечено увеличение у М. доли продуктивно-
го времяпрепровождения над полевым поведением 
дома за счет появления возможности занять себя и, 
как следствие, снижение количества и интенсивности 
нежелательного поведения.

Выводы

Анализ результатов применения в РРЦ дистанци-
онных технологий для детей с РАС выявил общую для 
всех закономерность: обучающие компьютерные про-
граммы особенно эффективны для генерализации и 
обобщения навыков, приобретенных ранее в очном ре-
жиме. Наиболее эффективное освоение программ про-

Рис. 7. Сравнительный анализ показателей через неделю и через шесть недель после начала занятий
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демонстрировали те дети, которые уже изучали данные 
темы в очном режиме с помощью традиционных ди-
дактических материалов, но все еще демонстрировали 
ошибки. Упражняясь по предложенным программам, 
они смогли достичь уровня автоматизации навыков.

Разработка данной платформы была вызвана не-
обходимостью полного перехода на дистанционное 
обучение. Применение дистанционных технологий в 
обучении детей с РАС показало, что наиболее опти-
мальным является сочетание компьютерных техно-
логий и традиционных подходов, которое обеспечи-
вает максимальную эффективность коррекционного 
обучения. Безусловно, учебная и коррекционная ра-
бота с ребенком с РАС должна быть направлена пре-

имущественно на развитие эмоционального контакта 
и взаимодействия ребенка с педагогом и со средой. 
Тем не менее, было отмечено, что при работе в ком-
пьютерной программе ребенок с РАС испытывает 
больший комфорт и удовольствие от логичности и 
предсказуемости действий, что в свою очередь повы-
шает общую познавательную мотивацию.

В связи с доказанной эффективностью программ 
планируется расширение их содержания и вариатив-
ности для большего охвата детей. Кроме того, после 
окончания периода дистанционного обучения дан-
ные разработки могут быть интегрированы в тради-
ционное обучение и помогут значительно повысить 
качество организации домашней работы. 
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Дистанционное психологическое консультирование может рассматриваться как один из видов психолого-пе-
дагогической работы с детьми. В условиях ограниченных возможностей предоставления очной психолого-
педагогической помощи дистанционное консультирование может выступать единственным доступным видом 
поддержки семей, воспитывающих детей с аутизмом. В настоящем обзоре российских и зарубежных работ 
в области дистанционного консультирования раскрыты его основные преимущества и ограничения, описа-
ны существующие алгоритмы проведения консультирования. Приведены данные об исследованиях в области 
дистанционной работы с детьми, имеющими аутизм. Делается вывод о том, что для успешной организации 
дистанционного консультирования необходимо наличие четырех ключевых условий: профессиональные ком-
петенции специалиста, учет ближайшего социального окружения ребенка, наличие измеряемых характери-
стик вмешательства, возможность очного взаимодействия специалиста с ребенком.

Ключевые слова: дистанционное консультирование, расстройства аутистического спектра, онлайн-консуль-
тирование, телемедицина, COVID-19.
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Remote psychological counseling with the use of telehealth technologies may be considered as one of the types of psy-
chological and educational work with children. Due to the limitations of receiving full-time psychological and edu-
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Введение

Сложившаяся в мире эпидемиологическая обста-
новка, связанная с объявленной в марте 2020 года 
пандемией COVID-2019 [30], оказывает влияние 
на различные сферы общественной жизни. Возрас-
тает запрос на получение психологической помощи 
со стороны различных групп населения, в том числе 
лиц с ограниченными возможностями здоровья [16]. 
Это связано со снижением доступности оказания 
различных видов поддержки. При этом закономерно 
прослеживается тенденция к переходу психологиче-
ских услуг на дистанционный формат. Например, в 
Италии наблюдается практически полный переход 
служб психологического и психиатрического профи-
ля (mental health services) на дистанционный формат 
работы (90 % приемов проводятся в формате теле-
медицины) [18]. Согласно отчету ООН «Влияние 
COVID-19 на детей», дети с ОВЗ вынесены отдель-
ной группой риска вторичной психологической трав-
матизации в контексте эпидемии COVID-19 [27]. 
При этом мировым экспертным сообществом призна-
ется повышенная потребность в усиленном сопрово-
ждении детей с аутизмом в настоящий период [17] и в 
период преодоления последствий эпидемии.

Одним из направлений оказания помощи семьям, 
воспитывающим детей с РАС, является психолого-
педагогическое консультирование. Данное направле-
ние может быть реализовано как в очной, так и в дис-
танционной форме, в том числе онлайн посредством 
сети интернет. Консультативная психологическая 
работа в дистанционном режиме широко описана 
различными авторами [5; 28] и может проводиться 
индивидуально или в групповом формате. При этом 
дистанционное консультирование может различать-
ся как по способу связи с клиентом: телефон, мессен-
джеры (WhatsApp, Viber), видеосвязь (Skype, Zoom), 
форумы, онлайн-платформы, электронная почта, так 
и по продолжительности оказания психологической 
помощи: однократная консультация, краткосрочное 
консультирование, долгосрочное сопровождение [7].

Отдельно стоит отметить необходимость наличия 
высокого уровня квалификации психолога, прак-

тикующего интернет-консультирование [2]. При 
проведении онлайн-консультации специалист, как 
правило, придерживается определенного алгоритма 
действий [1]. А в случае консультирования семей, 
воспитывающих детей с РАС, специалисту необходи-
мо иметь опыт практической работы с детьми данной 
категории.

Процедура дистанционного консультирования 
достаточно подробно описана в контексте телефон-
ного консультирования [9]. Порядок действий в про-
цессе консультирования, включающий, как правило, 
вводную беседу, основную и заключительную части, 
способствует наиболее качественному прояснению 
запроса клиента и определению целей, задач, а также 
методов дальнейшей работы. Однако в контексте ра-
боты с детьми с особенностями развития алгоритмы 
дистанционного консультирования в отечественных 
публикациях практически не представлены. Описана 
модель организации дистанционного консультиро-
вания семей в рамках службы ранней помощи, вклю-
чающая методологическую базу (компетентностный 
подход), возможный инструментарий работы, а так-
же предполагающая плавный переход сопровожде-
ния ребенка из очного в дистанционный формат [4].

Возможности и ограничения 
дистанционного консультирования

Несмотря на возрастающую популярность, а в не-
которых случаях и необходимость данного направле-
ния работы, дистанционное консультирование имеет 
ряд возможностей и ограничений. В качестве преиму-
ществ дистанционного консультирования отмечается 
доступность применения того же инструментария, 
что и при проведении очной консультации, напри-
мер: опрос, интервью, наблюдение, беседа [10]. Пре-
имущество онлайн-консультации — ее своевремен-
ность и доступность, предоставляющие возможность 
участникам оставаться на связи в случае определен-
ных жизненных обстоятельств (например, переезд, 
работа), имеющихся психологических или физиче-
ских ограничений (например, сенсорные особенности 
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ребенка, трудности передвижения). Исследователи 
отмечают преимущество онлайн-консультирования 
при оказании психологической поддержки клиентам 
из географически удаленных регионов в условиях от-
сутствия очной встречи.

Отмечаются также преимущества, связанные с 
наглядностью онлайн-консультации (технологии 
по типу Skype, Zoom, специализированные онлайн-
платформы), по сравнению с другими форматами 
дистанционной психолого-педагогической работы 
(чаты, устная консультация), так как подобный фор-
мат может включать обмен фотографиями, видеома-
териалами, аудио- или другими материалами, необ-
ходимыми для проведения консультации [21].

В связи с доступностью данной формы взаимо-
действия специалиста и семьи, она позволяет ребенку 
находиться дома в привычной для него обстановке в 
комфортной окружающей среде, что сохраняет у него 
ощущения безопасности и спокойствия [3], являющи-
еся важными для ребенка с РАС. При этом наблюдение 
за находящимся дома в привычной обстановке ребен-
ком, в свою очередь, позволяет специалисту увидеть 
поведение ребенка и формы взаимодействия семьи в 
естественной ситуации и, иногда, в реальном времени.

При невозможности предоставления очного 
психолого-педагогического сопровождения специ-
алистами, работающими в рамках определенных про-
грамм вмешательств (например, сертифицированные 
BCBA специалисты), родители ребенка с РАС могут 
воспользоваться дистанционным форматом работы, 
что является важным при необходимости получения 
специфического вида вмешательства [19].

Из значительного и очевидного числа ограничений 
дистанционной формы консультирования необходимо, 
в первую очередь, выделить отсутствие непосредствен-
ного контакта специалиста с ребенком, что затрудняет 
организацию процессов обследования и дальнейшего 
обучения из-за неупорядоченной среды, отсутствия 
стимульного материала, из-за трудностей при про-
ведении обследования самим родителем, а также не-
доступности использования ряда диагностических и 
обучающих методов [1]. Среди недостатков дистанци-
онного формата консультирования отмечаются и такие 
ограничения как недостаточность невербального ком-
понента коммуникации [12], возможное неверное счи-
тывание лицевой мимики, технические сбои [20].

В контексте дистанционной работы с детьми, име-
ющими РАС, необходимо отметить определенные 
ограничения, связанные с характерными для них 
особенностями развития, проявляющимися в сте-
реотипности поведения и склонности к сохранению 
установленного жизненного порядка. Ситуация из-
менения формы обучения может вызвать у них силь-
ный дискомфорт и дезадаптацию. Преодоление этих 
сложностей возможно путем создания специальных 
условий обучения в домашней среде и организации 
психолого-педагогического сопровождения в изме-
нившейся ситуации [8].

Этические принципы 
онлайн-консультирования

При организации дистанционного консультиро-
вания довольно остро стоит вопрос этики психоло-
гической работы с клиентом. Отечественные специ-
алисты в области дистанционного консультирования 
подразделяют этические проблемы, связанные с дис-
танционным консультированием, на три группы: про-
блемы, связанные с клиентом; связанные с терапев-
том; проблемы, связанные с обществом [6].

Этические принципы, которые могут быть рассмо-
трены как ключевые, описаны в Этическом кодексе 
педагога-психолога службы практической психологии 
образования [11]. Соблюдение этических принципов 
способствует повышению качества оказываемой услу-
ги, а также может служить психологу ориентиром при 
планировании и построении работы с клиентом, в том 
числе при разрешении проблемных и конфликтных 
ситуаций, возникающих в процессе профессиональной 
деятельности психолога. В то же время соблюдение 
консультантами принципов этического кодекса способ-
ствует созданию безопасной атмосферы для клиента.

Исследования эффективности 
дистанционного консультирования

Ученые и практики озабочены доказательствами 
эффективности терапии и консультирования в дис-
танционном формате. Научные исследования в этой 
области были начаты около 20-ти лет назад, почти 
одновременно с появлением данного формата рабо-
ты [26]. Так, один из ранних мета-анализов включал 
92 исследования, посвященных выявлению эффектив-
ности психологической помощи, оказанной в различ-
ных форматах онлайн-консультирования (видеочаты, 
форумы, email, веб-платформы, текстовые чаты), по 
сравнению с очным форматом. Было продемонстриро-
вано, что терапия на основе интернета (online-therapy), 
в среднем, так же эффективна или почти столь же эф-
фективна как терапия «лицом к лицу» [24]. Другие 
систематические обзоры продемонстрировали, что 
когнитивно-поведенческая терапия в онлайн-формате 
(Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy) пока-
зывает эффект, равный по выраженности эффекту от 
очных встреч, в отношении работы с такими группами 
проблем как аффективные расстройства, депрессив-
ные состояния [13; 15; 22].

Вместе с тем, работы, исследующие эффектив-
ность дистанционного онлайн-консультирования в 
области сопровождения лиц с РАС, представлены в 
весьма ограниченном объеме. В систематическом об-
зоре применения поведенческих вмешательств в он-
лайн-формате для детей с аутизмом отмечается, что 
из 28 исследований, вошедших в обзор, всего 2 имели 
экспериментальный дизайн, тогда как остальные ра-
боты представляли собой анализ случая (case study) 
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[19]. Несмотря на это, в исследованиях, включавших 
анализ одного или нескольких случаев, для оценки 
эффекта от дистанционной психолого-педагогиче-
ской работы использовался инструментарий, позво-
ляющий измерить определенные характеристики вме-
шательства. Например, в работе, изучавшей эффект 
от телемедицинского вмешательства, направленного 
на преодоление самоповреждающего поведения (self-
injurious behavior) с помощью тренинга функциональ-
ной коммуникации (FCT), применялось наблюдение 
за поведением ребенка с использованием специали-
зированного протокола наблюдения [14]. Протокол 
позволял фиксировать наличие в поведении ребенка 
выражения просьбы (mand) и самоповреждающего 
поведения и хронометраж данных феноменов (с ша-
гом в 10 секунд). Таким образом, можно отметить, что 
при планировании дистанционной работы с ребенком, 
имеющим РАС, необходимо учесть наличие инстру-
ментов, которые позволят измерить результативность 
оказываемой помощи.

В докладе Национального исследовательского со-
вета «Образование детей с аутизмом» (The National 
Research Council) утверждается, что вовлечение ро-
дителей в процесс коррекционной работы является 
базовым условием эффективной работы с ребенком, 
имеющим аутизм [23]. В исследованиях последних 
лет отмечается, что совместное использование теле-
медицинских технологий и обучение родителей яв-
ляется многообещающей моделью успешной психо-
лого-педагогической работы [19; 25].

Отмечается, что эффективность дистанционной ра-
боты в значительной степени зависит от включенности 
ближайшего социального окружения ребенка. Семья 
ребенка с аутизмом находится в постоянном сотрудни-
честве со специалистом. В зависимости от индивиду-
альных особенностей ребенка работа может начаться с 
консультации родителей и перейти в формат работы с 
ребенком либо продолжаться на уровне консультирова-
ния семьи (так называемый «parent training») [29]. Ис-
следования применения телемедицинских технологий 
в контексте обучения родителей основным приемам 
раннего вмешательства (тренинг развития речи в есте-
ственных условиях) показало улучшение родительских 
стратегий взаимодействия с ребенком средствами сме-
шанного консультирования — и онлайн, и очного [25].

В целом, можно заключить, что при организации 
дистанционного консультирования детей с аутизмом 
необходимо учитывать несколько основных условий:

— Профессиональные компетенции специалиста, 
реализующего консультирование семей, воспитыва-
ющих детей с РАС. Специалисту необходимо иметь 
практический опыт и знания в области оказания по-
мощи детям данной категории, учитывать возможно-
сти и ограничения такого формата работы, соблюдать 
этические принципы психолога.

— Учет ближайшего социального окружения. 
При организации дистанционной работы с ребенком, 
имеющим РАС, должен учитываться ресурс ближай-
шего социального окружения — семьи или иных лиц, 
воспитывающих ребенка. Семья, являясь «отправной 
точкой» в консультировании, может быть задейство-
вана и в дальнейшей работе (обучение, супервизия 
родителей) в различных форматах, в зависимости от 
особенностей конкретного ребенка.

— Наличие измеряемых характеристик вмеша-
тельства, позволяющих оценить эффекты от кон-
сультирования или вмешательства, реализуемого в 
дистанционном формате. Результаты подобной оцен-
ки могут стать основой для построения дальнейшей 
программы дистанционного или очного сопровожде-
ния, ее корректировки и, как следствие, для итоговой 
оценки консультирования.

— Возможность очного взаимодействия специали-
ста с ребенком. При организации работы специалиста с 
ребенком в дистанционном формате наивысшая эффек-
тивность работы будет достигаться в том случае, если 
была предварительная очная встреча либо существует 
возможность чередования очного и дистанционного 
формата в зависимости от задач и условий работы.

Дистанционное консультирование является пол-
ноценным форматом психолого-педагогического со-
провождения, который может быть использован на 
различных этапах взаимодействия специалистов с 
семьями, воспитывающими детей с аутизмом. Алго-
ритм проведения дистанционного консультирования 
необходимо выстраивать с учетом особенностей раз-
вития данной категории детей.

Проведение исследований в области дистанцион-
ного формата консультирования является развива-
ющейся областью научной деятельности. Контекст 
исследований зависит от направлений работы или 
вида вмешательства. Учитывая высокую потребность 
данного формата работы, необходимо разрабатывать 
программы дистанционного консультирования или 
вмешательств в дистанционном формате и проводить 
исследования в этой области. 
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Introduction

One on the most natural groups to meet the human 
needs is the family. We hear many definitions about the 
family every year, although they cannot still define all 
the points about a family for us. It is a word with differ-
ent meanings. The first definition of “family” can be stat-
ed as “two or more people sharing their goals, who have 
long-term commitments and usually live in one place”.

Researchers have been conducting studies of psy-
chological well-being in parents of children with Autism 
Spectrum Disorders (ASD) for decades, and have sought 
to identify ‘stressors’ associated with poor outcomes. 
Reports indicate more negative outcomes in parents of 
children with ASD compared to parents of typically de-
veloping children or those with intellectual disabilities 
without ASD [10]. Autism is one of the childhood disor-
ders, which every year allocates many studies to itself in 
the field of psychology [5].

Autism spectrum disorders (ASD) are common life-
long neurodevelopmental conditions, characterized by 
qualitative impairments in social relation and interac-
tion, engagement in rituals and routines, and hypo- or 
hyper-sensory sensitivities [7]. In the DSM-5, due to the 
difficulties of distinguishing between autism, Asperger’s 
syndrome, rat syndrome, and disability in children, and 
introduced them all as “autism spectrum disorder” [9].

The previous ADDM Network ASD prevalence esti-
mate was 16.8 per 1,000 (1 in 59) children aged 8 years in 
2014 [1]. The most recent data from the disease control 
centers indicate that although autism spectrum disorder 

(ASD) can be diagnosed as early as two years of age [16] 
and the first concerns by parents are commonly reported 
between 18 and 24 months [20]. Perhaps most important 
because interventions to improve the functioning of chil-
dren with ASD may be more effective with younger chil-
dren [4]. The American Academy of Pediatrics continues 
to stand behind its recommendation to screen for ASD at 
18 and 24 months [18].

There is an increasing psychological pressure on the 
parents during the diagnosis of autism spectrum disor-
ders, which can lead to reactions such as mental distur-
bances [11]. It should be noted that this aggressive and 
nervous behavior of parents is a reaction to the inability 
of the child to show the functional aspects. These dis-
abilities of the child are considered a kind of stress and 
the reaction of the parents to the child is an attempt to 
deal with this stress [19].

Family resilience is defined as ‘‘the positive behavioral 
patterns and functional competence that the individuals 
and the family unit demonstrate under stressful or ad-
verse circumstances, which determine the family’s ability 
to recover by maintaining its integrity as a unit while in-
suring, and where necessary restoring, the well-being of 
family members and the family unit as a whole [14].

In this regard have shown that marital satisfaction is 
low in the parents with autistic children [12]. Also has 
shown that the parents of autistic children have a dif-
ferent and less marital satisfaction as compared to those 
with healthy children [13]. Parents of these children do 
not have enough time for their spouses, which further af-
fects their relationships [3].

Санхайя Гавалда Х.М.
Автономный университет Барселоны, 

Барселона, Испания
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3444-2491, e-mail: josep.sanahuja@uab.cat

Целью исследования было изучение качества супружеских отношений и функций семей, в которых есть 
дети с аутизмом, по 110 различным вопросам. Исследование было проведено с помощью теста, состоящего 
из 10 шкал и 8 пунктов. Авторы опросили 51 семью, воспитывающую одного или более ребенка с аутизмом, 
в Иране. Для оценки качества супружеских отношений, супружеской совместимости и функций семьи все 
родители прошли опросник AMSS (Afrooz Marital Satisfaction Scale). Исследование показало, что существует 
значимая связь между качеством семейных отношений и психическим здоровьем в семьях, воспитывающих 
детей с аутизмом. Данное исследование и другие подобные работы показывают, что семьи, имеющие детей с 
аутизмом, нуждаются в программах постоянного сопровождения. Программы такого рода включают опреде-
ление запроса, поиск решений и консультирование семей. По результатам прохождения подобных программ 
ожидается уменьшение стресса и внутрисемейных конфликтов. Программы сопровождения семей, воспиты-
вающих детей с аутизмом, могут быть реализованы в групповой и индивидуальной формах в центрах, специ-
ализирующихся на решении проблем аутизма, или в других психологических и консультационных службах.

Ключевые слова: удовлетворенность браком, аутизм, родители, дети, психическое здоровье, Afrooz Marital 
Satisfaction Scale.
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Hence, new studies should be carried out on the im-
pact of this wide spectrum on the families. This requires 
that we look for different aspects and dimensions of 
marital relationships. In this respect, we can have more 
precise priorities for the autistic children. Therefore, this 
study was conducted to measure marital satisfaction in 
the families with children having autism disorder.

Population, sample, and method of sampling

This study considers random investigations. The 
present statistical population includes the families with 
autistic children in Isfahan/Iran during 2018-2019. The 
study was done involving 51 people in the available basis.

38 women and 13 men participated in this study. The 
age of the participants in this study is from 25 to 65 years 
old. All the information of the participants is confiden-
tially available to the author of this study.

Tools

The present study was conducted to evaluate the 
marital satisfaction of parents using Afrooz Marital Sat-
isfaction Questionnaire. This scale is a tool for measuring 
marital satisfaction, which was developed and normal-
ized by Dr. Gholamali Afrooz in 2010.

Moreover, the reliability coefficient using the Cron-
bach’s alpha for a short form was 0.947, which indicates 
the satisfactory reliability coefficient of Afrooz Marital 
Satisfaction Questionnaire. This questionnaire has 110 
questions, which is prepared with the five-point Likert 
scale, from “entirely disagreed” to “entirely agreed” cri-
teria.

This scale evaluates 10 factors in 8 items, which in-
clude: the desirability of the spouses, marital satisfaction, 
personal behaviors, social and relational behave, seniors, 
a problem-solving method, financial affairs, and eco-
nomic issues, religious feelings and behaviors, parenting 
method, leisure time, interaction (verbal, visual, motor, 
behavioral). These indicators include:

1. Desire of spouses
2. Marital satisfaction
3. Personal behaviors
4. Communication and social behaviors
5. Problem-solving method
6. Financial affairs and economic activities
7. Sense and religious behavior
8. The method of parenting
9. Free time
10. Emotional interaction (verbal and visual).
The method of scoring the questionnaire is such that 

the articles of it have five options in the Likert scale 
considering “entirely agreed, = 4”, “agreed=3”, “agreed 
in some cases=2”, “disagreed=1”, and “entirely dis-
agreed=0”. The total score of 110 questions is a general 
score and is interpreted as follows: The score above 55 is 

very good, 44 to 45 is moderate, 34 to 43 indicates tol-
erable, while 24 to 33 is unpleasant, and less than 24 is 
unbearable.

The questionnaire is primarily prepared and given 
quite randomly to the referring people through the ad-
vertisement in two autism centers, all of whom attended 
in a definite time in a definite day in a counselling center 
to answer the questions in 45 minutes, as was previously 
notified. Finally, the answers were analyzed by the Pear-
son correlation test.

Statistical population

The questionnaire was compiled to be given to the 
parents of children with autism. 51 people answered the 
questionnaire. The following table and graph depict the 
breakdown of participants in this research in terms of 
gender (Table 1). It can be observed that 75.5% of the 
respondents were mothers of autistic children and 24.5% 
of them were fathers of these children. Most of the people 
in this study were women.

Table 1
Abundant distribution of people’s gender status

Frequency Valid Percent Cumulative Percent
female 37 75.5 75.5
male 12 24.5 100.0
Total 49 100.0

In Figure 1, you can see the age of the clients. 41.176 
is the highest age in this chart.

The following table (Table 2) shows the breakdown 
of respondents in terms of age. It can be seen the par-
ticipants are divided into four age groups and the fre-
quency table is concluded. The highest percentage is 
in the age group of 45—35 years, indicating 44% of the 
respondents.

The following table (Table 3) is the distribution of 
respondents based on their education. 41.2% (the high-
est percentage) of the respondents had high school cer-
tificates and 25.5% had bachelor’s degrees.

The relation between different variables of this re-
search are defined and analysed in this section. The main 
variables of this study are the results of the mean of scaled 
variables obtained from questions are described in such a 
way that some issues are raised and the respondents have 
to answer the questions by choosing the appropriate op-
tion. The maximum score for each question is 4. Thus, the 
average value of each variable is obtained by Excel soft-
ware and the tests were performed using SPSS software.

The variable “desirable evidence of the spouse” is 
derived from the 1 till 11 points.

1. My spouse and I understand each other in different 
situations of life

2. My spouse and I have tried to psychologically sat-
isfy each other

3. My spouse is hopeful about our better future



24
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 2 (67). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 2 (67). 2020

Гхаяварестани А.М., Бадия Мартин М.М., Санхайя Гавалда Х.М.
Исследование удовлетворенности браком в семьях, воспитывающих детей с аутизмом.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 2. С. 21—31

4. My spouse knows about the present situation and 
decides accordingly

5. My spouse believes that prosperity is the sense of 
relief

6. My spouse does not feel superior to me
7 My spouse believes that couples are destined for 

each other
8. My spouse believes that the couple can pave the 

way for peace and happiness to each other
9. My spouse shows a positive feeling towards what I 

am interested in
10. My spouse helps me in my benevolent efforts

11. My spouse is interested in my personal and social 
progress

The second variable is “the satisfaction of spouse”, 
is derived from the 1 till 10 points:

1. I have good relationship with my spouse
2. I have a good and pleasant relationship with my 

spouse
3. I am wholeheartedly satisfied about marrying with 

my spouse
4. I have never felt lonely and strange after marrying 

with my spouse
5. The most pleasant moments of my life are the mo-

ments that I have with my spouse
6. I am satisfied with the sexual relations with my 

spouse
7. Similar to the relation of dress and body, the rela-

tionship between my spouse and me is warm, cosy, and 
comfortable

8. Apart from special cases, my spouse and I sleep to-
gether at the same time

9. My wife’s behavior and characteristics are pleasant 
to me

10. My spouse believes that after God, the closest per-
son to him/her is me

The third variable “Personal Behaviors” is derived 
from the 1 till 19 points:

1. My spouse knows my personality traits and re-
spects them

2. I am satisfied with the personality traits of my 
spouse

3. My spouse believes that our goal of marriage is to 
achieve peace

4. My spouse and I never reveal each other’s se-
crets

5. My relationship with my spouse is based on hon-
esty

Figure 1. Frequency distribution of people’s age

Table 2
Frequency distribution of children’s parent age

Frequency Valid Percent Cumulative Percent
25—35 3 6.0 25—35
35—45 22 44.0 35—45
45—55 15 30.0 45—55
55—65 10 20.0 55—65
Total 50 100.0 Total

Table 3
Abundant distribution of people’s education

Frequency
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent
Education under Under 
High School Certificate 

7 13.7 13.7

High School Certificate 21 41.2 54.9
Associate Degree 2 3.9 58.8
Bachelor’s Degree 13 25.5 84.3
Master’s Degree 5 9.8 94.1
Doctorate Degree 3 5.9 100.0
Total 51 100.0
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6. In my opinion, my spouse is an optimistic person
7. My spouse is hopeful about our better future
8. I consider my spouse as a committed and faithful 

person
9. My spouse is amiable at home and always smiles
10. My spouse is a hard working person
11. My spouse has accepted the continuation of my 

studies and my working
12. My spouse tries to operate according to his/her 

desirable thought instead of advising
13. I am pleased with the way my spouse is dressed 

and adorned at home
14. My spouse does not get angry at home
15. My spouse is not a vagrant or a revenger
16. My spouse does not oblige me despite the many 

having efforts in life
17. My spouse is interested in helping me with the 

things he/she can do
18. When traveling, my spouse tries for me to enjoy 

myself
19. My spouse tries to maintain his/her adornment 

at home.
The fourth variable is “social relations as behav-

iors”, is derived from the 1 till 11 points:
1. My spouse tries to be the provide peaceful life for 

me
2. My spouse associates me with my relatives
3. My spouse treats with my family and relatives re-

spectfully and kindly
4. My spouse is not sad and angry.
5. My spouse considers the family as the source of 

peace
6. Either in the presence of others or when we are 

only together, my spouse treats with me with respect
7. My spouse respects me and calls me “Mr./Mrs.”
8. My spouse has empathy with me in visiting the 

relatives
9. My spouse believes that we should have proper 

emotional relations with our children
10. Apart from necessary periods, my spouse never 

tells about the deficiencies of our life to others
11. My spouse talks well about me to his/her relatives
The fifth variable, i.e. “methods of solving the prob-

lems” is derived from the 1 till 8 points:
1. My spouse and I decide about the important issues 

of our married life
2. When we encounter the uninvited guests at home, 

we welcome them with pleasure and receive them with 
the available facilities

3. My spouse believes that we should try to provide 
peace and reconciliation between our relatives

4. In case of disagreements or different opinions, my 
spouse patiently wishes to solve the issue

5. In confronting with disasters, my spouse patiently 
thinks and acts about the appropriate approach

6. My spouse tries to attend local neighborhood con-
templating meetings or parent and teachers’ association 
meetings

7. When we are simultaneously invited to two cer-
emonies or parties of the relatives or friends, my spouse 
tries to provide me with good advice to prevent future 
complaints

8. If others are bothering us, my spouse will resolve 
the issue before making a complaint and legal pursuance.

The sixth variable includes “financial and economic 
affairs”, is derived from the 1 till 9 points:

1. My spouse respects my opinion in selecting the 
residential place

2. My spouse thinks about being able to afford our liv-
ing opportunities and not buying loans.

3. My spouse tries to save money for unforeseen ex-
penses

4. My spouse saves and pays attention on life costs.
5. My spouse informs me about all his/her bank earn-

ings and accounts.
6. My spouse is not concerned about luxurious life in 

the family
7. My spouse does not ask too much about my every-

day spending
8. My spouse consults with me about my finances and 

the high costs of living
9. My spouse thinks about the benefits and expedi-

ence of our life when buying our home appliances
The seventh variable “religious feelings and behav-

iors” is derived from the 1 till 8 points:
1. My spouse and I have common sense and empathy 

in religious practices and sticking to our divine values
2. I am happy that my spouse is bound in doing the 

religious practices
3. My spouse relies on God at hard conditions
4. My spouse does not allow anyone to talk behind 

others’ backs
5. My spouse is satisfied in life and is not demand ex-

cessively
6. I do not see envy in my spouse
7. My spouse does not intend to have objections and 

complaints
8. My spouse maintains the valued limits in having 

contacts with stranger people
The last variable is “methods of educating the 

child”, is derived from the 1 till 8 points:
1. My spouse is a good example for developing the 

personality of our children
2. My spouse has empathy with me regarding up-

bringing and growing of children
3. My spouse believes that couples should first love 

each other and then think about having children
4. My spouse believes that the family is like a garden; 

the mother is the gardener and the father is the guard
5. My spouse believes that the best way of parenting 

is spousal education
6. My spouse has strong belief that the husband and 

wife are the main part of the family and the child is a gift 
of God

7. My spouse believes that the family is the best 
school for the spousal education



26
Аутизм и нарушения развития. Т. 18. № 2 (67). 2020

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 18. No 2 (67). 2020

Гхаяварестани А.М., Бадия Мартин М.М., Санхайя Гавалда Х.М.
Исследование удовлетворенности браком в семьях, воспитывающих детей с аутизмом.
Аутизм и нарушения развития. 2020. Т. 18. № 2. С. 21—31

8. My spouse believes that we must have a good emo-
tional relationship with our children

Results

In this section, it is dealt with the considered hypoth-
eses.

Hypothesis 1: There is a significant relation between 
the proper spousal desirability evidences and satisfaction 
of the spouse.

Table 4
Correlation is significant between 

Evidences 2 & Spouse satisfaction 4

Eviden-
ces 2

Spouse 
satisfaction 4

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .828**

Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Spouse 
satisfaction 4

Pearson Correlation .828** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

For this hypothesis, the Pearson correlation coeffi-
cient was used according to the type of variable. Since 
the p-value obtained is zero (less than 0.05), this rela-
tionship is significant. Also, the obtained correlation co-
efficient (0.882) indicates a strong correlation between 
these two variables.

Hypothesis 2: There is a significant relation between 
the proper spousal desirability evidences and personal 
behaviors.

Table 5
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Personal behavior 5

Eviden-
ces 2

Personal 
behavior 5

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .906**
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Personal 
behavior 5

Pearson Correlation .906** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Since P-value <0.05, then the second hypothesis is 
confirmed. This means that there is a meaningful rela-
tionship between the desirable evidence of the spouse 
and personal behaviors. The obtained correlation coeffi-
cient is 0.906 that shows the strength of this relationship.

Hypothesis 3: There is a significant relation between 
the social relations and the desirable evidence of the 
spouse.

Table 6
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Social relations 6

Eviden-
ces 2

Social 
relations 6

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .886**
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Social 
relations 6

Pearson Correlation .886** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Since the P-value obtained is zero and less than 0.05, the 
relationship between these two variables is also significant. The 
correlation coefficient between these two variables is 0.886.

Hypothesis 4: There is a significant relation between 
the desirable evidence of the spouse and problem-solving 
methods.

Table 7
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Problem solving 7

Eviden-
ces 2

Problem 
solving 7

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .872**
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Problem 
solving 7

Pearson Correlation .872** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Since P-value = 0 <0.05, the fourth hypothesis is con-
firmed. This indicates that there is a significant relation-
ship between the desirable evidence of the wife and the 
problem-solving methods. The obtained correlation coef-
ficient is 0.872, which shows the strength of this relation-
ship, i.e. the stronger the methods of problem solving, the 
stronger will be the desirable evidences of the spouse.

Hypothesis 5: There is a significant relation between 
the desirable evidence of the spouse and financial and 
economic issues.

Table 8
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Financial issues 8

Eviden-
ces 2

Financial 
issues 8

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .822**
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Financial 
issues 8

Pearson Correlation .822** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Using the Pearson correlation test and considering that 
the P-value is zero (less than 0.05), this relationship is sig-
nificant. Also, the obtained correlation coefficient (0.822) 
indicates a strong correlation between these two variables.

Hypothesis 6: There is a significant relation between 
the desirable evidence of the spouse and religious emo-
tions and behavior.

Table 9
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Religious issues 9

Eviden-
ces 2

Religious 
issues 9

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .663**
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Religious 
issues 9

Pearson Correlation .663** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

According to the following table, the obtained P-val-
ue is equal to zero (less than 0.05). Hence, this relation-
ship is significant. Meanwhile, the correlation coefficient 
was found “0.663”.

Hypothesis 7: There is a significant relation between 
the desirable evidence of the spouse and methods of edu-
cating the children.

Table 10
Correlation is significant between 
Evidences 2 & Child education 10

Eviden-
ces 2

Child 
education 10

Evidences 2 Pearson Correlation 1 .774**

Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

Child 
education 
10

Pearson Correlation .774** 1
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

According to the above hypotheses and the correlation 
coefficients obtained, the strongest relationship between the 
variable of the spouse’s desirable evidence and the spouse’s 
personal behaviors. The correlation coefficient “0.906” 
shows a strong relationship between these two variables.

Limitations

The problems such as finding a suitable population, 
the presence of fathers in this research, coordinating 

with the autism centers, and the required coordination 
for better implementation of this study can be considered 
as the limitations of this research.

Discussion

The present study was done in order to determine the 
marital satisfaction of parents in autistic children fami-
lies. The results of this study show significant results on 
every 10 scales available in the test, which is consistent 
with the results of previous research. [15]. However, is 
not consistent with the findings with studies that have 
revealed gender differences in marital satisfaction, in-
cluding the results [2].

Mothers usually apply more energy in dealing with 
the autistic child. They have emotionally less interaction 
with their husbands, and it seems to be the cause of their 
marital dissatisfaction. Mothers have a lot of self-sacri-
fice in relation to their autistic children, which may lead 
the parents to become further apart.

The results of [6] indicate that parents who concen-
trate on empathy and compassion regarding their autis-
tic children have greater personal satisfaction in their 
lives, which suggests that changing parenting motivation 
may successfully confront with the stress of a child with 
autism.

Assessing the family strength indicates how a person 
believes the families can resist their lives and control the 
challenging events. Following a positive psychological 
approach, emphasizing the positive aspects of mental 
health [17] and identifying the positive elements that 
contribute to family flexibility, to a broader understand-
ing of the effects of stressors [8].

Conclusion

Finally, we need to plan for families with children 
with autism to change their lifestyles and resolve 
marital conflicts. This study and other similar stud-
ies show that families need ongoing programs to grow 
their mental health and communicate effectively with 
each other. By examining the ten indicators consid-
ered, family issues can be addressed in the discussion 
of marital affairs and the treatment of children with 
autism.

First, by identifying problems in families and hold-
ing regular meetings and programs in autism centers and 
counseling with a direct approach to resolving marital 
conflicts and improving mental health in families with 
children with autism, to reduce some of the psychologi-
cal damage. Action. Note that this is a cross-sectional 
study, but it is not generalizable. 
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Appendix

This test was prepared by Dr. Gholam-Ali Afrooz and published in the Journal of Psychology and Science The 
Faculty of Psychology and Educational Sciences of the University of Tehran is available (2011).
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На данный момент описано более 1000 генов, мутации в которых наблюдаются при расстройствах аутисти-
ческого спектра. Обнаружены нейробиологические предикторы, позволяющие заподозрить эти нарушения в 
раннем постнатальном онтогенезе, однако механизмы возникновения этих генетических нарушений остаются 
невыясненными, в связи с чем особый интерес представляет описание семейных случаев, в которых наблюда-
ются РАС в сочетании с различными особенностями генома. Представлены данные проводимого на протяже-
нии пяти лет комплексного психологического и нейрофизиологического исследования трех сибсов, имеющих 
различные особенности развития и генетические нарушения, унаследованные от отца. Результаты показали, 
что у всех детей наблюдалось увеличение измененных участков хромосом, унаследованных от отца. Однако 
только в случае увеличения повторов в хромосоме 8 у ребенка были диагностированы расстройства аутистиче-
ского спектра. Изменения в Y-хромосоме, по-видимому, не связаны с обнаруженными нарушениями развития 
у двух других детей.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, психологические исследования, биоэлектрическая 
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Введение

Спектр проявлений аутизма очень широкий. Это мо-
жет быть ребенок с выраженной интеллектуальной недо-
статочностью или, напротив, с высокими когнитивными 
способностями, вплоть до одаренности. Может иметь 
место грубая задержка речевого развития или, наоборот, 
речь будет не по возрасту развитой и богатой. Объеди-
нять все эти случаи будут именно нарушения сферы со-
циального взаимодействия и коммуникации. Кроме того, 
более 80% людей с РАС имеют сенсорные нарушения [11; 
13] и не менее 70% когнитивные [6; 7; 17].

Численность детей с РАС растет с каждым годом 
[20]. Так, согласно данным Центра по контролю и 
профилактике заболеваемости США (CDC), количе-
ство зарегистрированных случаев увеличилось с 1 на 
166 человек в 2004 г. до 1 на 59 в 2018, или 1% в по-
пуляции имеют РАС. Причина такого подъема заболе-
ваемости неясна, однако, по всей видимости, речь идет 
о сочетании многих факторов. Эти факторы условно 
можно разделить на благоприятные и неблагоприят-
ные, которые будут влиять на понижение или повыше-
ние риска развития аутизма. Последние десятилетия 
ознаменовались выходом рекордного количества на-
учных работ, посвященных проблеме этиологии РАС.

На сегодняшний день принято считать, что РАС яв-
ляется полигенным заболеванием, и поиск генетических 
маркеров аутизма — одно из центральных направлений 
в исследованиях, посвященных РАС. В настоящее вре-
мя выделено свыше 1000 генов, мутации которых мо-
гут быть ассоциированы с аутизмом (см. обновленные 
данные базы AutDB за январь 2020 г.: autism.mindspec.
org/autdb). Установлено, что аутистические расстрой-
ства связаны с генетическими мутациями, которые мо-
гут быть наследственными или вновь возникшими (de 
novo). О генетических причинах РАС говорят данные 
исследований близнецов, сиблингов и других родствен-
ников [5; 10]. Но эта связь непростая и неочевидная.

Сейчас выделены сотни генов, вариации в ко-
торых связаны с РАС [14]. Вариация числа копий 
(CNV) — это разновидность структурной перестрой-
ки, включающая изменения в количестве копий опре-
деленных участков ДНК, которые могут быть либо 
удалены, либо продублированы. Как и в случае с дру-
гими типами генетических мутаций, некоторые CNV 
наследуются, тогда как другие спонтанно возникают 
у потомков и отсутствуют у родительских особей (de 
novo). Такие геномные изменения выявляются в 10% 
случаев при идиопатическом аутизме [16]. Существу-
ют базы данных SFARI Gene, AutDB, где собрана ин-
формация о генах, вариации в которых ассоциирова-
ны с аутизмом, — сейчас там более тысячи записей.

В отношении выявления этиологии и патогенеза 
аутизма рассматриваются наследственные моноген-
ные формы аутизма, которые известны и достаточно 
изучены. Считается, что до 10% случаев РАС связаны 
с известными генетическими синдромами, такими как 
синдром умственной отсталости, сцепленной с ломкой 

хромосомой Х (Fragile X syndrome), туберозный скле-
роз, синдром Ретта, синдром Ангельмана и т.д. [4; 8; 12].

В сочетании с генетической предрасположенно-
стью не менее важным в патогенезе аутизма признает-
ся действие факторов внешней среды на ранних эта-
пах развития ребенка [19]. Наиболее влиятельными 
в настоящее время считаются факторы, воздействие 
которых происходит в ранний пренатальный период 
развития [3; 9]. Этому посвящено множество иссле-
дований. Существует множество факторов окружаю-
щей среды, которые влияют на патогенез аутизма сво-
ими эпигенетическими эффектами [18]. Эти факторы 
делятся на три категории, включающие внутриутроб-
ные, перинатальные и постнатальные факторы риска. 
Каждая категория выделяет определенный период 
развития, чувствительный к действию того или иного 
фактора. Подробный список этих факторов собран в 
обзоре Tordjman с соавторами [18].

Таким образом, аутизм — это многофакторное рас-
стройство, вызванное генетическими факторами и 
факторами окружающей среды. Этиологическая гете-
рогенность, изменчивая пенетрантность и широкая фе-
нотипическая плейотропия в настоящее время признаны 
распространенными характеристиками генетики РАС.

В связи с этим представляют значительный интерес 
подробные описания семейных случаев, в которых об-
наруживаются те или иные нарушения генома, сопро-
вождающиеся нарушениями аутистического спектра. 
В настоящей статье приводятся данные комплексного 
лонгитюдного психологического и нейрофизиологиче-
ского исследования трех сибсов с симптомами наруше-
ния развития, у которых обнаружены те или иные ге-
нетические нарушения, унаследованные ими от их отца.

Материалы и методы исследования

Испытуемые: мать, отец и трое детей (старший 
сын А., средняя дочь Б., младший сын В.). Жалобы: 
нарушение развития у всех детей. Исследование про-
водилось 4 раза в течение 5 лет. Старшему мальчику 
в период первого визита было 8 лет 5 мес., во время 
последнего — 13 лет 4 мес.; девочке было 4 г. 5 мес. 
и 9 лет 4 мес. во время последнего визита; младшему 
мальчику в период первого визита было 2 г. 8 мес., во 
время последнего — 7 лет 7 мес.

Матери во время первого обследования было 
33 года, отцу — 34 года. Таким образом, мать родила 
первого ребенка в 25 лет, последнего — в 30 лет.

Беременность и роды протекали во всех случаях 
без осложнений. Задержка психоречевого развития 
наблюдалась у всех детей, причем у среднего ребен-
ка — девочки — она была наиболее заметна и рань-
ше вызвала беспокойство у родителей. На основании 
консультации психиатра детям были выставлены 
следующие диагнозы:

А., старший ребенок, мужского пола, — синдром 
дефицита внимания с гиперактивностью;
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Б., средний ребенок, девочка, — ранний детский 
аутизм;

В., младший из детей, мальчик, — задержка психо-
речевого развития.

Психологическое исследование: были использо-
ваны методы, входящие в протокол диагностического 
обследования при подозрении на расстройства аути-
стического спектра [2].

1. Шкала адаптивного поведения Вайнленд 
(Vineland Adaptive Behavior Scale — VABS); позволяет 
выявить общий уровень развития адаптивных навы-
ков, оценивая их по четырем сферам жизнедеятельно-
сти: коммуникация, повседневные житейские навыки, 
социализация, моторные навыки. Средний (норматив-
ный) уровень развития соответствует 100+15 баллам.

2. Тест интеллекта KABC-II (Kaufman Assessment 
Battery for Children); позволяет оценить уровень 
развития невербальных когнитивных способностей 
в виде общего индекса невербального интеллекта, 
среднее нормативное значение которого соответству-
ет 100 баллам (+15 баллов).

3. Социально-коммуникативный опросник (SCQ) 
является основанной на опросе родителей скрининго-
вой методикой, помогающей выявить симптомы, свя-
занные с расстройствами аутистического спектра. Бланк 
«В течение жизни» заполняется с учетом всей истории 
развития ребенка, и его использование дает результаты 
(выше 15 баллов для всех случаев, выше 12 баллов, если 
есть сопутствующие факторы, такие как наследственная 
отягощенность), которые могут быть основанием для 
направления на более подробное обследование.

Нейрофизиологическое исследование: всем ис-
пытуемым производили запись ЭЭГ в состоянии по-
коя (с закрытыми глазами) от 16 электродов, располо-
женных по системе 10—20% в следующих зонах коры 
головного мозга: F3, F4, F7, F8, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, 
O1, O2, T3, T4, T5, T6, с объединенным ушным элек-
тродом (A1 + A2) с помощью системы Neuro-KM EEG. 
Не менее 20 безартефактных отрезков длиной в 1 се-
кунду подвергали преобразованию Фурье для опреде-
ления спектральной мощности для стандартных полос 
частот (дельта — 1—4 Гц, тета — 4—7 Гц, альфа — 8—13 
Гц, бета-1 — 13—20 Гц и бета-2 — 20—30 Гц) и узких 
частотных полос (1 Гц). Значения сравнивались с нор-

мативной базой данных ЭЭГ типично развивающихся 
детей, организованных в возрастные группы по 1 году.

Спектральный и когерентный анализ ЭЭГ прово-
дили при помощи программы Brainsys всем испытуе-
мым для каждого из стандартных отведений системы 
10—20 % с шагом 1 Гц и для стандартных частотных 
диапазонов (дельта, тета, альфа, бета-1 и бета-2).

Результаты исследования

После первой консультации родителям было 
предложено сделать генетическое исследование всем 
членам семьи. Исследовались микроделеции и ми-
кродупликации генома.

1. Генетическое исследование
В ходе генетического обследования у матери ге-

нетических аномалий выявлено не было. У отца вы-
явлены четыре перестройки в разных участках хро-
мосом 6, 8 и Y. У старшего сына (А.) выявлена та же 
перестройка, что и у отца, в длинном плече хромосо-
мы Y. Также у него обнаружены две новые перестрой-
ки: в длинном плече хромосомы 1 и коротком плече 
хромосомы Y. У среднего ребенка — дочери (Б.) вы-
явлена та же мутация, что и у отца, в хромосоме 8. 
У младшего сына (В.) выявлены те же мутации, что и 
у отца, в Y-хромосоме (таблица 1). Следует заметить, 
что в каждом случае произошла дупликация участков 
хромосом, повторы в которых были выявлены у отца.

2. Психологическое исследование
Дети были обследованы 4 раза в течение 5 лет. 

В таблице 2 представлены обобщенные результаты 
психологического обследования на момент первой и 
последней встречи с семьей.

Испытуемый А. (старший ребенок в семье, мальчик) 
был обследован четыре раза с помощью следующих ме-
тодик: Шкала адаптивного поведения Вайнленд, Тест 
интеллекта KABC-II, Социально-коммуникативный 
опросник SCQ. При первом визите родители жало-
вались на проблемное поведение ребенка. В младшем 
возрасте они отмечали умеренно выраженную задерж-
ку психоречевого развития, гиперактивность, дефицит 
концентрации внимания, фебрильные судороги. Ребе-
нок не посещал ДОУ, родители много занимались с ним 

Таблица 1
Результаты генетического обследования детей и родителей

Локусы 1q21.2 6p22.1, p21.33, p21.32 8q24.23 Yp11.2 Yq11.23 Yq11.1, q11.21
Мать - - - - - -
Отец - + + + + -
А. + - - - + +
Б. - - + - - -
В. - - - + + -

Примечание: Строки соответствуют разным членам семьи, столбцы — локусам, в которых были обнаружены те или иные 
перестройки. Знак «+» указывает на найденную в данном участке перестройку у конкретного испытуемого.
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дома самостоятельно. В массовую школу пошел вовре-
мя, учился по общеобразовательным программам.

Уровень адаптации во всех случаях оценивался 
как умеренно низкий (82 балла при первой встрече и 
77 баллов — последнее измерение). Несмотря на то, 
что результат в стандартных баллах уменьшился, сы-
рые оценки по каждой отдельной сфере (коммуника-
ция, социализация, повседневные бытовые навыки) с 
возрастом увеличились. Это связано с возрастанием 
требований к развитию и автоматизации навыков в 
течение жизни, то есть снижение стандартных баллов 
связано с недостаточной скоростью развития навы-
ков, а не с их регрессом. В профиле развития адапта-
ции наиболее сильной стороной у испытуемого А. яв-
ляется сфера коммуникации, наименее развита сфера 
социализации.

Исследование невербального интеллекта испыту-
емого А. проводилось дважды: в возрасте 8 лет 5 меся-
цев и 9 лет 11 месяцев. Индекс невербального интел-
лекта увеличился с возрастом (с 97 до 110 баллов).

Сумма баллов по SCQ (бланк «в течение жиз-
ни») — 3, что свидетельствует об отсутствии призна-
ков аутистических расстройств у испытуемого.

Таким образом, у мальчика не выявлены аутисти-
ческие нарушения и не нарушен интеллект. При по-
следнем визите в возрасте 13 лет выяснено: мальчик 
успешно обучается в массовой школе, оказывает по-
сильную помощь родителям в повседневных делах 
семьи, привязан к своим сестре и брату.

По данным визуального анализа ЭЭГ, в возрасте 
8 лет при первом обследовании в ЭЭГ на фоне сформи-
рованного возрастного альфа-ритма в височных зонах 
коры левого полушария был зарегистрирован очаг эпи-
лептиформной активности в виде высокоамплитудных 
комплексов «острая-медленная волна» с распростра-
нением на теменно-височные и затылочные зоны коры 
левого полушария. При спектральном анализе ЭЭГ 
отмечено увеличение уровня медленной активности в 
затылочных и височных зонах коры левого полушария 

по сравнению с «возрастной нормой». С возрастом эпи-
лептиформная активность полностью редуцировалась, 
однако сохранился повышенный уровень дельта-ак-
тивности в затылочных зонах коры левого полушария 
головного мозга. Количественные показатели ЭЭГ де-
монстрировали положительную возрастную динамику.

Испытуемая Б. (средний ребенок в семье, девоч-
ка) была трижды обследована с помощью шкалы 
адаптивного поведения Вайнленд, а также социаль-
но-коммуникативного опросника SCQ. При первой 
встрече родителей волновали выраженные трудности 
коммуникации, дезадаптивное поведение, значитель-
ная задержка психоречевого развития. В возрасте 
4,5 лет девочка не посещала ДОУ, занималась дома с 
родителями. В возрасте 6 лет девочке был выставлен 
диагноз РАС и назначена нейролептическая терапия.

Во всех возрастах уровень адаптации оценивался 
как низкий с умеренным дефицитом в 4 года 6 месяцев 
(50 ст. баллов) и тяжелым дефицитом в 6 лет 9 меся-
цев (38 ст. баллов). Снижение показателей в послед-
нем обследовании было связано с эпизодом регресса 
в развитии, произошедшим в возрасте 6 лет (о данном 
факте сообщила мама), с последующим улучшением 
к 7 годам, связанным с введением медикаментозной 
поддерживающей терапии в виде приема рисполепта. 
Были исследованы отдельные области адаптивного 
поведения и выявлены следующие закономерности. 
Во всех возрастах наиболее сильной стороной у ис-
пытуемой Б. является сфера моторных навыков, наи-
менее развиты сферы социализации и коммуникации. 
Интересно, что в возрасте 5 лет 11 месяцев отмечалось 
снижение сырых баллов (1-е обследование — 25 бал-
лов, 2-е обследование — 15 баллов, 3-е — 27 баллов) 
и общего стандартного балла по шкале «Коммуника-
ция», что указывало на ухудшение в развитии ком-
муникативных навыков в этом возрастном периоде с 
последующим улучшением в возрасте 6 лет 9 месяцев.

Социально-коммуникативный опросник (бланк 
«В течение жизни») заполнялся родителями для воз-

Таблица 2
Обобщенные результаты психологического обследования испытуемых

Испытуемый, возраст 
(на момент первого и по-
следнего обследования)

Ст. баллы — общий уровень адапта-
ции (на момент первого и последнего 

обследования)

Значения по SCQ 
(форма «В тече-

ние жизни»)

Оценка невербального интеллек-
та (на момент первого и послед-

него обследования)
Испытуемый А. 

8 л. 5 м. 82 ст. балла — ниже среднего уровня 3 балла
Отсутствие риска

97 баллов — средний уровень
13 л. 4 м. 77 ст. баллов — ниже среднего уровня 110 баллов — выше среднего уровня

Испытуемый Б.
4 г. 6 м. 50 ст. баллов — низкий уровень с 

умеренным дефицитом 
18 баллов
Высокий риск

Тест недоступен для проведения 
из-за выраженных поведенческих 
проблем6 л. 9 м. 38 ст. баллов — низкий уровень с 

глубоким дефицитом
Испытуемый В.

2 г. 8 м. 40 ст. баллов — низкий уровень с 
умеренным дефицитом

14 баллов
Пороговое зна-
чение

Тест недоступен для проведения 
из-за выраженных поведенческих 
проблем4 г. 11 м. 51 ст. балл — низкий уровень с уме-

ренным дефицитом
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раста Б. 6 лет 9 месяцев. Сумма баллов — 18, что пре-
вышает пороговое значение и указывает на высокий 
риск наличия расстройства аутистического спектра.

У девочки при первом ЭЭГ обследовании был за-
регистрирован фрагментарный альфа-ритм в полосе 
8—10 Гц в затылочных зонах коры и повышенное со-
держание бета-1 и, особенно, бета-2 (свыше 3-х стан-
дартных отклонений) активности, больше в теменно-
затылочных и лобных зонах коры головного мозга, 
а также диффузное увеличение уровня медленной 
активности. Также была отмечена реакция следова-
ния за ритмом раздражения в бета-1 и бета-2 полосах 
частот. Такой тип ЭЭГ сохранялся и в возрасте 5 и 
6 лет. В 9 лет на фоне терапии нейролептиками в ЭЭГ 
снизился уровень бета-2 активности и увеличился 
уровень бета-1 активности, который в настоящее вре-
мя превышает 3 стандартных отклонения. Показате-
ли альфа-ритма по частоте в нормативных границах, 
амплитуда и индекс снижены. Таким образом, ЭЭГ 
девочки на протяжении всех пяти лет наблюдения де-
монстрировала паттерн ЭЭГ, характерный для детей 
с расстройствами аутистического спектра: повышен-
ный уровень медленной активности и бета-активно-
сти и дефицит активности альфа-полосы частот [1].

Испытуемый В. (младший ребенок в семье, маль-
чик) был трижды обследован с помощью Шкалы 
адаптивного поведения Вайнленд, а также Социаль-
но-коммуникативного опросника SCQ. При первом 
визите родители были обеспокоены задержкой пси-
хоречевого развития сына, которая, однако, была 
менее выраженной, чем у его сестры. Ребенок не по-
сещал ДОУ, при последнем визите мальчик был бес-
покоен, с ним было трудно установить контакт, он от-
казывался выполнять задания.

Во всех возрастах уровень адаптации оценивался 
как низкий с умеренным дефицитом (в 2 года 8 месяцев 
и 4 года 11 месяцев) и с мягким дефицитом (в 4 года 1 
месяц). Такой паттерн связан с замедлением развития 
моторных и повседневных житейских навыков у В. 
после 4 лет. Оценивание отдельных областей адаптив-
ного поведения выявило следующие закономерности. 
Во всех возрастах наиболее сильной стороной у испы-
туемого В. является сфера повседневных и моторных 
навыков, наименее развита сфера коммуникации и 
социализации. Однако линия развития навыков со-
циализации и коммуникации, в отличие от навыков в 
моторной и бытовой сферах, имела непрерывный по-
ложительно прогрессирующий характер.

Сумма баллов по SCQ (бланк «В течение жиз-
ни») — 14. Учитывая неблагоприятный семейный 
анамнез по наличию у двух других сибсов особенно-
стей в развитии, данное значение можно рассматри-
вать как достаточное для определения в группу риска 
по развитию аутистических расстройств.

По данным ЭЭГ, у мальчика пограничные нару-
шения биоэлектрической активности мозга. Альфа-
ритм в целом в нормативных границах, но снижено 
содержание «эмоционального» тета-ритма, и повы-

шен уровень бета-2 активности. Знаков локальной 
органической патологии не выявлено.

Было также проведено исследование ЭЭГ родителей. 
У отца, по данным ЭЭГ-картирования, был обнаружен 
умеренный дефицит активности альфа- и тета-полосы 
частот в лобно-центральных зонах коры и достоверный 
дефицит бета-1 полосы частот в этих зонах коры голов-
ного мозга. У мамы, напротив, отмечалось достоверное 
увеличение уровня бета-1 и бета-2 активности в лобно-
центральных зонах коры головного мозга.

Обсуждение

В описанной семье у практически здоровых роди-
телей родились трое детей с теми или иными наруше-
ниями функционирования. Дети родились у молодых 
родителей, не имевших вредных привычек. Генетиче-
ский анализ обнаружил различные нарушения генома 
(CNV) у всех детей, причем три из них были унаследо-
ваны ими от отца. Крайне важным является то, что у 
детей существенно увеличилось количество повторов 
в тех же участках хромосом, в которых были геномные 
аномалии у отца. В двух случаях: у дочки и младшего 
сына это были единственные выявленные аномалии. 
В отличие от этих двух случаев, в геноме старшего 
сына, помимо нарушения в Y-хромосоме (такого же, 
как и у младшего брата и отца), были обнаружены 
2 новые мутации: в хромосоме 1 и Y-хромосоме, что 
может говорить о нестабильности его генома.

В одном случае из трех значительное увеличение 
унаследованного от отца измененного участка хро-
мосомы 8 можно связать с нарушением функциони-
рования определенных генов этой хромосомы, что 
проявилось в диагностированном психиатрами и под-
твержденном методами психологического обследова-
ния расстройстве аутистического спектра. Ранее были 
описаны наличие расстройств в спектре аутизма у па-
циентов с присутствием генных нарушений в участке 
хромосомы 8, близко расположенном к обнаруженно-
му в нашем случае дуплицированному участку этой 
хромосомы [15]. ЭЭГ девочки была характерна для 
детей с РАС: у нее был выраженный дефицит альфа-
ритма и существенное увеличение уровня бета-1 и 
бета-2 активности. ЭЭГ девочки по своему паттерну 
оказалась близка к ЭЭГ ее матери: в обоих случаях в 
ЭЭГ преобладали регуляторные нарушения, свиде-
тельствующие о дефиците тормозных процессов в 
ЦНС. То есть были выявлены дополнительно особен-
ности функционирования ее нервной системы, унасле-
дованные ею от матери, возможно приведшие к такому 
утяжелению клинической картины.

У старшего и младшего сыновей были выявле-
ны одинаковые мутации в Y-хромосоме, и поскольку 
клиническая картина детей существенно различалась, 
нельзя связать эти случаи с выявленной мутацией. Тем 
более что в литературе ранее не встречалось описание 
подобных поведенческих нарушений при мутациях в 
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хромосоме Y. У младшего сына аутистические наруше-
ния были выражены существенно мягче, чем у девочки, 
и диагноз РАС ему не был выставлен. По данным ЭЭГ, 
у него были выявлены определенные регуляторные 
нарушения в виде повышенного уровня бета-2 актив-
ности, что характерно для детей с аутистическими рас-
стройствами; нарушения были выражены существенно 
слабее, чем у сестры, и, по-видимому, были, как и у нее, 
унаследованы от матери. При этом спектральные харак-
теристики альфа-активности у мальчика были в норма-
тивных границах, что не характерно для детей с РАС.

У старшего ребенка с такой же генетической мута-
цией в Y-хромосоме, как и у брата, унаследованной от 
отца, не было обнаружено никаких аутистических по-
явлений и интеллектуальных нарушений. В ЭЭГ от-
сутствовали изменения, характерные для РАС, и она 
существенно отличалась от ЭЭГ его матери и сибсов 
по этому показателю. Поведенческие проявления у 
него были, скорее всего, обусловлены резидуально-
органическими нарушениями, которые проявлялись 
в дошкольном и младшем школьном возрасте. В ЭЭГ 
в этот возрастной период регистрировался очаг эпи-
лептиформной активности в теменно-височных зо-
нах коры левого полушария. В 13 лет наблюдалась 
практически полная редукция эпилептиформных 
проявлений в ЭЭГ. Поведенческие нарушения также 
полностью отсутствовали в этот возрастной период.

В заключение хотелось бы отметить, что это первое 
описание семейного случая, в котором трое детей име-
ли те или иные нарушения в развитии, причем в двух 
случаях эти нарушения были выраженными и ассоци-

ировались с РАС и грубой задержкой психоречевого 
развития. Все члены семьи прошли генетическое об-
следование, результаты которого показали, что у отца 
имеется выраженная нестабильность генома: были 
выявлены нарушения в четырех хромосомах. Сделано 
исключительно важное наблюдение по данным гене-
тического анализа: все дети унаследовали эти мутации 
с существенно увеличенным количеством повторов. У 
старшего ребенка изменения в Y-хромосоме не при-
вели к значительным нарушениям психических функ-
ций, однако нестабильность его генома (у него были 
обнаружены новые геномные нарушения в 6 хромо-
соме и Y-хромосоме) указывают на существование 
большой вероятности того, что он может передать их 
своим потомкам. У девочки очень высока вероятность 
того, что причиной расстройств аутистического спек-
тра у нее является увеличение участка 8 хромосомы. 
У младшего ребенка две мутации в Y-хромосоме, унас-
ледованные им от отца, так же как и у старшего бра-
та, вероятно, не связны с его психическим состояни-
ем. Нейрофизиологические исследования позволяют 
предположить, что определенное сходство паттернов 
ЭЭГ матери, дочери и младшего сына может указывать 
на роль и других генетических факторов в патогенезе 
этих расстройств, которые требуют более детального 
генетического анализа.

Таким образом, достаточно полное комплексное 
генетическое, психологическое и нейрофизиологиче-
ское исследование семейного случая позволило разо-
браться в структуре выявленных нарушений и выска-
зать предположение о возможных их причинах. 
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Описана технология организации групповой нейропсихологической диагностики, методы нейропсихоло-
гической диагностики и коррекции, позволяющие своевременно оказывать эффективную коррекционную 
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Другая часто встречающаяся причина школьной не-
успешности — это отставание в развитии функций 

переработки зрительной и зрительно-простран-
ственной информации. Почти у 30% школьников 
наблюдаются трудности ориентации в пространстве, 
которые сказываются на учебной деятельности [10].

Недостаточное развитие зрительно-простран-
ственных функций может проявляться на разных 
уровнях:

— трудности ориентации в пространстве тела (ре-
бенок с трудом ориентируется в частях своего тела, 
оказывается не в состоянии запомнить, где у него 
правая рука, а где левая),

— трудности ориентации в окружающем простран-
стве (ребенок не имеет правильных представлений о 
пространстве координат окружающего его мира, не 
может запомнить дорогу до своего класса, дома),

— трудности ориентации в пространстве листа (ре-
бенку сложно сориентироваться в пространстве своей 
тетради, найти, откуда начать писать, отступить пра-
вильное количество клеточек в правильном направле-
нии; ему сложно ориентироваться по схемам и картам),

— трудности квазипространственных представ-
лений (выражение пространственных отношений в 
речи: понимание конструкций, выражающих отно-
шения с помощью пространственных предлогов (на, 
над, под, перед, за и т.д.), активных и пассивных кон-
струкций с прямым и обратным порядком слов, па-
дежных окончаний (активные конструкции — Маль-
чик спас девочку и Девочку спас мальчик; пассивные 
конструкции — Мальчик спасен девочкой — Девоч-
кой спасен мальчик), отношений сравнения (больше, 
меньше), освоение счета, разрядного строения числа, 
понимание смысла арифметических задач [7].
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На первый взгляд дети с отставанием в разви-
тии зрительно-пространственных функций кажутся 
вполне успешными. Однако по мере обучения у них 
постепенно начинают проявляться трудности овладе-
ния письмом, чтением и счетом.

В тетрадях таких детей мы увидим не только боль-
шое количество специфических ошибок, но и плохой 
почерк. Плохой почерк связан в большей степени с 
трудностями ориентировки на листе бумаги, нахож-
дения начала строки, соблюдения строки и полей. 
Обычно такой почерк называют «плящущим», так 
как буквы колеблются по размеру и наклону, элемен-
ты букв либо не доводятся до нижней и верхней ли-
нии строки, либо вылезают за ее пределы [2].

В тетрадях часто встречаются ошибки, связанные 
с трудностями пространственной ориентации букв и 
их элементов. Дети могут писать буквы и их элемен-
ты зеркально, т.е. разворачивать их в противополож-
ную сторону (замена Е и З, У и Ч, б и д, з и в), также 
отмечается тенденция к фонетическому письму (ре-
бенок пишет, как слышит) [5].

Дети со слабостью зрительно-пространственных 
функций испытывают выраженные трудности при 
решении задач и примеров с переходом через десяток. 
Они с трудом ориентируются в числовом ряду, и не 
понимают, в какую сторону им надо двигаться, чтобы 
осуществить ту или иную числовую операцию. Вот как 
можно описать ход их решения: «22 — 5 = 20. Осталось 
3. Что нужно сделать: прибавить или вычесть? Навер-
ное, прибавить. 22 — 5 = 23». Решение задач также да-
ется таким детям с трудом, так как они не понимают 
такие квазипространственные конструкции как: боль-
ше на/в, меньше на/в, длиннее, короче и т.д. [16].

Для оценки состояния зрительно-пространствен-
ных функций в условиях всего класса можно исполь-
зовать специально адаптированную нейропсихологи-
ческую методику: Копирование фигур Рея-Тейлора, 
Рея-Остеррица [5].

На столе перед ребенком находятся: образец фи-
гуры Рея-Тейлора (горизонтально) (рис. 8), чистый 
лист для копирования (горизонтально), 3 цветных 
карандаша (красный, синий и зеленый).

Задается следующая инструкция: «Перед вами 
рисунок марсианского корабля. Давайте нарисуем 
такой же корабль, только разноцветный. Берем крас-
ный карандаш и начинаем». Через 30 секунд учитель 

просит ребенка поменять карандаш на синий и еще 
через 30 секунд — на зеленый.

Данная проба позволяет оценить различные ком-
поненты зрительно-пространственных функций:

— координатные представления (пространствен-
ное расположение частей рисунка в определенной 
системе координат — «верх — низ», «право — лево»),

— метрические представления (величина элемен-
тов и расстояния между ними),

— структурно-топологические представления 
(способность верно воспринимать структуру изобра-
жения, располагать его части на своем месте),

— стратегию копирования (способность целостно 
воспринимать объект, а не фрагментарно или хаотич-
но). Смена карандашей разного цвета позволяет оце-
нить, в какой последовательности ребенок нарисовал 
элементы фигуры [17].

В данной статье мы не будем останавливаться на 
детальном анализе ошибок, так как это не является за-
дачей настоящей работы. Мы приведем примеры нор-
мативного выполнения пробы (рис. 9) и варианты копи-
рования детьми с недостаточной сформированностью 
зрительно-пространственных представлений (рис. 10).

На рисунке мы видим, что фигура соответствует об-
разцу и характеризуется наличием всех деталей на сво-
их местах с соблюдением пропорций. Стратегия рисо-
вания целостная, ребенок в первую очередь задал рамку 
фигуры (красным цветом), а затем разделил фигуру на 
квадраты и заполнил детали (синим и зеленым цветом).

Рисунки детей с отставанием в развитии зритель-
но-пространственных функций отличаются наруше-
нием целостности изображения, выраженной диспро-
порциональностью, большим количеством пропусков 
деталей или изменением их положения.

Характерна фрагментарная (как на первом и ча-
стично на втором рисунках) или хаотичная (на третьем 
и четвертом рисунках) стратегии копирования. Ребе-
нок оказывается не в состоянии воспринять образ це-
лостно, «схватить» схему, поэтому он либо поэлемент-
но воспроизводит одну часть за другой слева-направо 
или справа-налево, либо выхватывает отдельные части 
изображения без очевидной последовательности.

Для детей третьего и четвертого классов использу-
ется более сложная фигура, которая называется фигура 
Рея-Остеррица. Она является более детализированной, 
а каждый квадрат поделен диагональю, что создает еще 

Рис. 8. Фигуры Рея-Тейлора и Рея-Остеррица

Рис. 9. Нормативное копирование фигуры Рея-Тейлора
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большую нагрузку на зрительно-пространственные 
функции. Ребенок должен понять, как именно следует 
разделить фигуру на части, где проходят диагонали, ка-
кие элементы фигуры располагаются в верхнем правом 
квадрате в верхнем правом углу, и т.д. Инструкция и 
система оценки при этом остаются такими же, как при 
копировании фигуры Рея-Тейлора [11].

Отдельно следует отметить трудности переработки 
непосредственно зрительной информации. В следя-
щей диагностике выделяют следующие признаки сла-
бости процессов переработки зрительной информации:

— несформированность четких образов предметов 
(ребенок не всегда узнает предметы на изображениях, 
особенно насыщенные деталями, стилизованные или 
зашумленные),

— бедность зрительных представлений (ребенок 
не обращает внимание на детали образов, рисует 
обобщенные рисунки без передачи характерных при-
знаков предметов),

— трудности усвоения и дифференциации геоме-
трических фигур,

— трудности усвоения образов букв и цифр (ребе-
нок с трудом запоминает, как выглядят буквы, особен-
но менее частотные: ц, ч, щ, ф, х), путает визуально по-
хожие буквы (особенно низкочастотные и заглавные: 
К и Н, Т и Г, Ж и Х), путает цифры (1 и 7, 3 и 5) [7].

Трудности усвоения образа букв приводят к спец-
ифическим ошибкам при чтении и письме. Дети мо-

гут путать зрительно похожие буквы. Чтение таких 
детей может носить «угадывающий» характер, когда 
ребенок, не до конца прочитывая слово или выхва-
тывая отдельные хорошо опознаваемые буквы, пыта-
ется его угадать. Однако, в отличие от угадывающего 
чтения при слабости функций программирования и 
контроля, когда заменяется слово целиком, дети со 
зрительными трудностями чаще меняют только окон-
чание слова [4].

Для оценки состояния зрительных функций ис-
пользуют методику «Зрительные свободные ассо-
циации». Детям даются заранее подготовленные ли-
сты, разделенные, в зависимости от их возраста, на 6 
или 8 клеток. Озвучивается следующая инструкция: 
“В каждой клеточке сделайте по одному рисунку. Ри-
совать можно все, что хотите, главное, чтобы рисунки 
не повторялись. В каждой клеточке должен быть свой 
рисунок». В конце задания просим детей самостоя-
тельно пронумеровать и подписать свои рисунки.

В этой пробе оценивается количество предмет-
ных/непредметных и конкретных/обобщенных ри-
сунков, а также качество изображений: хорошо узна-
ваемые, малоузанаваемые и неузнаваемые рисунки. 
Большое количество непредметных рисунков (геоме-
трических фигур, символов, знаков) (рис. 11) и низ-
кое качество (невозможно или сложно без подписи 
угадать, что нарисовал ребенок) указывают на выра-
женную бедность зрительных представлений [6; 18].

Рис. 10. Примеры копирования фигуры Рея-Тейлора детьми с отставанием в развитии 
зрительно-пространственных представлений
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Другая проба для диагностики зрительных функ-
ций, которую можно проводить в классе, — «Опозна-
ние наложенных изображений» (рис. 12).

Детям выдаются бланки с наложенными изобра-
жениями и задается инструкция: «Здесь художник 
нарисовал несколько предметов один на другом. Об-
ведите разными цветными карандашами контуры 
предметов и подпишите их названия».

Данная проба позволяет оценить возможности 
зрительного восприятия ребенка. При наличии 
большого количества перцептивно близких ошибок 
(называние визуально похожего предмета, напри-
мер, лампа — гриб) или ошибок по типу фрагмен-
тарности (опознание изображения по одному из 
его фрагментов, например, ёлка — сосулька) можно 
говорить о слабости обработки зрительной инфор-
мации.

Кроме того, в этой пробе можно увидеть ошибки, 
характерные для слабости обработки слуховой ин-
формации:

— вербальные (замена слова другим, близким по 
значению, например, чайник — плита, миска — ка-
стрюля; функциональное описание — ребенок за-
трудняется назвать слово, но может описать его на-
значение, например, чайник — там воду греют),

— вербально-перцептивные ошибки (вместо пра-
вильного слова называется слово из той же семанти-
ческой категории, например, тарелка — миска, ста-
кан — чашка) [6; 18].

Другой причиной трудностей обучения в школе 
является слабость переработки слуховой информа-
ции. При слабости данных функций отмечаются сле-
дующие симптомы:

— замена близких по звучанию звуков как в уст-
ной, так и в письменной речи (глухие — звонкие, 
твердые и мягкие: в-ф, б-п, д-т, р-рь), что затрудняет 
автоматизацию навыков чтения и письма [4],

— бедность словаря (долгий поиск подходящего 
слова, замена слова близким по смыслу, функцио-
нальное описание слова) [7],

— сниженный объем слухоречевой памяти (ребе-
нок с трудом усваивает инструкции, предъявленные 
на слух: возникают ошибки при решении задач в ма-
тематике (при этом, если ребенку дать задачу в пись-
менном виде, он легко с ней справится); в диктанте 
будет отмечаться пропуск слов, частей фразы или 
фразы целиком; при пересказе текста, прочитанного 
учителем, рассказ будет сильно упрощен [5].

Для оценки возможности восприятия и удержа-
ния слухоречевой информации применяется мето-
дика «Заучивание не связанных по смыслу слов». 
В данной пробе оценивается как фонематический 
слух (различение близких по звучанию звуков), так 
и объем слухоречевой памяти. Во втором классе для 
запоминания можно использовать 8 слов, в третьем и 
четвертом классах — 10 слов.

Примеры слов для запоминания: холод, рама, 
клин, гость, риск, дождь, брат, пирог.

Перед ребенком лежит лист для записей и два 
цветных карандаша (красный и синий). Задается сле-
дующая инструкция: «Возьмите в руку красный ка-
рандаш и поднимите его вверх. Сейчас я продиктую 
вам слова, когда я закончу, запишите в любом поряд-
ке все, что запомнили». После того как дети записали 
слова, они берут синий карандаш, им читают слова 
еще раз и просят записать недостающие. Разные цве-
та карандашей позволяют психологу проанализиро-
вать различия при первом и втором предъявлении.

Для оценки слухоречевой памяти и навыков пись-
ма можно предложить для запоминания фразу.

Инструкция: «Я сейчас один раз прочитаю фразу, 
постарайтесь ее запомнить. А теперь возьмите крас-
ный карандаш и запишите ее».

Пример предложения для 2 класса: «На опушке 
леса охотник увидел волка».

Пример предложения для 3 и 4 классов: «В саду 
за высоким забором росли развесистые яблони» [5].

Низкий объем запоминания (менее 6 слов [14] и 
пропуск слов в предложении), наличие звуковых за-
мен на близкие по звучанию слова (пирог — перо), за-
мена близких по звучанию фонем (дождь — дошьть) 
могут свидетельствовать о слабости переработки слу-
ховой информации (рис. 13) [18].

Рис. 11. Пример непредметных рисунков 
в свободных зрительных ассоциациях

Рис. 12. Примеры наложенных изображений
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Приведем примеры нормативно выполненной ме-
тодики (рис. 14) и предложения, записанного ребен-
ком с комплексным недоразвитием ВФП (рис. 15).

Поскольку процесс письма осуществляется бла-
годаря совместной работе большинства ВПФ ребен-
ка [16], то в данной пробе можно увидеть не только 
трудности переработки слуховой информации. При-
веденный выше пример иллюстрирует дефицит:

— энергетического блока мозга (выражено силь-
ный нажим на письме),

— программирования, регуляции и контроля дея-
тельности (пропуск точки, заглавной буквы, слитное 
написание слов, пропуск букв, части слова), в т.ч. се-
рийной организации движений (большое количество 
отрывов, поэлементное написание, недописывание 
или лишние элементы при написании букв),

— переработки зрительной и зрительно-простран-
ственной информации (замена визуально близкой 
графемы, трудности ориентировки на листе бумаги, 
соблюдения строки и полей, «пляшущий» почерк).

Следует подчеркнуть, что диагностические вы-
воды никогда не делаются по одному увиденному 
симптому, а только по их совокупности. Мы можем 
сделать вывод о трудностях ребенка, опираясь не на 
один симптом, а на список симптомов, полученных 
при проведении проб групповой диагностики, следя-
щей диагностики, при анализе письменных работ.

Также мы бы хотели обратить внимание на то, что 
нейропсихологические методики применяются толь-
ко в целях диагностики и не должны быть свободно 
доступны детям или использоваться на развивающих 
занятиях.

Таким образом, мы продемонстрировали задачи 
нейропсихологии в процессе школьного обучения: 
выделение детей с трудностями обучения, групп 
«риска» для оказания своевременной коррекци-
онной помощи и повышения успеваемости детей. 
Было показано, что данных следящей диагностики 
и небольшого набора групповых нейропсихологи-
ческих проб, которые может применить педагог в 
классе, достаточно для получения общего пред-
ставления о дефицитах, а также о сильных сторонах 
развития ВПФ детей. Это дает учителю необходи-
мые начальные знания для понимания особенно-
стей развития каждого ученика, выявления причин, 
лежащих в основе трудностей освоения основных 
школьных навыков (чтения, письма, счета) и для 
выстраивания стратегии его обучения с учетом вы-
явленных особенностей.

В статье мы подробно остановились на описании 
технологии организации групповой нейропсихоло-
гической диагностики в классе с использованием 
потенциала педагога, вооруженного базовыми знани-
ями о нейропсихологическом подходе. В следующей 
статье мы предполагаем изложить накопленный в 
общеобразовательной инклюзивной школе № 1540 
опыт внедрения методов нейропсихологической 
коррекции в собственно образовательный процесс в 
начальной школе [20]. Анализ и обобщение данного 
опыта показывает эффективность обучения учителей 
владению данным инструментарием. 

Рис. 13. Пример выполнения пробы на запоминание 
слов ребенком с трудностями переработки слуховой 

информации

Рис. 14. Пример нормативного выполнения методики

Рис. 15. Пример предложения, записанного ребенком 
с комплексным недоразвитием ВПФ
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Основные проблемы профессиональной ориентации молодых 
людей с тяжелыми нарушениями психического развития 

и интеллектуальной недостаточностью

Карпова Н.А.
ГБПОУ города Москвы «Технологический колледж № 21»,

Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9662-371X, e-mail: n.k.08@mail.ru

В российском обществе все более пристальное внимание уделяется проблемам профессиональной ориента-
ции, профессиональной подготовки, занятости и трудоустройства молодых людей с тяжелыми нарушениями 
психического развития. В Центре социальной адаптации и профессиональной подготовки для молодых людей 
с расстройствами аутистического спектра с выраженными ментальными нарушениями Технологического кол-
леджа № 21 в Москве проводится работа по профессиональной ориентации и профессиональной подготовке. 
Работа демонстрирует значимость процесса профессиональной ориентации людей с тяжелыми расстройства-
ми развития, а также выявляет определенные трудности в решении этой задачи. Выделяются две большие 
группы проблем — внешние и внутренние: социальные проблемы, препятствующие возможностям молодых 
людей с тяжелыми ментальными нарушениями сделать выбор профессии, и проблемы, связанные с органи-
зацией самих профориентационных мероприятий. Отмечено, что в настоящее время открываются новые воз-
можности для профориентации, поскольку специалисты смещают акцент с ограничений молодых людей на их 
преимущества и ресурсы.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, тяжелые нарушения развития, ментальные наруше-
ния, профессиональная ориентация, теория профессионального самоопределения, трудовая занятость, ремес-
ленные мастерские.
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In Russian society, more preciseattention is paid to the problems of vocational guidance, training, employment of 
young people with severe mental disabilities.  This article reveals the problems of professional orientation of young people 
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Введение

Некоторые позитивные изменения в работе рос-
сийской системы образования приводят к тому, что все 
большее число молодых людей с тяжелыми множествен-
ными нарушениями развития включаются в системы 
профессионального образования и профессиональной 
подготовки. Получение людьми с тяжелыми нарушени-
ями профессиональных навыков является безусловным 
благом, однако для того чтобы человек успешно при-
менял их в жизни, получая от этого профессиональное 
удовлетворение, необходимо, чтобы выбранное занятие 
было по душе, отвечало его потребностям и возможно-
стям, иными словами, необходима грамотно построен-
ная работа по профессиональной ориентации.

Правильная профессиональная ориентация пред-
ставляет собой существенное основание будущего 
профессионального благополучия человека [2; 9]. 
Это очевидно, если мы говорим об обычном молодом 
человеке, перед которым «открыты все пути». Но это 
точно так же применимо и к молодому человеку с тя-
желыми множественными нарушениями развития, 
включающими расстройства аутистического спектра.

Однако профессиональное ориентирование в дан-
ном случае сталкивается со специфическими проблема-
ми. В статье я постараюсь осветить два блока проблем 
профориентации молодых людей с тяжелыми наруше-
ниями психического и интеллектуального развития и 
показать те направления в решении этих проблем, кото-
рые представляются перспективными.

Практической основой при написании статьи послу-
жил опыт работы автора в Центре социальной адаптации 
и профессиональной подготовки для молодых людей 
с расстройствами аутистического спектра с выражен-
ными ментальными нарушениями в Технологическом 
колледже № 21 (ГБПОУ ТК № 21). В этом учебном 
заведении обучаются молодые люди с тяжелыми на-
рушениями психического развития, сопровождаемыми 

выраженными нарушениями интеллекта (с умеренной 
и тяжелой степенью умственной отсталости). Большая 
часть наших обучающихся имеют расстройства аутисти-
ческого спектра. Другие диагнозы, с которыми молодые 
люди попадают в нашу учебную организацию, — это ге-
нетические синдромы, эпилепсия, ДЦП, ранняя детская 
шизофрения [6]. Молодые люди обучаются традици-
онным ремеслам, осваивая профессиональные навыки 
в ремесленных мастерских — керамической, швейно-
ткацкой, полиграфической, столярной и цветоводче-
ской. Хотя приоритетным направлением подготовки в 
колледже является ручной труд, наш опыт показал, что 
многие молодые люди с аутизмом, имеющие сохранный 
интеллект или незначительные интеллектуальные на-
рушения, имеют склонности и способности к работе с 
компьютером, с цифровыми данными, однако из-за по-
веденческих и мотивационно-эмоциональных особен-
ностей не могут обучаться в обычном образовательном 
учреждении. Для таких молодых людей было создано 
направление подготовки «Оператор электронно-вычис-
лительных и вычислительных машин» [4].

Важно отметить, что в каждой мастерской суще-
ствует большое разнообразие видов деятельности и 
профессиональных операций, которым может обучать-
ся молодой человек. Таким образом в нашей учебной 
организации мы постарались обеспечить многообразие 
направлений профессиональной подготовки молодых 
людей с тяжелыми нарушениями психического разви-
тия и интеллектуальными проблемами. Тем не менее, 
подобных учебных заведений в нашей стране очень 
мало, и хотя в последние годы ситуация меняется в 
лучшую сторону, все равно выбор направлений про-
фессиональной подготовки для молодого человека с 
нарушениями развития значительно более ограничен 
по сравнению с выбором его обычного сверстника.

Таким образом мы подошли к первому кругу про-
блем профессиональной ориентации молодых людей 
с нарушениями развития.

with severe mental development disorders. The specialists of the Center for Social Adaptation and Professional Training 
of Young People with Autism Spectrum Disorders with Mental Disabilities at Technological College No. 21 in Moscow 
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Социальные проблемы профориентации 
молодых людей с тяжелыми нарушениями

психического развития и интеллектуальной 
недостаточностью

Опыт центра социальной адаптации и профессио-
нальной подготовки колледжа (ЦСА и ПП) показывает, 
что хотя наши обучающиеся значительно отличаются 
друг от друга по уровню своих возможностей, однако в 
результате обучения в мастерских все они способны ос-
воить и выполнять определенные трудовые операции, 
некоторые — одну-две, а кто-то — целую последователь-
ность. Таким образом все они могли бы быть вовлечены 
в различные формы трудовой занятости [3; 7].

Однако мест, где их профессиональные возможно-
сти могли бы быть реализованы, — единицы. Опыт соз-
дания условий для трудовой занятости этой категории 
людей фактически нарабатывается в настоящее время 
инициативными сообществами, большей частью со-
стоящими из родных и близких молодых людей с мен-
тальной инвалидностью. Последние годы появляются 
программы, в том числе и государственные, поддерж-
ки трудоустройства молодых людей с ментальной ин-
валидностью, но они ориентированы в основном на 
лиц с умеренными интеллектуальными нарушениями.

Видимое (и для самих молодых людей, и для их ро-
дителей) отсутствие перспективы трудоустройства — 
следующая за ограниченностью выбора проблема, с 
которой сталкивается специалист по профориента-
ции подростков и молодых людей с ментальными на-
рушениями. Работа специалиста невозможна без со-
трудничества с родителями, однако очень сложной и 
не всегда выполнимой задачей является преодоление 
родительской установки на то, что ребенок не смо-
жет трудиться, установки, подкрепляемой реальным 
положением дел в сфере трудовой занятости. Роди-
телям может представляться насмешкой идея профо-
риентации в условиях отсутствия рабочих мест.

В последнее время наблюдается все же опреде-
ленная позитивная перемена в социальной установке 
на невозможность трудовой занятости и профори-
ентации лиц с ментальной инвалидностью [1; 13, 14; 
15], в том числе с тяжелой [11; 12]. Особенно в части 
профессиональных рекомендаций лицам с РАС [5; 8] 
все чаще отмечают их сильные стороны: склонность 
к систематизации, к стереотипным видам работ, на-
блюдательность, устойчивость интересов.

Такой взгляд, при котором выделяются сильные 
стороны лиц с определенным видом инвалидности, 
открывает новые возможности для их профориента-
ции. Акцент смещается с их ограничений и противо-
показаний на возможности и преимущества.

Так, люди с аутизмом действительно могут вы-
полнять чрезвычайно кропотливую работу, а также 
стереотипную работу, которая кому-то могла бы по-
казаться слишком монотонной. Внимание к деталям 
делает их незаменимыми в работе, требующей осо-
бенной наблюдательности. Свойственная людям с 

РАС нестандартность мышления может проявляться 
в работе, связанной с художественным творчеством.

Свои преимущества есть и у работников с други-
ми видами ментальной инвалидности. Так, например, 
молодые люди с умственной отсталостью, не отяго-
щенной психическими нарушениями, являются как 
правило очень хорошими и добросовестными испол-
нителями видов простых работ, критерии успешного 
выполнения которых им ясны.

Проблемы организации профориентационных 
мероприятий для молодых людей с тяжелыми 

нарушениями психического развития 
и интеллектуальными проблемами

Второй блок проблем профориентации молодых 
людей с тяжелыми формами ментальной инвалид-
ности — это собственно проблемы организации про-
фориентационной деятельности. Обычно используе-
мые психологами и доказавшие свою эффективность 
методики профориентации не могут быть применены 
к молодым людям, не владеющим вербальной речью, 
с существенными интеллектуальными нарушениями.

Так, в процессе работы с нашими обучающимися 
мы пришли к выводу, что теория профессиональ-
ного самоопределения Е.А. Климова [10], доказав-
шая свою эффективность в сфере профориентации 
школьников и оснащенная хорошим практическим 
инструментарием, в целом очень хорошо применима 
к молодым людям с тяжелыми нарушениями психи-
ческого развития. Широко известно, что Е.А. Кли-
мов выделил пять типов профессий в соответствии с 
предпочитаемыми объектами труда: человек — знак, 
человек — природа, человек — художественный об-
раз, человек — техника и человек — человек. Мень-
шее внимание в профориентационной работе обычно 
уделяется делению внутри этих типов, где существу-
ют дальнейшие ярусы классификации по предпочи-
таемым целям, средствам и условиям труда. Давайте 
рассмотрим, каким образом эта классификация мо-
жет быть применима к молодым людям с тяжелыми 
ментальными нарушениями при выборе не только 
направления профессиональной подготовки обучаю-
щегося, но и тех видов деятельности и операций, на 
которые будет сделан акцент в его обучении.

Е.А. Климов выделил несколько групп предпочита-
емых условий труда: приближенные к бытовым, труд 
на открытом воздухе, экстремальные условия труда. 
Безусловно, для большинства молодых людей с нару-
шениями психического развития предпочтительны ус-
ловия труда, приближенные к бытовым. Однако неко-
торые молодые люди чувствуют себя лучше на свежем 
воздухе. Некоторые профессии, такие как цветовод, 
отвечают этому условию. Также в нашей практике был 
молодой человек с гиперкинетической формой ДЦП, 
который оказался успешен в работе с возможностью 
постоянного движения (на конюшне).
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Среди четырех групп средств труда (ручной труд, 
машинный, машинно-ручной, функциональные (то есть 
психологические) средства) наши обучающиеся чаще 
всего бывают успешны в ручном труде, однако для не-
которых молодых людей с аутизмом машинный труд, в 
том числе операторская работа на компьютере, о кото-
рой мы упоминали выше, оказывается предпочтитель-
нее, и определить это вовремя очень важно. Отношение 
к машинному труду очень различается у молодых лю-
дей, обучающихся традиционным ремеслам: некото-
рые молодые люди с РАС чрезвычайно интересуются 
сложными системами, например, такими как швейная 
машинка; другие, отличающиеся повышенной тревож-
ностью, — напротив, не могут работать с механизмом, 
изменяющим материал неочевидным для них образом, 
и для них возможен только ручной труд. Так, в нашей 
практике была молодая девушка, создававшая красивые 
салфетки из лоскутов и освоившая операции махрения, 
сочетания лоскутов по цвету и скалывания их булавка-
ми, но отказывающаяся сострачивать их на швейной ма-
шинке (эту операцию выполняли ее соученики).

По предпочитаемым целям труда (распознавать 
известное, преобразовывать старое или искать неиз-
вестное) молодые люди с ментальным нарушениями 
отличаются очень значимо. Так, для молодых людей 
с аутистическими чертами часто необычайно важен 
творческий компонент деятельности, возможность 
создать что-то по своему собственному плану. Мо-
лодых людей без аутистических черт такая задача 
может поставить в тупик: для них, возможно, предпо-
чтительнее выполнение задания по шаблону.

И, разумеется, молодые люди с ментальными нару-
шениями существенно различаются по предпочитае-
мому объекту труда. Так, для молодых людей, относя-
щихся к типу «человек — природа», хорошо подходит 
работа в цветоводческой мастерской, в то время как 
для молодых людей, относящиеся к типу «человек — 
художественный образ», такая работа может быть 
мучительна и не соответствовать их эстетическим 
потребностям, им показана работа в художественных 
мастерских: керамической и швейно-ткацкой. Важно 
отметить, что работать и с художественными объек-
тами, и с растениями можно как создавая новое, так 
и работая по шаблону, поэтому важно не смешивать 
предпочитаемые цели и объекты труда.

Таким образом мы видим, какими многообразными 
могут быть склонности человека с самыми тяжелыми 
нарушениями, от каких тонкостей может зависеть его 
успешность в профессиональной деятельности, и как 
важно и сложно может быть точно определить, обуче-
ние каким навыкам подходит конкретному человеку.

Итак, умение определять профессиональный тип 
исходя из теории Е.А. Климова было бы чрезвычай-
но полезно при профориентационной работе с моло-
дыми людьми с ментальными нарушениями. Однако 
дифференциально-диагностический опросник Кли-
мова, основанный на вербальных попарных сравне-
ниях, недоступен для таких молодых людей не только 

из-за их вербальных и интеллектуальных ограниче-
ний, но и ограниченности жизненного опыта, которая 
делает малопродуктивным использование в том чис-
ле и картиночных модификаций.

Анкетирование и беседа, также применяемые в 
профориентационных консультациях, по тем же при-
чинам редко могут быть применены к молодым лю-
дям с данной спецификой.

На основе нашего опыта определено, что меропри-
ятия с молодыми людьми с тяжелыми ментальными 
нарушениями могут проводиться по следующим на-
правлениям:

— сбор информации от родителей. Именно роди-
тели имеют наиболее полную информацию о предпо-
читаемых их ребенком формах взаимодействия с ми-
ром и объектах взаимодействия. Однако этот метод 
предполагает определенную наблюдательность роди-
телей и их готовность к сотрудничеству;

— использование проективных методик. Эта ра-
бота требует высокой квалификации психолога, а 
также определенных навыков у молодого человека 
(умения рисовать или говорить). Эти методики по-
зволяют выявить круг интересов молодого человека, 
представления его о мире и предпочитаемые способы 
взаимодействия с миром;

— использование профессиональных проб, то есть 
специально организованный процесс, при котором 
молодые люди пробуют разные формы деятельно-
сти. Этот метод активно применяется специалистами 
на собеседованиях при приеме в ЦСА и ПП. Иногда 
он позволяет сразу увидеть интерес и способность 
человека к определенному виду деятельности или, 
наоборот, выраженное неприятие — основание для 
противопоказания. Однако часто этот метод оказыва-
ется неэффективным из-за большого количества слу-
чайных факторов (усталость, плохое самочувствие, 
страхи и т.п.), оказывающих влияние на поведение 
человека в данный конкретный момент;

— длительное наблюдение. Такой метод при воз-
можности для молодого человека пробовать разные 
виды деятельности поможет специалисту точно по-
нять, какой же из них ему больше подходит. Однако для 
того, чтобы не ошибиться в этом, необходимо действи-
тельно длительное время, часто измеряемое годами, и 
хороший контакт с человеком, позволяющий понять 
его внутренний мир и склонности, также и желательно 
мнение нескольких экспертов. Но именно этот метод 
позволит наиболее эффективно помочь в самоопре-
делении человеку, испытывающему непреодолимые 
трудности с самоотчетом. Тогда специалисты не вы-
бирают за него, а транслируют его собственный выбор.

Понимание того, что помощь в определении про-
фессиональных склонностей требует много времени 
и глубины погружения, приводит специалистов к 
осознанию необходимости раннего начала профори-
ентационных мероприятий и преемственности обра-
зовательного процесса от школы к учреждению про-
фессионального образования.
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Выводы

Итак, были выделены два блока проблем профо-
риентации молодых людей с тяжелыми нарушени-
ями психического развития. Первый связан с пре-
одолением реально существующих ограничений и 
вызванных ими социальных установок, касающихся 
профессионального определения лиц с ментальной 
инвалидностью, и их преломлением в сознании кон-
кретных людей. Преодоление проблем этого блока 
требует как индивидуальной работы, так и смены 
общественных установок.

Второй блок проблем касается непосредственно 
профориентационных мероприятий. Для молодых 
людей с непреодолимыми трудностями самоотчета 
многие классические методики профориентации не 

подходят, требуется включенное наблюдение в тече-
ние очень длительного времени. Поэтому на первый 
план выходит проблема отсутствия в настоящее вре-
мя преемственности в профессиональном ориентиро-
вании молодых людей с нарушениями психического 
развития от школы к колледжу.

Разработка системы профориентационных ме-
роприятий на протяжении взросления молодого че-
ловека с тяжелыми нарушениями психического раз-
вития требует объединенных усилий специалистов, 
работающих с данной категорией людей, и безуслов-
но, включенности общественных и государственных 
структур. При правильно организованной работе эти 
молодые люди могут быть профессионально реализо-
ваны, счастливы в работе, и их усилия и усилия их 
педагогов не пропадут даром. 
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Проблемы диагностики синдрома Аспергера в России у взрослых и устаревшая практика замены диагноза 
после 18 лет привели к ситуации необходимости для них специализированной поддержки и мер социальной 
адаптации. Описан опыт организации и ведения с 2010 года первой в России группы поддержки для взрос-
лых людей с синдромом Аспергера и высокофункциональным аутизмом: условия, правила и рекомендации по 
проведению. Темы встреч включают информирование об аутизме, обсуждение встраивания в социум, личных 
отношений, симптоматики аутизма и способов ее компенсации, вопросы независимой жизни. Участники сооб-
щают о полезности группы как комфортной среды для общения, обмена опытом, развития самопринятия, для 
самопознания и приобретения навыков независимой жизни. Привлечение психологов к ведению некоторых 
встреч показало необходимость расширения знаний специалистов о расстройствах аутистического спектра у 
взрослых. Сделан обзор скрининговых тестов и иных аспектов самодиагностики людей с синдромом Аспер-
гера. Анализ работы группы поддержки людей с синдромом Аспергера и с высокофункциональным аутизмом 
подтвердил большой запрос на данный вид помощи и его необходимость для улучшения качества жизни.

Ключевые слова: аутизм, синдром Аспергера, высокофункциональный аутизм, расстройства аутистического 
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Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС) — 
пожизненные состояния, встречающиеся приблизи-
тельно у 1% населения [8; 16], из них синдром Аспер-
гера (СА) составляет 6—40% [21]. Многие люди с РАС 
испытывают значительные трудности при адаптации 
в обществе и нуждаются в специализированной по-
мощи [17; 19]. Трудности часто вызывают повышен-
ную тревожность и депрессивные расстройства [26], а 
также суицидальные мысли и поведение [19]. Среди 
людей с РАС без интеллектуальных нарушений без-
работных — до 60%, при этом у них повышен риск 
получить низкоквалифицированную и низкооплачи-
ваемую работу, не соответствующую уровню образо-
вания [14; 22]. Аналогичные проблемы характерны и 
для взрослых с РАС в России [1—3]. Ситуацию ос-
ложняет неправильная диагностика или ее отсут-
ствие. Проведенное в Великобритании исследование 
показывает, что распространенность РАС не различа-
ется в разных возрастных группах и составляет около 
1% [16]. При этом подавляющее большинство взрос-
лых людей с РАС не имели верного диагноза.

В России проблема диагностики усугубляется 
устаревшей традицией замены после 18 лет диагноза 
РАС на другие диагнозы (шизофрению, шизотипи-
ческое расстройство, шизоидное расстройство лич-
ности и др.), что затрудняет оценку числа взрослых 
с РАС, оказание им помощи, обучение специалистов 
первичной диагностике РАС у взрослых [3—5]. Хотя 
эта практика противоречит МКБ-10 и рекомендациям 
ВОЗ [8], Министерство здравоохранения РФ подгото-
вило нужную для признания диагноза РАС у взрослых 
нормативно-правовую базу только в 2014 г.; переход 
к работе по мировым стандартам вызывает противо-
действие многих психиатров [3—5]. Согласно полу-
ченным на выборке из 70 человек данным, в 2017 г. 
в России около 97% людей с РАС не сохранили свой 

диагноз после 18 лет [3], хотя в большинстве случаев 
есть основания для его сохранения [1; 2; 8; 14].

Важные формы помощи взрослым с СА — индиви-
дуальная психотерапевтическая работа, а также группы 
поддержки [14]. Они могут предназначаться как для 
детей и подростков [24; 30], так и для взрослых [18; 28]. 
Широко известными в США являются группы под-
держки GRASP (Global and Regional Asperger Syndrome 
Partnership), организуемые самими людьми с РАС. Эта 
некоммерческая организация была основана в 2003 году 
аутичными людьми, и согласно ее уставу, у 50% членов 
правления, у 100% консультативного совета и у испол-
нительного директора должно быть диагностировано 
РАС [18]. Группы поддержки GRASP проводятся в двух 
форматах: онлайн-чаты и реальные встречи длитель-
ностью около двух часов. Ведущие этих групп нередко 
сами являются людьми с РАС. От участников требуется 
понимание формата встречи, соблюдение конфиденци-
альности и минимальные навыки самоконтроля (воз-
можность избегать вспышек гнева, а также агрессии по 
отношению к другим участникам встречи). Такие груп-
пы поддержки позволяют наладить взаимный обмен 
опытом между аутичными людьми и дополняют работу 
со специалистами, т.к. позволяют взглянуть «изнутри» 
на типичные при РАС жизненные трудности.

Впервые группа поддержки для людей с РАС в 
России была организована и проводилась в Институ-
те коррекционной педагогики в Москве около 20 лет 
назад [6]. Однако круг обсуждаемых на ней тем был 
ориентирован скорее на подростков и живущих с 
опекунами взрослых и мало затрагивал ряд важных 
для независимой жизни вопросов: трудоустройство, 
понимание своего диагноза, опыт самостоятельного 
поиска психотерапевтической помощи, сексуаль-
ные отношения. Для более полного раскрытия этих 
вопросов была необходима группа поддержки для 
взрослых людей с синдромом Аспергера и высоко-
функциональным аутизмом (СА/ВФА).

ence of organization and leading the support group (that works since 2010) for adults with Asperger’s syndrome and high 
functioning autism is described: conditions, rules and recommendations for its organization. The discussed topics include 
autism awareness, social integration, personal relationships, autism symptoms and coping strategies, independent life. The 
participants report that the group is beneficial as a comfortable place for socialization, life experience exchange, development 
of self-acceptance, self-awareness and independent life skills. Involvement of psychologists in leading of some group meet-
ings showed the necessity to extend their knowledge about autism spectrum disorders in adults. A review of screening tests 
and other aspects of self-diagnosis is given. Analysis of functioning of the support group for people with Asperger’s syndrome 
and high-functioning autism confirmed large demand on this kind of help and its necessity for improving life quality.

Keywords: autism, Asperger’s syndrome, high-functioning autism, diagnostics, autism spectrum disorder, support, 
adults, self-advocacy.
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Первая в России группа поддержки для взрослых 
с СА/ВФА появилась в Москве в сентябре 2010 года. 
При ее организации (в т.ч. авторами статьи) активно 
использовался опыт групп GRASP (США). В данной 
статье рассказывается о многолетнем опыте ведения 
российской группы.

Организация группы поддержки

При организации группы поддержки для взрослых 
людей с СА/ВФА в Москве выявился ряд специфиче-
ских для России проблем, которые не могли быть раз-
решены прямым использованием зарубежного опыта:

• Большинство участников не имели официаль-
ного диагноза и не могли его получить из-за отсут-
ствия диагностов и отрицания многими психиатрами 
существования РАС у взрослых. Это потребовало 
развития инструментов для самодиагностики.

• Недостаточное количество информации по СА 
на русском языке. Большинство научных и научно-
популярных статей, монографий и фильмов выходи-
ли и выходят на английском языке и не переводятся.

• Широкая распространенность стереотипа о 
том, что люди с РАС обязательно похожи на «челове-
ка дождя», а СА — выдумка или «блажь».

• Частые проблемы самопринятия, сочетающие-
ся с плохой информированностью о природе своего 
состояния.

Для решения проблем с самодиагностикой был 
подготовлен набор существующих скрининговых те-
стов, нацеленных как на выявление аутичных черт, 
так и на помощь в дифференциации с внешне похо-
жими на РАС состояниями:

• AQ (Autism Spectrum Quotient) — тест на ау-
тичные черты [15], широко используемый как скри-
нинговый тест на РАС [14].

• TAS-20 — Торонтская шкала алекситимии [10]. 
Ее использование связано с широкой распространен-
ностью алекситимии среди людей с РАС [26].

• SPQ (Schizotypal Personality Questionnaire) — 
предназначен для проведения скрининга на шизотипи-
ческое расстройство [27]. Используется из-за сходства 
некоторых его симптомов с симптомами РАС. Особое 
внимание следует уделить подшкалам «идеи отноше-
ния», «странные убеждения или магическое мышление», 
«необычный опыт восприятия», «подозрительность».

• ASSQ (Autism Spectrum Screening 
Questionnaire) — тест на аутичные черты в детстве 
для детей возраста 6—16 лет [20]. Заполняется либо 
самим участником группы по собственным воспоми-
наниям о детстве, либо его родителями.

• HS1944 (Heider-Simmel demonstration) — тест-
видеоролик на склонность к антропоморфизму, в кото-
ром большинство людей видят сюжет с персонажами 
[23]. Люди с РАС чаще обычного видят либо просто 
движущиеся геометрические фигуры, либо беднее 
описывают эмоции и характеры «персонажей» [14]. 

У отдельных участников группы при просмотре ориги-
нального зашумленного видео возникала сенсорная пе-
регрузка и невозможность что-либо воспринимать на 
нем; данный эффект не описывался ранее в литературе.

Тесты AQ, SPQ и ASSQ и более 400 других мате-
риалов по тематике РАС были переведены на русский 
язык и опубликованы на сайте «Синдром Аспергера» 
[9]. На группе рекомендовались книги Р. Стюард [11], 
С. Шора [13] (авторы — известные люди с аутистиче-
скими расстройствами) и монография Т. Эттвуда по 
СА [14]. Был создан форум для общения аутичных 
людей друг с другом [12].

С целью помощи в самодиагностике некоторые 
встречи группы были посвящены обсуждению во-
просов самодиагностики с новыми участниками. 
При этом затрагивались вопросы отличий синдрома 
Аспергера от некоторых расстройств и состояний, ко-
торые можно ошибочно за него принять:

• Социофобия. Ее могут ошибочно принять за 
СА из-за сложностей с общением. Хотя она часто 
встречается при СА, коммуникативные проблемы 
при РАС вызваны скорее не тревожностью, а не-
сформированностью «модели психического» и слож-
ностями с невербальной коммуникацией. Также СА 
всегда проявляется с раннего детства не только ком-
муникативными проблемами, но и стереотипным и 
негибким поведением, сенсорными особенностями и 
проблемами и т.п. [14].

• Шизоидное расстройство личности (ШРЛ). Ра-
нее СА считался этапом его формирования [7], но в 
МКБ-10 этот диагноз исключает СА, а исследования 
показывают, что далеко не все люди с РАС соответ-
ствуют критериям ШРЛ [25]. В отличие от ШРЛ, СА 
всегда проявляется с раннего детства и связан скорее 
с невозможностью, чем с нежеланием общения, что 
подтверждается существованием аутичных экстра-
вертов. Также критерии ШРЛ не включают ограни-
ченное и стереотипное поведение, сенсорные пробле-
мы, моторные стереотипии (стимминг) и т.п. [14].

• Шизотипическое расстройство и шизофрения. 
В отличие от них, РАС всегда проявляются с раннего 
детства и не сопровождаются т.н. «продуктивными 
симптомами», т.е. галлюцинациями, бредом [14].

Участникам группы разъяснялось, что самодиагно-
стика и общение в группе не может заменить консуль-
тацию специалиста, хотя найти компетентного психо-
лога или психиатра весьма трудно. Острота проблемы 
диагностики стала несколько слабее после появления в 
России в 2016 г. методики ADOS для взрослых, а также 
психиатров, готовых «в частном порядке» провести диа-
гностику СА у взрослых, хотя ситуация все еще остается 
сложной, особенно вне Москвы и Санкт-Петербурга.

Организация проведения группы

Встреча группы поддержки длится 2—3 часа, в се-
редине делается 10-минутный перерыв. Это дает воз-
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можность отдохнуть участникам и сменить тему после 
перерыва. Встречи рассчитаны на 7—12 человек, из 
которых 1—2 участника — ведущие группы (взрослые 
люди с РАС). От ведущих требуется стрессоустойчи-
вость, социальная адаптированность, знания о РАС и 
опыт участия в группах поддержки. Если на встрече 
присутствуют более 10—12 участников, то распреде-
лять время между ними сложнее, и чаще возникают 
сложности с регуляцией одновременных разговоров, 
переутомлением и сенсорными перегрузками. В таких 
условиях группу можно разбивать на 2 подгруппы.

Правила группы

В процессе организации и отладки работы группы 
были выработаны следующие правила:

1. Группа предназначена для совершеннолетних 
дееспособных людей с РАС, самодиагностированные 
участники в нее допускаются. Рекомендуется само-
стоятельное посещение; приход с сопровождающим 
возможен только после предварительного согласова-
ния с ведущими группы.

2. Соблюдение конфиденциальности: запрещает-
ся разглашать информацию об участниках группы, а 
также вести аудио- или видеозаписи без их согласия.

3. Участники должны приходить на встречи рабо-
тоспособными, т.е. не в состоянии, предшествующем 
срыву, и т.п.

4. Разрешается покинуть группу в любой момент, 
в т.ч. выйти на время из помещения. При необходи-
мости (сенсорные перегрузки и т.п.) рекомендуется 
обращаться за помощью к ведущим группы.

5. Участники должны предупреждать о сенсорных 
и иных особенностях, например, непереносимости за-
пахов, звуков, которые могут привести их к срыву. Если 
имеющиеся особенности вступают в конфликт с пове-
дением другого участника группы (например, стиммин-
гом), следует ставить в известность ведущих группы.

6. Нельзя говорить одновременно. Если возника-
ют проблемы с определением очередности, то можно 
говорить «у меня все» после сказанного.

За время работы группы она сменила несколько 
разных помещений, при этом не все из предложенных 
мест подходили. Опыт показал, что помещение долж-
но соответствовать следующим требованиям:

1. Достаточная площадь — необходимо не менее 
25 кв. м.

2. Возможность поставить стол и стулья вокруг него.
3. В помещении исключаются посторонние запа-

хи, звуки, иные резкие сенсорные стимулы. Помеще-
ние не должно быть гулким: это может вызвать сен-
сорную перегрузку.

4. В освещении крайне нежелательно использо-
вать лампы дневного света, особенно без электронно-
го балласта: их мерцание и гул способны спровоциро-
вать сенсорную перегрузку. Допустимо применение 
ламп накаливания, компактных люминесцентных 

ламп и светодиодных ламп без мерцания. Также осве-
щение не должно быть слишком ярким.

5. Рекомендуется наличие тихой комнаты рядом с 
помещением группы. Она нужна в случае возникно-
вения перегрузки у участника и может быть неболь-
шой площади. В комнате не должно быть опасных 
предметов, о которые можно пораниться при падении 
или дезориентации в пространстве.

Тематика встреч

Встречи группы могут проводиться как на задан-
ную тему, так и на свободную, т.е. участники могут 
обсудить личные проблемы, обменяться опытом и 
т.п. Темы встреч ориентированы на взрослых с СА, 
желающих вести независимую жизнь, но испытываю-
щих при этом сложности. Также уделяется внимание 
изучению специфики симптоматики СА. Рассмотрим 
наиболее часто встречающиеся группы тем.

Встраивание в социум. Обсуждается решение конкрет-
ных проблемных социальных ситуаций, акцент делается 
на практических стратегиях и навыках. Примеры тем:

• Трудоустройство и работа: поиск работы, про-
хождение собеседований, отношения в коллективе, 
вопросы раскрытия диагноза, самозанятость и т.д.

• Обучение и связанные с этим вопросы.
• Посещение врачей, возможные сложности и 

способы их разрешения.
• Праздники и связанные с ними вопросы.
• Нахождение в общественных местах и связан-

ные с этим трудности
• Места для досуга, встреч с друзьями, общения.
• Поведение с незнакомыми людьми.
• Непонимание негласных социальных норм, шу-

ток, сарказма и прочего.
• Поведение в конфликтных и в стрессовых ситу-

ациях.
• Уместность и неуместность в социальных ситу-

ациях.
Межличностные отношения. Эта тематика связа-

на с установлением и поддержанием более близких 
и неформальных отношений, чем деловые и рабочие. 
По сравнению с обсуждением вопросов встраивания 
в социум здесь большую роль играют эмоции, эмпа-
тия и личные границы.

• Взаимоотношения в семье (супруги, родители, 
родственники).

• Романтические отношения.
• Вопросы пола и гендера.
• Сексуальное воспитание (контрацепция, забо-

левания, передающиеся половым путем, и т.п.).
• Дружба: установление и поддержание.
• Вопросы личных границ и личности как кон-

структа, определение степени близости и доверия.
• Как поддержать человека: проявление эмпатии 

в отношениях с нейротипичными (неаутичными) 
людьми.
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Симптоматика аутизма. Обсуждаются как ком-
муникативные проблемы, так и не связанные с ними 
симптомы. Многие из них могут плохо осознаваться 
людьми с РАС до получения информации о диагнозе 
и ее углубленного изучения, но при этом сильно вли-
ять на повседневную жизнь.

• Тревожность и стратегии борьбы с ней.
• Эмоции: алекситимия, распознавание, управ-

ление, самоконтроль. Предотвращение мелтдаунов 
(срывов).

• Исполнительная функция и планирование: 
многозадачность, приоритеты, планирование, распи-
сание и управление временем.

• Проблемы со вниманием: монотропизм, поли-
тропизм, концентрация, гиперфокус.

• Изменения в повседневной рутинной деятель-
ности.

• «Модель психического», эмпатия, коммуника-
ция и социальное взаимодействие.

• Стимминг (моторные стереотипии): виды стим-
минга, объяснение окружающим его природы, вопро-
сы социальной приемлемости.

• Сенсорные особенности, сенсорные перегрузки 
и мелтдауны.

• Стратегии снижения сенсорных и коммуника-
тивных перегрузок.

• Эскапизм, выпадение из реальности.
Независимая, самостоятельная жизнь. Многие 

люди с РАС оказываются неприспособленными в быту 
из-за сложности освоения нужных навыков через под-
ражание и из-за неочевидности для нейротипичных 
людей необходимости дополнительного инструктажа.

Эта группа тем позволяет обсудить пути адапта-
ции и обменяться опытом успешной независимой 
жизни:

• Самостоятельная жизнь: бытовые навыки, пла-
нирование бюджета.

• Уход за собой и гигиена: внешность, одежда, со-
циальный аспект.

• Финансовое планирование и независимая жизнь.
• Освоение новых знаний в целях саморазвития.
• Самооценка: как перестать сравнивать себя с 

другими?
• Самодисциплина.
• Подготовка к поездкам: как, где и с кем взаимо-

действовать, на какие правила и документы опирать-
ся, чтобы поменьше общаться в дороге.

Информирование об аутизме. СА — «невидимая 
инвалидность»: его наличие неочевидно для окружа-
ющих, но может серьезно влиять на взаимодействие 
с ними. Поэтому важно уметь рассказать окружаю-
щим о своих особенностях, в т.ч. и для создания себе 
комфортной среды. Однако это осложняется как не-
пониманием большинства людей природы РАС, так и 
психофобией — боязнью и предвзятым отношением к 
людям с психическими расстройствами.

• Диагностика: подтверждение диагноза, кор-
ректность самодиагностики.

• Самоадвокация: отстаивание своих прав и по-
требностей, создание для себя комфортной («доступ-
ной») среды.

• Раскрытие диагноза: преимущества, недостат-
ки, способы.

• Развитие сообщества людей с РАС: инклюзия, 
мероприятия, презентация в СМИ, информирование.

Любой участник группы может предложить свою 
собственную тему, например: визиты ко врачам, лич-
ные границы, подготовка к поездкам, эскапизм и др.

Результаты работы группы

За время работы группы через нее прошли более 
200 человек, из которых около 50 посещали группу 
более полугода. Многие из приходящих на группу 
посещали ее 1—2 раза с целью помощи в самодиагно-
стике и в определении своего состояния. Участники 
группы сообщали организаторам и членам группы, 
что общение на группе проще, чем в повседневной 
жизни, поскольку не нужно имитировать нейроти-
пичных людей: смотреть в глаза, подавлять стим-
минг, изображать «нормальные» мимику и «язык 
тела». Также они утверждали, что посещение группы 
помогло им решить ряд вопросов:

• Самодиагностики, причем свою роль играли 
как обсуждение симптомов, так и общение с заведомо 
аутичными (т.е. с диагностированным РАС) людьми.

• Получения знаний о СА и самопознания. Во мно-
гих случаях это включало осознание ранее не осозна-
ваемых симптомов, особенно связанных с сенсорными 
перегрузками, алекситимией и исполнительными функ-
циями, поскольку зачастую, до осознания симптомов, 
у людей с СА была уверенность, что «так происходит у 
всех», и «все просто терпят», в то время как окружаю-
щие могли их обвинять в лени или изнеженности.

• Помощи в повседневной жизни, в т.ч. за счет 
взаимопомощи и обмена жизненным опытом.

• Самопринятия, т.е. выработки спокойного от-
ношения к СА как к пожизненному состоянию и ча-
сти своей личности со всеми преимуществами и не-
достатками.

В истории группы были попытки проведения ча-
сти ее встреч с участием психологов в качестве ве-
дущих. Хотя этот опыт можно считать полезным, 
поскольку он позволил взглянуть на ряд вопросов и 
проблем с позиции нейротипичных людей и обратить 
большее внимание на осознание и выражение эмоций, 
эти встречи выявили ряд специфических проблем:

• Очень малый опыт работы у психологов со взрос-
лыми людьми с СА: ранее они обычно работали с роди-
телями аутичных детей, с детьми и подростками с РАС, 
а также со взрослыми с «классическим» аутизмом.

• Попытки психологов уйти от открытого обсуж-
дения отличий от клинической нормы и от их неу-
странимости, в т.ч. через фразы «эти проблемы встре-
чаются у всех людей», «люди без СА тоже проходят 
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через это», «вы излишне драматизируете отличность 
от “нормы”», что иногда воспринималось как недо-
понимание, «игра в политкорректность» и даже обе-
сценивание. Это может обуславливаться как предше-
ствующим опытом работы специалиста с родителями 
аутичных детей, испытывающими сложности с при-
нятием диагноза ребенка и его пожизненности, так 
и недопониманием сути проблем людей с РАС. По-
скольку у аутичных людей ослаблено понимание на-
меков и иносказаний, то целесообразно прямо при-
знавать их отличность от нейротипичных людей. При 
этом недопустимы драматизация отличий и проблем, 
грубость, психофобия, обесценивание и т.п.

• По наблюдениям, для психологов оказалось 
сложнее понимать эмоциональное состояние людей с 
РАС и выражать им сочувствие и поддержку, чем при 
работе с людьми без РАС. Это может быть связано с 
нетипичной невербальной коммуникацией аутичных 
людей [14; 29] и с их необычной реакцией на ряд пси-
хотерапевтических методик [14].

Заключение

Многие из более 200 человек, прошедших группу за 
период ее работы, становились ее постоянными участ-

никами. Люди (возраст — от 18 до 55 лет) сочли по-
лезным посещение группы как для комфортного, в т.ч. 
приятельского и дружеского, общения, так и для луч-
шего понимания своего диагноза и выработки страте-
гий независимой жизни. Эпизодическое привлечение 
психологов к работе группы показало, что для повы-
шения успешности их работы желательна дополни-
тельная специальная подготовка. Она должна быть 
направлена на расширение знаний о СА/ВФА у взрос-
лых, что может быть полезным не только для ведущих 
групп, но и для индивидуального психологического 
консультирования взрослых аутичных людей.

Следует отметить, что группа поддержки для 
взрослых людей с СА/ВФА в Москве все время ра-
боты была единственной в Москве. Так, например, 
в Нью-Йорке на 2019 г. групп GRASP для взрослых 
насчитывалось не менее 5, и по меньшей мере 5 та-
ких групп проводятся другими организациями. Ве-
роятно, такое отличие ситуации в Москве связано со 
сложившейся в России практикой замены диагноза 
после 18 лет и с малой доступностью первичной диа-
гностики РАС у взрослых.

Для охвата поддержкой большего числа взрослых с 
РАС в России необходимо как повсеместное сохране-
ние обоснованного диагноза после 18 лет, так и разви-
тие первичной диагностики СА/ВФА у взрослых. 
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Стратегии помощи взрослым с РАС.
Профессиональная и социальная адаптация

Ицкович Г.
Лицензированный клинический социальный работник, DIR-эксперт, ICDL,

Нью-Йорк, США
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1722-2203, e-mail: galaitsk@gmail.com

Арсенал клинических методов, доступныx специалисту по работе с расстройствами аутистического спектра 
(РАС), в основном нацелен на детей и подростков. Потребность в новых формах работы растет вследствие боль-
шого числа людей с РАС, достигших взрослого и пожилого возраста, и вследствие активного распространения 
философии нейроразнообразия. Взрослые люди с аутизмом нуждаются в комплексных, чувствительных к их со-
циальным и эмоциональным нуждам стратегиях. Рассматриваются сложности взросления людей с аутистически-
ми расстройствами: вступление в профессию, построение профессиональных и дружеских отношений. Описа-
ны аспекты психотерапии, опирающейся на стратегии DIRFloortime и процесс ментализации, принимающие во 
внимание функциональное эмоциональное развитие и индивидуальные особенности клиентов. Представленные 
случаи и приемы терапии иллюстрируют клиническую работу, предоставляющую возможности для неструкту-
рированного межличностного контакта, общения и решения задач в социуме. Терапевтическая практика в русле 
DIRFloortime опирается на спонтанное импровизированное взаимодействие и предлагает уникальную систему 
поддержки и для взрослых людей с аутизмом, и для членов их семей.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, взросление, психотерапия для взрослых, эмоциональное 
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Clinical tools available to clinicians working with autists are mostly geared to the child and adolescent population: pro-
viding early intervention therapies, building academic skills, resolving school age behavioral problems etc. Yet, with the 
first wave of those diagnosed during the recent “autism epidemics” reaching adulthood, and with advancement in age of 
those diagnosed earlier, there is an emerging need for new methods. Due to the neurodiversity movement and growing 
self-awareness of the autistic community, grown-up individuals with ASD rely notably less on the strictly behavioral 
tools and yearn for comprehensive, sensible strategies to address their complex social and emotional needs. This paper 
examines unique challenges of adulthood that autists face: e.g., finding an authentic professional self, building and main-
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С ростом информированности об аутизме растет 
и запрос на помощь. В то же время большинство 

имеющихся стратегий помощи лицaм с РАС нацелены 
на работу с детьми. Но дети взрослеют, a их потребно-
сти усложняются. Повзрослевшие клиенты с аутизмом 
нуждаются в инновационных подходах, новой фило-
софии работы, чутком внимании и уважении к ним и к 
их расширившемуся кругу интересов и проблем.

Путь к диагнозу у взрослых аутистов был гораздо 
сложнее, чем у нынешних малышей. Люди с высоко-
функциональным аутизмом далеко не всегда обраща-
лись за терапевтической помощью. Но в результате 
распространения информации об аутизме многие не 
диагностированные прежде взрослые задаются во-
просом: «Нет ли у меня аутизма?».

В статье будут рассмотрены случаи: 1) клиента с 
РАС, не диагностированного до начала терапии с ав-
тором, и 2) клиента с РАС, диагностированного позд-
но, в школьном возрасте, и поэтому получившего ми-
нимальную терапевтическую поддержку.

Терапевтическое вмешательство 
как смена парадигмы

Чем могут помочь человеку с аутизмом современ-
ная психотерапия и психоанализ? Итальянский фило-
соф и психоаналитик С. Бенвенуто утверждает, что 
психоанализ бессилен помочь потому, что у людей с 
аутизмом отсутствует бессознательное [5, с. 32]. Апел-
лируя к В. Галлезе [10], автор утверждает, что мы вос-
принимаем намерения, намеки, косвенные сообщения и 
метафоры не потому, что со временем у нас развилась 
теория разума, а потому, что мы напрямую воспринима-
ем субъективность других людей. Аутизм — это агнозия 
одного конкретного предмета, субъективности [5, с. 27]. 
Аутизм воспринимает сознательную (когнитивную) 
часть (информации), но теряется в метафорах.

Теория разума («модель психического»), неотъ-
емлемый компонент социальных навыков, — это 
способность делать выводы о том, как другие люди 
оценивают ту или иную ситуацию. По определению 
Д. Премака и Г. Вудроффа (1978), — это способность 

применить ментальное состояние других к себе [16]. 
Теория разума начинает развиваться на втором году 
жизни и продолжает совершенствоваться и в даль-
нейшем [6; 15]. С. Барон-Коэн отмечает прямую зави-
симость между недостатками символической игры и 
проблемами в развитии теории разума в сочетании с 
заниженным «эмоциональным коэффициентом» [2]. 
Поощряя игру, мы работаем над задачами теории раз-
ума. К счастью, повзрослевшие люди с РАС охотно 
вступают в игровое и в шутливой форме взаимодей-
ствие и даже рассматривают игру как занятие вполне 
нейротипичное, свойственное всему «поколению Пи-
тера Пэна» [18]. Таким образом, клиницист-психоте-
рапевт, работающий методами, базирующимися на 
игровом взаимодействии, получает кредит доверия 
от взрослых аутистов.

Еще один довод С. Бенвенуто — это идея погреш-
ностей в области перформативности [5, с. 27] (пер-
формативная функция речи — это обещание, преду-
преждение или приказание) и высказывания (единица 
речевого общения, позволяющая использовать язык 
как руководство к действию; очевидно, автор имеет в 
виду в основном косвенные высказывания). Посколь-
ку традиционная психотерапия невозможна без вер-
бального взаимообмена, пробелы в интерпретации на-
мека, иронии, сарказма или косвенного приглашения к 
действию в лучшем случае усложняют этот процесс, в 
худшем — делают невозможным, считает он. Также он 
заключает, что психоанализ аутистов невозможен из-
за отсутствия у них чувства юмора [5, с. 27]. Чувство 
юмора предполагает гибкость и готовность принять 
парадокс как реальность, а также — изменить «усло-
вия игры». Aутисты известны отсутствием гибкости 
и теми сложностями, которые часто возникают у них 
при изменении планов. Тем не менее, именно люди с 
РАС способны на тот неортодоксальный анализ поня-
тий, который помог многим из них совершить откры-
тия в различных областях знаний.

Итак, классический психоанализ и психодина-
мическая психотерапия публично признали свое по-
ражение в работе с аутистами. В то же время, опыт 
специалистов и теоретиков DIRFloortime показывает 
хорошие результаты в освоении взрослыми людьми с 

taining relationships, all while dealing with additional challenges of their unique developmental profiles. It also discusses 
making choices of therapeutic techniques, and details benefits and rewards of play- and affect-based therapeutic work. 
Using DIRFloortime and mentalization strategies offers multiple opportunities for spontaneous, improvised psychother-
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РАС высших ступеней в иерархии функциональных 
эмоциональных способностей развития (ФЭСР): на-
выков логического, «треугольного» мышления, вос-
приятия «оттенков серого», множественных точек 
зрения, рефлексии и теории разума в целом [1]. Па-
радигма «игрового взаимодействия» в ходе основан-
ного на отношениях терапевтического вмешательства 
помогает специалистам: 1) следовать за своим паци-
ентом и 2) «бросать вызов», ставя перед ним новые 
задачи или совместно отыскивая решение реальных 
социальных ситуаций, предложенных клиентом.

Стенли Гринспен в одном из выступлений гово-
рит о фундаментальной переменe, смене парадигмы 
в понимании процессов развития детей и взрослых. 
Способности динамично обучаться, размышлять на 
сложном уровне, в целом осваивая высшие уровни 
функциональных эмоциональных вех, ФЭСР, раз-
виваются во взрослом возрасте и у нормотипичных 
людей, и у людей с особыми потребностями. Разни-
ца заключается в скорости и легкости этого процесса. 
Поэтому необходимо правильно поставить цель, что-
бы индивид с РАС развил данные способности.

Договорившись о подходе, можно обозначить за-
дачи, которые и приводят взрослых аутистов в пси-
хотерапию: как совместить мир новых чувств и груз 
решений. Как обеспечить безболезненную интегра-
цию и ассимиляцию в нейротипичной среде. Как 
приобрести друзей и обезопасить врагов; или, более 
обобщенно, как сделать «взрослый» мир безопасным 
для общения и существования. И, самое главное, как 
выстраивать зрелые отношения с другими людьми.

Жизненные дилеммы взрослых людей с высо-
кофункциональным аутизмом почти ничем не от-
личаются от забот, которые возникают у их нейро-
типичных ровесников. Отличие в неготовности к 
подобным непредвиденным жизненным коллизиям 
и в недостаточном диапазоне имеющихся ФЭСР. 
Как нам, нейротипичным близким или професси-
оналам, поддержать их самооценку и веру в свои 
силы? Как провести аутиста по нерасчерченной тер-
ритории социальных «игр»?

Несколько примеров из моей практики иллюстри-
руют способы разрешения подобных задач.

Работа с проблемами интерпретации речи. 
Первичное собеседование при приеме 

на работу

Джонни
Джонни — 24-летний выпускник престижного 

колледжа Лесли, вернувшийся в родной Нью-Йорк 
после 4,5 лет проживания в университетском город-
ке. Обучение в колледже затянулось на полгода в 
результате госпитализации: Джонни высказал суи-
цидальную идеацию, был госпитализирован, a по-
сле нее взял академический отпуск. Диагноз РАС 
был поставлен в подростковом возрасте, и Джонни 

успел воспользоваться услугами школьных логопеда 
и эрготерапевта (также он, увы, успел пройти школу 
буллинга, в той или иной мере преследовавшего его 
всю его учебную жизнь). Джонни сохранил особые 
интересы: он коллекционирует флаги и владеет ими 
в количестве 153. Он вывешивает флаги перед домом, 
руководствуясь настроением (что означает достаточ-
но неплохие способности к самонаблюдению!).

К моменту нашего знакомства Джонни преодо-
лел большую часть сенсорных проблем: научился 
носить одежду различной текстуры, не прятаться 
от резких звуков и выдерживать яркий флуорес-
центный свет, сдерживать самостимулирующее по-
ведение и стремление к навязчивым вопросам, а 
также преодолел дискомфорт от большого скопле-
ния людей. Он смог устроиться на временную ра-
боту, демонстрируя учебные фильмы в музее. Роль 
музейного сотрудника требует от него контроля не 
только над собственной сенсорикой, но и над жела-
нием спонтанно говорить и перебивать собеседника. 
Хотя Джонни и научился самоконтролю, это не при-
близило его к желаемой должности веб-дизайнера 
(к полученной им профессии). Джонни страдал от 
приступов сомнения в своих художественных спо-
собностях, и, соответственно, не мог составить пози-
тивный рассказ о себе на рабочем интервью. Навыки 
общения в нейротипичной среде в основном опи-
раются на когнитивные подсказки, взятые Джонни 
из справочников по устройству на работу и на идеи, 
усвоенные им при встречах с куратором еще в кол-
ледже. Заученные варианты ответа не всегда помо-
гают подобрать подходящую фразу, а заранее подго-
товленные вопросы — разобраться в живом обмене 
репликами и закрыть пробелы в прагматике речи.

Джонни сформулировал цели терапии следую-
щим образом: a) научиться отличать друзей от не-
доброжелателей и б) научиться преодолевать страх 
конфронтации в рабочей обстановке. A в конце на-
шей первой встречи он высказал необычный запрос: 
«Я хочу научиться притворяться».

Ход терапии. Мы попытались определить те 
правила, которые уже усвоил Джонни. Во многом 
его правила напоминают те, которыми поделились 
Т. Грандин и С. Баррон в своей книге об отношени-
ях [11]:

— приоритеты меняются день ото дня;
— разные люди реагируют по-разному на одну и ту 

же ситуацию или фразу;
— не все переживания должны быть высказаны;
— не все мои тревоги тревожат других людей или 

мое начальство;
— быть честным не означает немедленно обличать 

других;
— вежливость необходима даже с невежливыми 

людьми.
И одно из самых главных, сказал Джонни: то, что 

мне говорят другие, надо «расшифровывать», не при-
нимая за чистую монету.
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Джонни активно искал работу по специальности, 
а потому разработал собственный дешифровальный 
подход. Привожу дословно один из наших диалогов:

Т. (терапевт): Что может означать фраза «Мы ин-
тервьюируем и других кандидатов»?

Джонни: Это всегда означает одно: что место мне 
не достанется.

Т.: А «Будем на связи»?
Джонни: Значит, я понравился.
Т.: А что, если интервьюер говорит правду: они 

действительно продолжают интервьюировать дру-
гих, но и ты лично ему очень понравился?

Джонни озадачен.
Таким образом, мы столкнулись с тем, что ни один 

прием по дешифровке косвенной, неявной, речи, не-
вербальных сообщений и намеков не может быть аб-
солютным и универсальным. Джонни записал и это 
правило.

A вскоре после очередного неудачного интервью 
(где прозвучала фраза «Мы интервьюируем других 
кандидатов») Джонни позвонили из дочернего от-
деления компании и предложили место, опровергнув 
одну из заученных им аксиом.

Развитие эмоционального интеллекта. 
Дружелюбная и враждебная среда

Как помочь выработать систему распознавания 
друзей (и, что важнее, врагов) среди коллег, сокурс-
ников и преподавателей в академических и профес-
сиональных кругах? Другими словами, как помочь 
выросшему человеку с аутизмом, которого мы же 
сами научили безусловной эмпатии, маневрировать в 
недоброжелательной к нему среде?

Ал
Ал, 53-летний звукоинженер, неоднократно об-

ращался за помощью к психотерапевтам. Его взрос-
лая жизнь казалась чередой кризисов: периоды без-
работицы, развод с первой женой, диагноз старшего 
сына (синдром Аспергера). Первоначальный диа-
гноз Алa — тревожное расстройство — осложнился в 
ходе тестирования, включив, как ни парадоксально 
для человека, работающего со звуком, расстройство 
аудиальной обработки. Опросник функционального 
эмоционального развития С. и Дж. Гринспенов [13] 
(адаптирован для взрослых автором статьи) пока-
зал недостатки на нижних уровнях ФЭР, от невоз-
можности: 1) принимать решения, 2) действовать в 
условиях стресса и 3) успокаиваться после эмоцио-
нального взрыва, до потери интереса к контакту и 
общению при наличии отвлекающих факторов. Ре-
зультаты опроса по сенсорике показали, что опреде-
ленные звуки и запахи легко переводят Алa в режим 
shutdown (шатдаун, выключение). Хронические 
проблемы общения и социального взаимодействия, 
от многоречивости до навязчивых вопросов, опреде-

лили диагноз: Ал проявлял черты высокофункцио-
нального аутизма.

За время нашей совместной работы Ал не еди-
ножды оказывался на волосок от увольнения. При-
страстие к схемам и заготовленным заранее планам, 
неумение определить новые приоритеты и мобильно 
перестроиться, а главное — недооценка сотрудника, 
постоянно жаловавшегося на Ала, ставили под удар 
не только его финансовое благополучие, но и само-
оценку.

Хотелось бы вернуться к экзистенциальному, по 
сути, запросу Джонни, «научиться притворяться». 
Чтобы нарушать правила, необходимо иметь некую 
внутреннюю идею правильного поведения (мораль-
ных стандартов). Эта ФЭСР высшего порядка зача-
стую развивается прежде других, низших в иерархии 
С. Гринспена, ступеней [1]. Проблема тут не в недо-
статках индивида с РАС, а в присущей нейротипич-
ным сообществам тенденции нарушать собственные 
правила, используя весь спектр от лицемерия до «лжи 
во спасение». Любой нейротипичный мошенник не 
только осознает, что он мошенник, но и корректирует 
собственный имидж: это позволяет ему, к примеру, 
гордиться собственной хитроумной уловкой. Аути-
сту же такая перекройка стандартов причиняет стра-
дание или значительную тревогу. Зачастую человек с 
РАС оказывается в роли добровольного блюстителя 
порядка, раздражая и настраивая против себя окру-
жающих.

Жалобы на Ала поступали так часто, что в кон-
це концов перед ним поставили условие: по утрам 
он будет присылать по электронной почте список 
внезапно возникших проблем, а в конце недели 
его начальник вместе с ним проанализирует, какой 
приоритет был важнее, и т.п. Возникшую путаницу 
трудно описать вкратце. Поскольку коллегa, жало-
вавшийся на неэффективность Ала, частенько пере-
брасывал на других собственные незаконченные 
проекты, Ал бесконечно писал объяснительные. 
Двойной смысл происходящего стал ясен: 1) Ал ис-
пытывал сложности из-за негибкости, и 2) коллега 
его попросту подсиживал.

Ход терапии. Перед клиницистом, работающим 
с подобными ситуациями, встает вопрос: как на-
учить человека с аутизмом стать самоадвокатом на 
работе, защититься от офисных интриг и лавировать 
между «правдой-маткой» и косвенными намеками. 
По мере выяснения и диагноза, и интриги мы реши-
ли привлечь отдел по предоставлению равных воз-
можностей при трудоустройстве (Equal Opportunity 
Employment), и, что называется, открыть карты.

Закон о равных возможностях 1990 года для 
граждан с особыми потребностями, приводимый в 
действие, в частности, отделами Equal Opportunity 
Employment по месту работы, — это возможность 
для аутиста защитить свои права на рабочем месте 
и получить необходимую поддержку для успешно-
го выполнения обязанностей. Доверительный диа-
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лог и лучшее понимание собственного актуального 
состояния помогли Алу определить, как повысить 
продуктивность и начать активный поиск ресурсов. 
Например, адаптивная технология (транскрибиру-
ющая программа на рабочем компьютере) и шумои-
золирующие наушники облегчили условия работы, а 
подробное объяснение того, для чего все это нужно, 
помогло начать диалог с коллегами и — что важно — 
с членами семьи. В целом, в результате бесед полу-
чили другое объяснение такие его качества как не-
уклюжесть, рассеянность и упрямство. Ал не только 
«легализовал» свои особенности, но и определил для 
себя перспективы роста, изменений поведения и ожи-
дания коллег и начальства.

Приемы работы с использованием элементов 
DIR Floortime и ментализации

Игровое взаимодействие со взрослыми — это 
сложная конструкция, состоящая из игры словами и 
привычными понятиями и упражнений в ментализа-
ции. Ментализация — это, практически, умение опре-
делять и понимать поведение других людей с учетом 
их эмоций, желаний или фантазий [3, с. 3], а также 
определять внутреннюю мотивацию собственных по-
ступков. При аутизме характерна суженная интер-
претация поведения и, по упоминанию С. Шенкерa, 
речи [17, с. 21]. Последствие негибкой категоризации 
понятий — искажение ментального образа другого 
человека. Упражнения по угадыванию эмоций на ос-
новании выражения лица, a также реакции другого 
человека на фразу, произнесенную с различной инто-
нацией и громкостью, призваны облегчить расшиф-
ровку спонтанныx реакций окружающих.

П. Фонаги и А. Бэйтман предложили упражнения 
с фотографиями для работы с пограничным расстрой-
ством личности [3, с. 148, 149]. Автор статьи модифи-
цировала это упражнение для своих терапевтических 
целей, приглашая и обучая пациентов не только опре-
делять по фотографиям незнакомцев их настроение 
и/или мысли, но и предположить, «вспомнить», как 
эта эмоция ощущается ими самими. Таким образом 
возможно стимулировать создание внутреннего пред-
ставления об эмоции другого человека и сверить его с 
собственными ощущениями. Привожу пример рабо-
ты с Джонни:

Терапевт рассматривает фотографии, сделанные 
Джонни во время торжественной церемонии в музее:

Т.: Похоже, этот человек очень взволнован (при 
просмотре документальных кадров).

Джонни: Я тоже так подумал, но не знал, надо ли 
подходить и предлагать ему помощь.

Т.: Что помогло бы тебе, если б ты был так взвол-
нован?

Джонни: Мне помогло бы выпить воды.
Т.: Да, иногда самые простые вещи помогают луч-

ше всего. Что, если бы ты предложил ему воды?

Терапевт может и импровизировать, и разыгры-
вать реальные ситуации из опыта пациента. Цель 
подобных «этюдов» — не сосредотачиваться на по-
веденческой канве, а понять причину той или иной 
реакции (и в большинстве случаев ответ можно най-
ти в дисфункции одной из ступеней ФЭСР или в 
сенсорном «ответе» на тот или иной раздражитель 
в среде).

В ходе подобного игрового взаимодействия тера-
певт: 1) поддерживает и развивает ключевые функ-
ции отношений: коммуникации, рассуждения и раз-
мышления; 2) разрабатывает план, как убрать или 
обойти препятствия, обусловленные индивидуаль-
ными особенностями; 3) начинает процесс эмоцио-
нального «размышления» над происшедшим (напри-
мер, какие возникли чувства и воспоминания? как 
они повлияли на процесс решения?).

Другая сторона той же ригидности при попыт-
ках «усложнения сюжета» и развития сложившего-
ся ментального образа — это популяризированная 
в литературе и кино «особая» память некоторых 
людей с РАС. Если личностные качества того или 
иного человека хранить в памяти как моменталь-
ную фотографию, не подвергая переоценке, может 
оказаться, что поступивший нечестно друг детства 
будет оставаться безупречным в глазах аутиста, а 
недоброжелательный сосед продолжает видеться 
недоброжелателем и после того как он помог отне-
сти тяжелые сумки. Возможно, такая негибкая по-
зиция — это механизм выживания в далеко не всегда 
доброжелательном социуме, и задача клинициста 
— помочь человеку с РАС принять на себя эмоци-
ональный риск в построении социальных связей и 
научиться доверять окружающим.

Умение увидеть нюансы, обновить картинку и 
учесть развитие характера — это основа для игровых 
сюжетов, используемых в ходе терапии. Дописать 
предложениe, «дорисовать» портрет, поочередно 
играть роли членов семьи, сотрудников, даже случай-
ных собеседников, — все эти игровые приемы помо-
гают формировать понятие о восприятии и мысли-
тельном процессе другого. Игровое взаимодействие 
и ролевая игра, позволяющая смоделировать такие 
навыки, как, к примеру, контейнирование межлич-
ностного конфликта, должны опираться на профиль 
ФЭСР. В полe зрения специалистa находятся:

— модуляция и отладка сенсорных раздражителей 
и катализаторов (где возможно),

— особенности среды,
— психообразование,
— использование конкретных ресурсов.
В целом, качественное разнообразие терапевти-

ческих приемов, понимание психологии взрослых 
людей с аутизмом и иx особых потребностей по-
может эффективной интеграции в том, грядущeм, 
мирe, где особенности будут уважать, эмоции под-
держивать и расширять, а способности оценивать по 
заслугам. 
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Представлен адаптированный материал по формированию навыка чтения при обучении детей с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС) старшего дошкольного и младшего школьного возраста в школе «Рассвет» 
Федерального ресурсного центра по организации комплексного сопровождения детей с РАС. Даны описания 
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развития социальных навыков, специфика социального взаимодействия, недостаточная мотивация к взаимо-
действию и совместной деятельности, слабые навыки подражания. Отмечены специфические ошибки чтения 
у детей с РАС. Предложены направления работы и даны методические рекомендации к занятиям. Приведен 
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Проблемы обучения чтению детей с РАС

Ведущее нарушение при расстройствах аутисти-
ческого спектра (РАС) проявляется в особенностях 
коммуникативной деятельности и социального вза-
имодействия [2; 3; 6]. Аутистические расстройства 
характеризуются асинхронией развития разных об-
ластей или внутри одной области. Группа детей с 
РАС неоднородна. Специалисты определяют группы 
дефицитов уже на этапе раннего развития ребенка. 
Отмечается специфика социального взаимодействия 
и недостаточный уровень развития социальных на-
выков. Мы наблюдаем низкий уровень развития 
навыков подражания, недостаточную мотивацию к 
взаимодействию и совместной деятельности как с 
членами семьи, так и с другими взрослыми, а позднее 
со сверстниками. Игровая деятельность детей имеет 
ряд специфических особенностей. Выбор предметов 
для игры преимущественно ограничен, они не име-
ют функциональной нагрузки, игра зачастую носит 
манипулятивный характер [9; 11]. Дети часто демон-
стрируют нежелательные, социально неприемлемые 
формы поведения. Причинами такого поведения 
становятся несформированность навыка выражения 
просьбы или потребность в сенсорной стимуляции. 
У детей отмечается низкий уровень развития вер-
бальных и невербальных средств коммуникации. 
Страдают базовые коммуникативные функции и диа-
лог, они не понимают эмоциональных состояний дру-
гих людей и не всегда уместно выражают свои чувства 
[1]. Все эти дефициты мешают детям с РАС успешно 
овладевать навыками чтения [12]. Детям трудно за-
поминать и различать графемы. Это обусловлено 
несовершенным зрительным гнозисом и недостаточ-
ным уровнем развития пространственных представ-
лений. С трудом формируется навык слияния букв 
в слоги, что связано с низким уровнем развития зву-
ко-буквенного анализа и синтеза, фонематических 
процессов и мелодико-интонационной стороны речи. 
На уровне слогов дети допускают перестановки и 
замены букв, вызванные дефицитами в области зри-
тельного восприятия, внимания и пространственных 

представлений. Также данный тип ошибок напрямую 
связан с повышенной утомляемостью и истощаемо-
стью ребенка, с недостаточным уровнем сформиро-
ванности корковых функций контроля, программи-
рования и анализа [7].

При чтении слов дети также допускают специ-
фические ошибки в виде перестановки и замены не 
только букв, но и слогов, пропускают слоги или бук-
вы. Неверно выделяют голосом ударный слог, часто 
опускают окончание, практикуя чтение по догадке. 
К причинам данных трудностей относятся: низкий 
уровень развития и актуализации словаря, особен-
ности понимания речи [7;12]. Трудности понимания 
обращенной речи проявляются уже в раннем перио-
де речевого развития. Ребенок не понимает названий 
предметов, их качеств, функций, не выполняет рече-
вые инструкции, что связано с низким уровнем про-
извольности, состоянием словарного запаса и грам-
матического строя речи [8].

Когда дети переходят на уровень чтения предло-
жений, специалисты и родители сталкиваются с тем, 
что они переставляют местами слова или пропускают 
их. Не соблюдают интонацию, не понимают прочи-
танное и не могут подобрать к прочитанному подхо-
дящую картинку. Детям трудно ответить на вопросы 
к предложениям.

Все эти трудности приводят к ошибкам на уров-
не текста, при определении главной мысли текста и к 
фрагментарному пониманию прочитанного [8].

Таким образом, перед педагогами встает сложная 
задача подбора методического материала для обу-
чения детей с РАС чтению, поскольку на этом этапе 
практики сталкиваются с тем, что доступный материал 
по обучению чтению не учитывает все дефициты, име-
ющиеся у данной категории детей, а тексты для про-
чтения сложны и требуют адаптации [1; 4; 9; 13—16].

В связи с этим возникает необходимость создания 
дополнительных методических материалов, адапти-
рованных для детей с аутистическими расстройства-
ми. Наш опыт обучения чтению детей с РАС на базе 
школы «Рассвет» Федерального ресурсного центра 
по организации комплексного сопровождения детей 
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с расстройствами аутистического спектра позволяет 
рекомендовать к работе представляемый методиче-
ский материал.

Данный материал мы рекомендуем для занятий с 
детьми, имеющими типичные трудности в формиро-
вании навыка чтения, при организации работы по об-
учению чтению с учетом особых образовательных по-
требностей детей с РАС [16]. При этом необходимыми 
условиями являются: организация образовательной 
среды, адаптация программного материала и способов 
его подачи, а также преодоление ведущих трудностей 
детей в развитии и социальном взаимодействии [16].

При организации специальной образовательной 
среды большое внимание следует уделять комплекс-
ному психолого-педагогическому сопровождению 
детей и построению эффективной работы с родите-
лями. Актуально непосредственное сотрудничество 
между учителем-логопедом, педагогом-дефектоло-
гом и тьютором. Такое междисциплинарное взаимо-
действие подразумевает расстановку акцентов в дея-
тельности каждого из участников образовательного 
процесса: так, на фронтальных занятиях учитель-де-
фектолог осуществляет непосредственное обучение 
чтению в соответствии с планом работы, формирует 
правильное отношение к процессу обучения в целом; 
учитель-логопед параллельно занимается работой по 
бланкам, делая акцент на формировании лексико-
грамматических категорий, актуализации словаря, 
на развитии фонематических процессов, формирует 
коммуникативные навыки; роль тьютора мы видим 
не только в непосредственном участии во фронталь-
ном занятии, но и в индивидуализации бланков, а 
также в посреднической деятельности между педа-
гогами и родителями. Важно, чтобы родители имели 
возможность получать обратную связь от педагогов. 
Мы предлагаем индивидуальные консультации для 
родителей и рассылку видеофрагментов уроков, про-
ведение родительских клубов и открытых занятий, в 
том числе и дистанционно.

Адаптируя материал и способы его подачи, ори-
ентируемся на индивидуализацию, наглядность и 
упрощение инструкций для формирования у детей 
жизненно важных компетенций.

Проводя работу по обучению чтению, решаем за-
дачи развития коммуникативных навыков и соци-
ального взаимодействия, расширения представлений 
ребенка об окружающем мире и о себе.

Наша работа по обучению чтению строится на 
принципах:

— подачи материала от простого к сложному;
— упрощения инструкции: на каждом занятии 

даются простые инструкции в виде повторяющегося 
алгоритма;

— подкрепления вербальных инструкций визуаль-
ными стратегиями;

— использования игровых приемов в работе;
— учета особенностей развития сенсорной и ког-

нитивной сферы;
— подбора материала с опорой на специфические 

интересы ребенка.

Этапы работы по обучению чтению 
на примере бланковой методики

изучения буквы «У»1

1. Покажи картинки, названные специалистом: 
урожай, утка, удочка, утюг, улитка (рис. 1).

2. Покажи съедобное на картинке. Покажи несъе-
добное на картинке. Покажи птицу (рис. 1).

3. Покажи, что нужно рыбаку. Найди предмет, ко-
торым гладят. Покажи живые и неживые предметы 
(рис. 1).

4. Учимся задавать вопросы и отвечать на них: 
«Кто это?» (утка, улитка); «Что это?» (урожай, утюг, 
удочка). Задание: обведи красным карандашом пред-
меты, отвечающие на вопрос «кто?», синим — на во-
прос «что?» (рис. 1).

5. Выдели голосом звук «У» (в словах: урожай, 
утка, удочка, утюг, улитка — утрированно произно-
сим сопряженно и отраженно звук «У») (рис. 1).

6. Специалист просит ребенка произносить «У» 
и одновременно выкладывать букву «У», при этом 
взрослый договаривает слово (рис. 1): у — литка, у — 
рожай, у — тка, у — дочка, у — тюг.

7. Читай, как гудит паровоз. Читай, как воет волк 
(рис. 2).

8. Читаем букву «У», изменяя силу голоса (тихо, 
громко) (рис. 3).

9. Конструируем букву из кубиков «Лего», моза-
ики, из счетных палочек, спичек, стикеров, полосок 
цветной бумаги, из пластилина, фасоли, камешков, 
конфет, ниток, веревочек и т.д. Выполнять задание 
можно с визуальной опорой на образец буквы «У» и 
без зрительной опоры (рис. 4, 5, 6).

10. Читай букву «У», называй предметы так, что-
бы получилось предложение. Анализируем грамма-
тическую конструкцию. Можно менять предметы на 
бланке, исходя из специфических интересов ребенка. 
Или подбирать предметные картинки, опираясь на 
список предметов — подкрепителей (рис. 7, 8).

11. Допиши букву «У» со зрительной опорой и без 
нее (рис. 9).

12. Работаем с зашумленными изображениями 
буквы «У» (рис. 10).

13. Найди букву «У» среди других букв и обведи 
красным карандашом (рис. 11).

Представленный материал по обучению чтению 
мы можем рекомендовать для работы с детьми с РАС. 
Его апробация успешно проведена в школе «Рассвет» 

1 Картинки, иллюстрирующие этапы работы, даны в Приложении.
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ФРЦ. Логопеды школы использовали описанную 
методику, реализуя программы обучения чтению в 
группах подготовки к школе и в первых классах по 
программе 8.2 для детей с РАС. Занятия проводились 
фронтально в группе подготовки к школе два раза в 
неделю по 40 минут. В начальной школе еженедельно 
проводились четыре урока по 40 минут. Курс рассчи-
тан на один учебный год.

В результате проведенной работы дети с РАС, 
прошедшие курс обучения чтению с использованием 
предлагаемой бланковой методики в рамках группы 
подготовки к школе, демонстрировали полное усво-
ение учебного материала. В начале школьного обуче-
ния эта группа детей имела сформированный навык 
чтения. Дети понимали прочитанное. Ученики не 

испытывали выраженных трудностей при ответах на 
вопросы по прочитанному и могли пересказать про-
читанное с визуальной опорой.

В варианте программы 8.2 для детей с РАС, пред-
полагающем пролонгированные сроки обучения, мы 
использовали данную методику на первом году для 
обучения чтению. Был отмечен высокий уровень ус-
воения материала. Все дети к концу учебного года 
демонстрировали устойчивый навык овладения чте-
нием и проявляли интерес к урокам. Данный курс 
позволил решить задачи формирования навыков 
взаимодействия между взрослым и ребенком, сни-
зить частоту проявлений нежелательного поведения, 
наладить коммуникацию ребенка с педагогом и свер-
стниками. 

П р и л о ж е н и е
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Рис. 4.

Сложи  букву  из мозаики 
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Рис. 11.

Найди буквы У. Обведи их красным. 
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