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Исследование эффективности консультационной технологии 
«Кашенкин луг» по сопровождению семей, 

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



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

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

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

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

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

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

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

Подходы к оценке эффективности
диагностического этапа
Существуют различные диагностические протоко-

лы и стандарты, рекомендованные для использования 

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

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

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

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

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

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

ставление результатов, полученных в рамках диагно-

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

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

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

Материалы и методы исследования

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

РАС;
— организация специальных образовательных ус-

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

коррекционной и развивающей работы с детьми с 
РАС;

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

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

Характеристика выборки
В ходе реализации этапов исследования регио-

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

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

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

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

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

Результаты и обсуждение

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

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

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

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

Таблица 2
Критерии оценки эффективности технологии «Кашенкин луг»

 Критерий Подход к оценке
1. Критерии эффективности диагностического этапа

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

Анализ стратегии привлечения специалистов, согласно методическим 
рекомендациям

1.2. Использование стандартизированных диа-
гностических методик

Анализ рекомендованных диагностических инструментов

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

Доля целей, над которыми семье удается работать в полном объеме

2.2. Наличие целей, не соответствующих воз-
можностям ребенка

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

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

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

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

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

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

3.2. Вовлеченность родителей в программу со-
провождения

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

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

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

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

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

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

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

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

ных целей не удавалось реализовывать по причине их 

Таблица 3
Диагностические инструменты, рекомендованные для использования  

в рамках технологии «Кашенкин луг»

Диагностический инструмент Стандартизация и наличие норм
Рекомендованы или нет, согласно 

клиническим рекомендациям 
Минздрава РФ [6]

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

Пороговое значение для группы 
риска. Стандартизирован

+

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

Пороговое значение для группы 
риска. Стандартизирован

+

Кентская шкала оценки развития младенцев 
(KID-R)

Перцентили, возрастной эквивалент -

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

Перцентили, возрастной эквивалент -

Психолого-образовательный профиль 
(PEP-3)

Перцентили, возрастной эквивалент -

Шкала адаптивного поведения Вайнленд 
(VABS)

Стандартные баллы по отдельным 
субтестам и композитным шкалам

+

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

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

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

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

+

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

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

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

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

2.3. Возможности пересмотра целей
Технология сопровождения «Кашенкин луг» 

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

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

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

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

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

3. Критерии эффективности: 
удовлетворенность семьи

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

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

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

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

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

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

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

Выводы

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

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

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

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

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

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

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

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

тельствующие о том, что структура и содержание дан-
ной технологии сопровождения позволяют разраба-
тывать коррекционную программу, в рамках которой 
семье удается достигать поставленные индивидуаль-
ные цели. Дальнейшее исследование эффективности 
технологии может быть построено на основе различ-
ных количественных показателей, которые позволят 
более объективно и детально оценить динамику ребен-
ка (например, введение экспертной оценки), а также 
уровень родительской компетентности. Для оценки 
качества целей, которые формулируются в рамках кон-
сультационного приема, планируется проведение дета-
лизированного анализа целей по их содержанию. 
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Актуальность и цель. Нарушения моторной сферы ребенка и проблемы в координации могут являться одним из 
ранних предикторов расстройств аутистического спектра (РАС) и снижают потенциал развития навыков социаль-
ного взаимодействия. Частота встречаемости двигательных нарушений раннего возраста у детей с РАС свидетель-
ствует о необходимости включения обследования моторики в базовые диагностические протоколы. Но специфи-
ческие для каждого ребенка с РАС трудности, влияющие на проведение диагностических мероприятий, создают 
проблемы интерпретации результатов тестирования и обуславливают необходимость построения индивидуальных 
программ диагностики и коррекционной работы по улучшению физического состояния. Технология интенсивных 
двигательных занятий детей с РАС «Аут Фитнес» позволяет составлять индивидуальную программу занятий для 
развития силы мышц основных частей тела, координационных способностей и коррекции поведения в ходе занятий.
Методы. Оценка эффективности реализации программы интенсивных двигательных тренировок «Аут Фит-
нес» проводилась методом анализа случая в работе с ребенком 5 лет 10 месяцев с диагнозом аутизм и вы-
раженными нарушениями моторной сферы. Планирование вмешательства проводилось по результатам ком-
плексной диагностики с использованием авторского алгоритма «ФизРас», включающего двигательные тесты, 
адаптированные для детей с нарушениями развития, и оценку сформированности повседневных двигатель-
ных навыков по ответам из анкеты родителей. Цели программы: развитие силы мышц основных частей тела, 
развитие координационных способностей и коррекция поведения в ходе занятий.
Результаты. Повторная диагностика показателей моторного развития ребенка по окончании курса выявила 
увеличение самостоятельности при выполнении двигательных тестов, а также улучшение скоростно-силовых 
качеств, координации и выносливости.
Выводы. Достижение поставленных целей программы по физическому развитию и коррекции поведения спо-
собствовало улучшению двигательной активности в повседневной жизни. Была продемонстрирована чувстви-
тельность разработанного диагностического алгоритма «ФизРас» к изменениям параметров моторной актив-
ности ребенка даже при краткосрочном вмешательстве.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); адаптивная физическая культура; диагностика 
моторных навыков; технология «Аут Фитнес»; нарушения социального взаимодействия
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Objectives. Motor disorders can be one of the early predictors of autism, and also reduce the potential for developing 
social interaction skills. This makes the problem of diagnosing motor development in children with ASD relevant and 
necessitates taking into account the difficulties specific to children of this category that affect the interpretation of 
test results, which was the purpose of the study.
Methods. The study of the effectiveness of the implementation of the program of intensive motor training “Aut 
Fitness” was carried out by the method of case analysis for a child 5 years 10 months with a diagnosis of autism 
and severe motor disorders. Motor impairment may be an early predictor of autism and also reduces the potential 
for developing social interaction skills. The article discusses the problem of diagnosing motor development in 
children with ASD and the need to take into account difficulties specific to children in this category that affect 
the interpretation of test results. The intervention was planned based on the results of a comprehensive diagno-
sis using the author’s “FizRas” algorithm, which included motor tests adapted for children with developmental 
disorders and assessment of the development of everyday motor skills (questioning of parents). The goals of the 
program: development of muscle strength in the main parts of the body, development of coordination abilities 
and correction of behavior during training.
Results. Diagnostics of motor development indicators after the training revealed an increase in independence when 
performing motor tests, as well as an improvement in speed and strength qualities, coordination and endurance.
Conclusions. Аchieving the goals of the program for physical development and behavior correction contrib-
uted to the improvement of motor activity in everyday life, as well as the sensitivity of the developed diag-
nostic algorithm “FizRas” to changes in the parameters of the child’s motor activity even with short-term 
intervention.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); adaptive physical education; diagnostics of motor skills; the “Aut Fit-
ness” technology; correctional program for motor functions development; behavioral disorders
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Введение

Методики оценки двигательных навыков
 у детей с РАС
Расстройство аутистического спектра (РАС) — это 

нарушение развития, характеризующееся трудностя-
ми социального взаимодействия и коммуникации, а 
также наличием повторяющегося и ограниченного по-
ведения. Несмотря на то, что нарушения двигательной 
активности не входят в диагностические критерии в 
наиболее распространенных классификациях (МКБ-
10, DSM-5), исследования последних десятилетий по-
казали, что 86,9% детей и подростков с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС) имеют те или иные 
проблемы в развитии моторики и координации [11]. 
Двигательные трудности при РАС возникают в первые 
годы жизни, даже предшествуя признакам дефицита 
общения, и имеют тенденцию с возрастом усиливаться, 
что снижает потенциал социального взаимодействия 
[25]. Частота встречаемости двигательных наруше-
ний раннего возраста у детей с РАС свидетельствует 
о необходимости включения обследования моторики 
в базовые диагностические протоколы [19]. Как было 
показано, развитие моторики и социальное развитие 
взаимно связаны, особенно в младшем возрасте, т.к. 
слабые двигательные навыки ограничивают возмож-
ности участия ребенка в играх и совместных действи-
ях, а трудности с вовлечением в активную игру, в свою 
очередь, препятствуют созданию благоприятных усло-
вий для развития двигательных функций [23]. Таким 
образом, развитие двигательных навыков необходимо 
в том числе и для усиления активности детей с РАС, 
для обеспечения участия в деятельности [14]. Интерес 
к изучению показателей двигательной активности де-
тей с РАС обусловлен также полученными в послед-
нее время данными о том, что особенности моторики 
могут служить ранними предикторами РАС [21].

В обзоре современных исследований эффективно-
сти различных программ развития базовых моторных 
навыков, опубликованном Healy S. et al. [17], было 
показано, что в большинстве случаев наблюдается 
положительная динамика показателей двигательной 
активности, однако уровень доказательности этих 
исследований нельзя назвать достаточным из-за не-
больших размеров выборок, не очень четкого описа-
ния параметров вмешательств, отсутствия данных 
о степени выраженности РАС. Вместе с тем, в боль-
шинстве исследований были использованы стандар-
тизованные методы диагностики моторных навыков 
или их отдельные субтесты, что позволяет сопостав-
лять эффективность различных вмешательств.

Приведем краткое описание наиболее распростра-
ненных зарубежных методик оценки двигательных 
навыков.

В настоящее время существует большое разно-
образие методик, позволяющих оценить комплекс 
параметров двигательной активности и физическо-
го развития детей различного возраста, однако про-
блема определения нормативных критериев с учетом 
конституциональных особенностей остается нере-
шенной. Вместе с тем индивидуальные особенности 
физического развития в некоторые периоды онтоге-
неза могут определять биомеханические особенности 
движений и, как следствие, двигательные возможно-
сти ребенка при нормотипичном развитии, что мож-
но оценить, например, при помощи метода индексов 
[9]. Более сложной представляется диагностика пара-
метров физического и моторного развития у детей с 
ОВЗ, в частности, с расстройствами аутистического 
спектра, часто характеризующихся диссинхронией и 
асинхронией развития и различными нарушениями 
двигательной сферы. Проблема организации занятий 
адаптивной физической культурой для детей с РАС 
имеет два важных аспекта: с одной стороны, техноло-
гии, направленные на физическое развитие, требуют 
адаптации с учетом социально-коммуникативных и 
сенсорных особенностей, с другой стороны, — спор-
тивно-оздоровительные занятия, как было показано 
[12; 27; 28], могут быть эффективны в отношении на-
рушений поведения, характерных для РАС. В связи 
с этим на первый план выходит проблема подбора 
диагностического инструментария, применимого не 
только для оценки параметров двигательной актив-
ности у детей с РАС с учетом особенностей социаль-
ного взаимодействия, но также позволяющего оце-
нить терапевтический эффект занятий для снижения 
выраженности нежелательного поведения и совер-
шенствования навыков социального взаимодействия.

Один из наиболее популярных — тест на развитие 
крупной моторики (Test of gross motor development 
(TGMD-2) [20] — применяется для выявления детей, 
которые значительно отстают от своих сверстников 
в развитии основных двигательных навыков и нуж-
даются в специальных образовательных условиях. 
Тест включает два субтеста: на оценку локомоторных 
функций (бег, прыжки) и на способность управления 
предметом (упражнения с мячом), по 6 проб в каждом. 
Более детальную оценку показателей двигательной ак-
тивности дает использование теста моторных навыков 
Брунинкс-Озерецкого (the Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency, second edition (BOT-2) skills) [13], 
первый вариант которого был разработан Н.И. Озерец-

For citation: The Problem of Evaluating the Effectiveness of Physical Development Programs for Children with ASD. An Example 
of the Implementation of the Intensive Motor Training Program “Out Fitness” / Soloveva M.V., Davydov D.V., Movchan A.A., 
Zhang Ji. Autizm i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2023. Vol. 21, no. 4, pp. 15—25. DOI: https://doi.
org/10.17759/autdd.2023210402 (In Russian; abstract in English).
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ким в 1923 году [4]. Стандартизованная модификация 
теста оценивает аспекты двигательной активности, 
характеризующие степень дифференцированности 
моторного аппарата: статическую и динамическую ко-
ординацию, быстроту, силу, синкинезии, удержание 
равновесия и др. Тест состоит из 53-х пунктов наблю-
дения и предназначен для детей школьного возраста и 
молодых людей (от 4-х лет до 21-го года). В клиниче-
ских исследованиях двигательных навыков у детей, в 
частности, для выявления нарушений координации, 
наиболее часто используется Movement Assessment 
Battery for Children (M-ABC) [18], предназначен для 
диагностики детей от 3-х до 16-ти лет и включает 8 суб-
тестов, сгруппированных в три подшкалы: ловкость 
рук, прицеливание и ловля, равновесие. Модифика-
ция M-ABC-2 [18] также включает дополнительный 
чек-лист, заполняемый родителем или лицом, хоро-
шо знакомым с поведением ребенка. Для детей более 
младшего возраста применяют Peabody Developmental 
Motor Scales (PDMS-2) [24], разработанный для оцен-
ки крупной и мелкой моторики у детей от рождения 
до 5-ти лет, включающий шесть субтестов: рефлексы, 
устойчивость (контроль тела и равновесие), локомо-
ция, манипулирование объектами, захватывание, зри-
тельно-моторная интеграция. Обладая несомненными 
преимуществами в виде краткости диагностической 
процедуры и наличия возрастных эквивалентов пока-
зателей по шкалам, данный тест позволяет достаточно 
надежно выявлять нарушения моторики, однако недо-
статочно чувствителен для контроля динамики изме-
нений показателей двигательной активности [15; 22].

В отечественной практике коррекции нарушений 
моторного развития и развития двигательных навы-
ков также используется большое количество методов 
диагностики, многие из которых основываются на 
работах Н.И. Озерецкого и М.О. Гуревича [4]. Ис-
ходный вариант шкалы позволяет исследовать раз-
личные компоненты психомоторики: статическую и 
динамическую координацию движений тела и рук, 
скорость и одновременность движений, четкость их 
выполнения и наличие синкинезий. Всего в шкале 
было представлено 78 тестовых заданий различной 
двигательной структуры и сложности. Несмотря на 
широкое использование элементов этой методики, 
стандартизованного диагностического инструмента 
с современными нормативными критериями для рос-
сийской выборки не разработано, что существенно 
затрудняет сравнение результатов различных иссле-
дований. Н.П. Вайзман [2] для изучения психомото-
рики умственно отсталых детей предложил исполь-
зовать уровневую теорию построения движений 
Н.А. Бернштейна. Им была составлена схема обсле-
дования моторики, состоящая из 12 тестов, каждый 
из которых направлен на изучение участия того или 
иного церебрального уровня управления движения-
ми в данном двигательном акте. По результатам этих 
тестов можно судить одновременно о компонентах 
и уровне организации движений, а также о двига-

тельных качествах. При интерпретации данных при-
меняется уровневая теория построения движений с 
акцентом на анализ афферентной составляющей лю-
бого двигательного акта. Данная методика позволяет 
выявлять качественные нарушения психомоторики 
детей с задержками развития. Наиболее разработан-
ной в плане стандартизации процедуры тестирования 
можно считать методику обследования моторики де-
тей раннего возраста [6], которая предназначена для 
обследования моторного развития детей от рождения 
до 3-х лет, выявления и оценки уровня сформирован-
ности двигательных функций по возрастным перио-
дам, для составления заключения о состоянии мотор-
ной сферы и разработки необходимых рекомендаций 
по ее коррекции. Шкала моторного развития пред-
ставлена тремя блоками в соответствии с видами мо-
торики: общая (грубая) моторика, мелкая (тонкая) 
моторика рук и речевая (артикуляционно-мимиче-
ская) моторика. Возрастной диапазон исследуемых 
по данной методике детей от рождения до 3-х лет раз-
бит на периоды, характеризующиеся определенными 
закономерностями психомоторного развития. Зада-
ния для каждого возрастного периода сгруппирова-
ны по трем компонентам моторики: общая моторика, 
мелкая моторика рук, речевая (артикуляционная) и 
мимическая моторика. Методика позволяет вычис-
лить «коэффициент моторного развития» (КМР) по 
100-балльной шкале, достаточно точно и быстро вы-
явить недостатки в двигательном развития ребенка и 
дифференцировать детей с отклонением моторного 
развития от их сверстников с нормально развиваю-
щейся моторикой.

Методика обследования умений детей, связанных 
с выполнением физических движений, представлена 
в пособии Ю.Ф. Гаркуши «Педагогическое обследо-
вание дошкольников» [3]. Кроме обследования мо-
торных функций, пособие содержит также систему 
заданий для проверки умений, связанных с развити-
ем элементарных математических представлений, с 
изобразительной деятельностью и конструированием 
детей с патологией речи. Для проверки двигательных 
умений автор предлагает систему заданий, подобран-
ных в соответствии с программными требованиями 
воспитания и обучения детей в детском саду. Норма-
тивные показатели выполнения этих заданий пред-
ставлены автором в приложении 7. Система заданий, 
предложенных в методике, направлена на изучение у 
детей 4—7-ми лет основных видов движений: ходьбы, 
бега, ползания и лазания, прыжков, бросания, ловли и 
метания. Методика включает шесть заданий, пять из 
которых направлены на изучение различных движе-
ний, а одно задание — на выявление степени сформи-
рованности у ребенка чувства равновесия как необхо-
димого компонента основных движений. Содержание 
каждого задания дифференцировано с учетом про-
граммных требований в зависимости от возраста де-
тей. Для выполнения некоторых заданий необходимо 
наличие малого спортивного инвентаря. Методика 
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обследования моторных функций у дошкольников, 
составленная Г.В. Бабиной с коллегами [1], направ-
лена на изучение состояния моторных функций у до-
школьников с дизартрией, но может быть использо-
вана и применительно к другим категориям детей с 
ограниченными возможностями здоровья. В данную 
методику включен наиболее полный спектр заданий 
на изучение всех сторон моторной сферы, поскольку 
представленные в ней двигательные задания из раз-
личных авторских методик сгруппированы по блокам 
применительно к разным компонентам моторики.

Проблема оценки эффективности программ
физического развития детей с РАС
Несмотря на наличие большого количества мето-

дик для диагностики параметров моторного развития, 
их непосредственное применение в работе с детьми, 
имеющими РАС, вызывает определенные сложности 
из-за преимущественного отсутствия нормативных 
критериев оценки.

Результаты применения перечисленных тестов не 
всегда можно однозначно интерпретировать в связи с 
трудностями взаимодействия с детьми с РАС.

Попытка выявить специфические особенности 
двигательных нарушений, характерные для людей 
с РАС и СДВГ [26], показала необходимость более 
дифференцированного диагностического подхода, 
возможно, с учетом индивидуальных особенностей 
восприятия и коммуникации, присущих детям с РАС.

По данным анализа сорока одного исследования 
[24], для обоснованного вывода об эффективности 
конкретного вмешательства с целью развития мотор-
ных функций у детей с РАС необходимо учитывать 
дополнительные факторы, такие как качество выпол-
нения проб, применявшиеся способы адаптации про-
грамм и объем воздействия.

Методы

На основе имеющихся подходов и с учетом осо-
бенностей поведения детей с РАС был разработан 
специальный диагностический алгоритм для техно-
логии адаптивной физической культуры «Аут Фит-
нес». Эта технология, разработанная в Федеральном 
ресурсном центре по организации комплексного со-
провождения детей с РАС [5; 8], предусматривает 
разработку плана занятий адаптивной физической 
культурой с учетом особенностей поведения, в том 
числе нежелательного, а также с учетом показателей 
развития моторики, коммуникации и навыков соци-
ального взаимодействия. Планирование вмешатель-
ства осуществляется по результатам комплексной 
диагностики по авторскому алгоритму «ФизРас». 
Диагностический алгоритм включает адаптирован-
ные к специфике нарушений детей с РАС двигатель-
ные тесты и оценку сформированности повседневных 
двигательных навыков также и с использованием 

результатов анкетирования родителей. При адапта-
ции упражнений учитывались особенности комму-
никации, сенсорики и речи, характерные для детей 
с РАС [7; 10]. Результаты выполнения тестов оцени-
ваются количественно в соответствующих единицах 
(сантиметры, количество раз, время выполнения в 
секундах) и качественно с присвоением баллов в за-
висимости от необходимости поддержки (0 — не вы-
полняет, 1 — выполняет с полной поддержкой, 2 — 
выполняет с частичной поддержкой, 3 — выполняет 
самостоятельно). Регламент проведения диагностики 
предусматривает использование наглядного показа и 
словесного объяснения с применением коротких и 
понятных инструкций и дополнительных визуаль-
ных подсказок для объяснения упражнений. При вы-
полнении диагностики могут понадобиться поощре-
ния для ребенка, а также таймер обратного отсчета, 
визуальное расписание, жетоны, дополнительный 
инвентарь (обручи или следочки для ориентира, где 
стоять ребенку/куда прыгать и др.).

Результаты

Пример реализации программы интенсивных
двигательных занятий «Аут Фитнес»
Ребенок: Илья Б., 5 лет 10 месяцев, диагноз РДА.
Семья обратилась за помощью в развитии у ребен-

ка самостоятельной двигательной активности и укре-
плении мышечной системы.

Запрос от родителей: «Надеемся, что тренировка 
тела разовьёт желание делать что-либо самому».

Перед началом интенсивного курса было прове-
дено анкетирование родителей и первичная консуль-
тация в онлайн формате, что является обязательным 
условием для начала работы на предварительном эта-
пе программы.

В ходе консультации были получены сведения, 
необходимые для составления индивидуальной про-
граммы:

Коммуникация: речи нет (мальчик использует си-
стему альтернативной коммуникации PECS, жесты).

Медикаментозное лечение: нейролептики (без них 
нет сна), ноотропы.

Используемые поощрения: социальная похвала, 
игрушка, конфеты.

Аутостимуляции: подпрыгивает и кричит, когда 
радуется.

Предпочтения на детской площадке: качаться на 
качелях, кружиться.

Рекомендации от ортопеда, невролога: занятия 
адаптивной физической культурой (АФК).

Медицинские противопоказания для занятий 
АФК: нет

Опыт занятий физической активностью: 10-днев-
ный курс занятий с нейропсихологом.

После проведения консультации были определе-
ны форма и периодичность занятий: индивидуальные 
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занятия длительностью 60 минут, из них 50 минут — 
работа с ребенком и 10 минут — консультирование 
родителей по итогам занятия; длительность курса — 
8 дней, периодичность занятий — ежедневно.

Результаты диагностики
Диагностика проводилась после первичной адап-

тации ребенка к условиям занятий. Результаты по-
казали (табл. 1—2), что ребенок нуждается в полной 
или частичной физической подсказке при обуче-
нии большинству навыков, формирование которых 
напрямую зависит от уровня развития мышечных 
групп и физических качеств, что обусловливает 
успешность в решении повседневных двигатель-
ных задач. У мальчика были выявлены дефициты 
в развитии силы, умении сохранять равновесие, в 
координации движений, в том числе зрительно-мо-
торных, в формировании моторного планирования 
двигательных действий.

Педагогическая характеристика ребенка
(по результатам наблюдения)
В педагогическую характеристику были включе-

ны данные по итогам визуальной оценки с помощью 
метода наблюдения:

1. Предпочтения в спортзале: прикасаться руками 
к фитболу, недолго прыгать на босу, тереться живо-
том о босу, трогать 3—5 секунд колючие поверхности 
и новые предметы, хаотично бегать по залу.

2. Состояние опорно-двигательного аппарата: уве-
личение поясничного лордоза; плечи часто подняты, 
мышцы шеи напряжены, не удерживает спину ров-
ной в положении сидя, ходит на носках, наблюдается 
неритмичная ходьба и хаотичный бег с аутостимуля-
циями, не координирует работу рук и ног, отсутству-
ет имитация.

3. Особенности поведения и коммуникации: по-
левое поведение, не сидит и не стоит на месте, про-
тесты, отказы от выполнения любого упражнения, 
непонимание вербальных конструкций, отсутствие 
речи, частые самостимуляции: подпрыгивания, кру-
жения, размахивания руками и хлопки, вокализации, 
верчение предметов у глаз. Отсутствие мотивации 
и интереса к упражнениям и к взаимодействию со 
взрослым. Предлагаемые задания на первом занятии 
мог выполнять не более 5—10 секунд.

Педагогическое заключение: Несоответствие воз-
растным нормам физического и моторного развития. 
У ребенка не сформированы основные моторные 
навыки, навык имитации, снижено развитие силы 
мышц плечевого пояса, туловища, ног, неразвитые 
координационные способности, слабо развиты лов-
кость, гибкость, выносливость, моторное планиро-
вание действий, наблюдаются сложности при управ-
лении стопами и кистями, головой, слабо развита 
проприорецептивная система, выраженная гипочув-
ствительность тактильной, вестибулярной, зритель-
ной систем. У ребенка заметен сенсорный поиск, что 

свидетельствует о необходимости специальных заня-
тий сенсорной интеграцией.

По результатам диагностики и беседы с родите-
лями была составлена индивидуальная программа 
занятий, направленная на коррекцию поведения и 
комплексное физическое развитие.

Индивидуальные цели программы
I. Коррекция поведения
1. В начале занятия: стимулирование сенсорных 

систем с использованием любимых занятий и упраж-
нений — качание на фитболе, массаж всего тела сен-
сорными валиками, глубокое проминание рук, ног, 
пассивная гимнастика.

2. Выстраивание и четкое следование порядку 
«Сначала упражнение — потом любимое занятие».

3. Постепенное увеличение дозированной нагруз-
ки: от 10 секунд на начальном этапе до 30 секунд ра-
боты в упражнении к концу курса.

Выполнение данных правил позволило ребенку 
легко адаптироваться к занятиям, привыкнуть к про-
цессу обучения и следовать указаниям инструктора.

II. Физическое развитие
1. Укрепление мышц рук, спины, мышц живота, ног.
Средства: ползание на четвереньках, ползание по-

пластунски, перенос мяча весом 1 кг, подъёмы мяча 
весом 1 кг, подтягивание на скамье, лазание по гим-
настической стенке (постепенно, начиная с подъема 
лишь на одну перекладину, затем на две, три и т.д.).

2. Взаимодействие с мячами разного размера.
Средства: толкание, катание фитбола, ловля ба-

скетбольного мяча, удержание и перенос теннисных 
и утяжеленных мячей по 300 гр., установка малень-
ких мячей на ориентир.

3. Развитие статического и динамического равно-
весия.

Средства: стойка на балансире и сенсорных коч-
ках, ходьба по мягким модулям, по скамье, по сенсор-
ной дорожке, перешагивание через предметы, заша-
гивание на степ-платформу.

4. Развитие моторного планирования двигатель-
ных действий, межполушарных связей.

Средства: полосы препятствий из 2—3-х задач, из-
вестные упражнения из перечисленных в программе 
упражнений.

Схемы построения координационных маршрутов: 
включение заданий на пересечение средней линии 
тела, сила + равновесие; внимание + координация, 
развитие ладонного захвата.

Например: встать в обруч → взять теннисный 
мячик → перешагнуть 5 препятствий → встать в об-
руч → положить мячик на конус → подтягиваться на 
скамье → повторить круг.

III. Построение занятия
1. Подготовительная часть: ритуал приветствия, 

сенсорная разминка.
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2. Основная часть: изолированные упражнения 
для развития физических качеств, прохождение по-
лосы препятствий.

3. Заключительная часть: игры с мячами, массаж, 
свободное время для любимых игр. Уборка инвента-
ря. Прощание.

После каждого занятия проводилась беседа с от-
цом ребенка, в которой подробно описывалось сде-
ланное на занятии, какие задачи выполнены, какой 
план на завтра. Также родителю отправлялись виде-
озаписи занятий с заданиями, которые необходимо 
было выполнить дома для закрепления навыков.

В завершение коррекционной тренировочной про-
граммы на последнем занятии была проведена кон-
трольная диагностика. Результаты представлены в срав-
нении с начальными показателями в таблицах 1, 2.

После окончания курса родители предоставили 
видео, на котором мальчик выполняет бытовые за-
дачи: самостоятельно ест, переодевается с частичной 
физической подсказкой, самостоятельно перешаги-
вает предметы на улице, проявляет интерес к детской 
площадке. Так же родителями отмечено, что у ребен-
ка появился навык идти за руку с папой, он перестал 
отказываться от совместной деятельности дома (уби-

Таблица 1
Результаты диагностики двигательных способностей Ильи по алгоритму «ФизРас» 

до и после интенсивного курса адаптивной физкультуры

Двигательные 
способности

Двигательный тест
Показатели 

теста до/после
Необходимость поддержки 

до/после (баллы)
1 Скоростные качества бег на месте 10 секунд Не выполняет Поддержка не принимается
2 Скоростно-силовые 

качества
прыжок в длину с места (см) 0/5 0/1
бросок мяча весом 1 кг двумя руками 
из-за головы стоя (см)

0/25 0/2

бросок теннисного мяча в цель (количе-
ство раз)

лев. — 0/2
прав. — 0/2

0/2

3 Статическая выносли-
вость

Планка (упор лежа на гимнастической 
скамье на прямых руках) (сек)

0/6 0/2

4 Координационные спо-
собности

 

Статическое равновесие стойка на одной ноге (сек) 0/2 0/1
Динамическое равнове-
сие, координация

ходьба по бревну (количество раз) 0/6 0/2
перешагивания через 5 предметов (кол-
во раз)

0/5 1/3

ползание на четвереньках 5 м (сек) 13/9 3/3
Ловкость и координа-
ция

бег зигзагом с касанием 3 конусов (кол-
во раз) 

0/1 0/1

ловля мяча двумя руками (кол-во раз) 0/2 0/3
Координация, сила лазание по гимнастической стенке (сек) 0/18 0/3

5 Гибкость наклон вперед из положения сидя (см) 0/0 0/0
Примечание: В баллах: 0 — не выполняет, 1 выполняет с полной поддержкой, 2 — выполняет с частичной поддержкой, 3 — 
выполняет самостоятельно.

Таблица 2
Сформированность повседневных двигательных навыков до и после курса занятий  

(по результатам анкетирования родителей)

Наименование двигательного навыка до после
1 Чистит зубы 1 2
2 Открывает двери 1 2
3 Переодевается 1 2
4 Переобувается 3 3
5 Катается на самокате 0 0
6 Катается на велосипеде 0 0
7 Вытирает руки полотенцем 0 0
8 Крепко удерживает бытовые предметы (расческу, вилку, ложку и т.д.) 1 2
9 Спускается и поднимается по лестнице без опоры 1 2

10 Перепрыгивает через препятствия (лужи, бордюры и т.д.) 2 3
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рать за собой, нести небольшие пакеты из магазина 
и др.), что говорит об улучшении коммуникации с 
родителями.

Обсуждение

Заметные и подтвержденные результатами диа-
гностики положительные изменения в сформирован-
ности двигательных навыков ребенка были получены 
за короткое время, что в целом соотносимо с резуль-
татами других исследований эффективности занятий 
адаптивной физкультурой [16; 17]. Наличие у Ильи 
выраженной динамики по комплексу параметров 
двигательной активности в совокупности с улучше-
нием социального взаимодействия (по наблюдению 
и оценке родителей) подтверждает предположение о 
взаимосвязи этих аспектов поведения ребенка в до-
школьном возрасте [23].

Результаты единичных наблюдений традиционно 
рассматриваются с осторожностью в плане правомер-
ности заключений об эффективности вмешательств. 
Но следует подчеркнуть, что в случае краткосрочных 
и интенсивных воздействий фактор случайности и 
посторонних влияний играет меньшую роль, чем при 
длительных программах. Вместе с тем, проблемой 
краткосрочных вмешательств зачастую является сни-
жение достигнутого эффекта после прекращения за-
нятий. В представленном случае полученный резуль-
тат способствовал, по словам родителей, принятию 
ими решения о поиске специалистов для продолже-
ния занятий, в том числе и адаптивной физкультурой.

Выводы

 Представленные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

1. Диагностический алгоритм «ФизРас» является 
достаточно чувствительным для оценки динамики 
показателей развития двигательных способностей и 
навыков даже при краткосрочном вмешательстве.

2. В результате интенсивного курса занятий адап-
тивной физической культурой по программе «Аут 
Фитнес» у ребенка с РАС улучшились моторные 
навыки и расширился репертуар двигательных дей-
ствий, что подтверждено показателями следующих 
тестов: перешагивание 5-ти предметов, бег зигзагом, 
стойка на одной ноге, ходьба по бревну, ловля и бро-
сок мяча двумя руками, бросок теннисного мяча в 
цель правой и левой руками, лазание по гимнастиче-
ской стенке, планка.

3. Достижение поставленных целей коррек-
ционной программы по физическому развитию и 
коррекции поведения способствовало увеличению 
объема двигательной активности в повседневной 
жизни ребенка.

В перспективе планируется продолжение ис-
следований эффективности программы адаптивной 
физической культуры «Аут Фитнес»: проведение 
исследований квазиэкспериментального дизайна, 
усовершенствование диагностического инструмента 
за счет введения дополнительных показателей тех-
нического выполнения тестов, разработка критериев 
оценки с учетом конституциональных особенностей 
детей. 
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Анализ доказательной базы эффективности моделей 
ранней помощи: DIRFloortime и ESDM.

Часть 1. Модель DIRFloortime
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Актуальность и цель. Коррекционная помощь, оказываемая ребенку с расстройствами аутистического спек-
тра (РАС) в раннем возрасте, дает более эффективные результаты, чем позднейшие вмешательства. Описание 
эмпирически доказанных алгоритмов моделей ранней помощи DIRFloortime и ESDM (Денверская модель 
раннего вмешательства) позволяет оценить степень соответствия представленной в коррекционном простран-
стве практической модели ранней помощи своему эмпирически доказанному образцу. Проведен анализ со-
временных исследований, эмпирически доказывающих эффективность использования модели DIRFloortime.
Методы и методики. В работе использованы 12 англоязычных и 1 статья на русском языке, посвященные 
изучению эффективности модели DIRFloortime и отображающие преимущественно результаты рандомизи-
рованных и контролируемых исследований или посвященные их обзору. Анализ проводился с привлечением 
электронных ресурсов: eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, PubMed, ReseachGate и других.
Результаты. Результаты анализа приведенных исследований свидетельствуют о большей эффективности ва-
риантов подхода DIR в работе с детьми, имеющими расстройства аутистического спектра, по сравнению со 
стандартными доступными вариантами помощи по таким параметрам как: уменьшение основных симптомов 
аутизма, улучшение способности вовлекаться и поддерживать взаимный эмоциональный контакт, улучшение 
совместного и разделенного внимания, улучшение речи, улучшение детско-родительских взаимоотношений, а 
также уменьшение симптомов депрессии у родителей.
Выводы. Описаны основные доказанные алгоритмы применения модели DIR, которые включают: возраст на-
чала помощи от 24-х до 59-ти месяцев; составление индивидуального плана помощи; регулярное обучение 
родителей; самостоятельное взаимодействие родителей с детьми около 2—3-х часов в день; междисциплинар-
ность и командность работы специалистов.

Ключевые слова: методика DIRFloortime; расстройства аутистического спектра (РАС); ранняя помощь; до-
казательный подход; обучение родителей; процедура вмешательства; эффективность ранней помощи; интен-
сивность вмешательства
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Введение

Если рассматривать раннюю помощь детям с на-
рушениями в развитии как вариант психологических 
и социальных практик, то важным требованием к ней 
будет наличие эмпирических свидетельств ее эффек-
тивности, полученных в научных исследованиях и 
представленных профессиональному сообществу пу-
тем научных публикаций [3].

Подобные исследования имеют высокую практиче-
скую ценность, потому что позволяют оценить конкрет-
ный алгоритм применения практики и ее эффект. Сама 
возможность такой оценки позволяет всем заинтересо-
ванным лицам сделать вывод о соответствии той или 
иной практически представленной модели ранней помо-
щи своему эмпирически проверенному первоисточнику, 
что может служить основанием для принятия решения о 
включении ее в реабилитационные мероприятия.

Наличие же несоответствий между практически 
представленной моделью и ее первоисточником мо-
жет стать основанием для более пристальной ее оцен-
ки и принятия решения о поисках других доступных 
вариантов помощи.

В статье представлен анализ современных иссле-
дований, эмпирически доказывающих эффектив-
ность использования модели DIRFloortime.

DIR — научно обоснованный терапевтический 
подход, цель которого — диагностика и создание 
программы помощи, основанной на взаимоотно-
шениях, учитывающих уровень развития каждого 
ребенка, особенности его восприятия, моторного 
развития, эмоциональной сферы и когнитивных 
функций. Floortime — главная методика реализа-
ции программы, «целевая игра», а также филосо-
фия подхода. Подход DIRFloortime относят к так 
называемым социально-прагматическим подходам, 
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Objectives. Early intervention for a child with autism spectrum disorder (ASD) produces more effective outcomes 
than later interventions. A description of the empirically proven algorithms of the DIRFloortime and ESDM (Early 
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направленным, в том числе на обучение родителей 
[7; 8; 13; 15]. В подходе DIR основная цель вмеша-
тельства — построение основ для здорового раз-
вития ребенка с последовательным прохождением 
всех необходимых этапов. Аббревиатура DIR обо-
значает три ключевых понятия — развитие, инди-
видуальные различия и отношения (Developmental, 
Individual differences, Relationship). Развивающая 
(D) суть концепции выражается в том, что подход 
поддерживает развитие социальных, эмоциональ-
ных и интеллектуальных способностей. При этом 
приоритетное значение для развития ребенка име-
ют функциональные социально-эмоциональные 
способности, описанные основателем данного под-
хода С. Гринспеном в виде иерархически организо-
ванных навыков, которые называются ступенями 
функционального социально-эмоционального раз-
вития [4; 5]. Всего автором выделено около 12 сту-
пеней, но первые 6 из них являются базовыми и при 
условии здорового развития достигаются ребенком 
к 5 годам жизни. К ним относятся: 1. Саморегуля-
ция, внимание и интерес к миру, 2. Контакт, обще-
ние, привязанность, 3. Инициатива и двусторон-
няя коммуникация, 4. Решение социальных задач 
и формирование самосознания, 5. Формирование 
символов, использование слов и понятий, 6. Эмоци-
ональное мышление, логика и чувство реальности. 
Большое значение придается индивидуальным раз-
личиям (I), под ними понимаются такие факторы, 
влияющие на развитие ребенка, как способность и 
скорость переработки информации, способность 
к саморегуляции, учет сенсорных и моторных осо-
бенностей ребенка (сенсомоторный профиль), а 
также особенности семьи и взаимоотношений в ней. 
В подходе DIRFloortime широко интегрированы 
представления эрготерапевта Дж. Айрис и ее теория 
сенсорной интеграции [1].

Развивающее действие подхода DIRFloortime 
опирается в своей базе на отношения (R) и исполь-
зует эмоциональнозаряженные отношения как дви-
гатель развития. Концепция DIR основана на теории 
привязанности Дж. Боулби, согласно которой при-
вязанность — это тесная эмоциональная связь между 
ребенком и родителем, необходимая для здорового 
психического развития [2]. Помимо непосредствен-
ных отношений привязанности в процессе подобных 
эмоциональнонасыщенных отношений в подходе 
DIRFloortime происходит развитие базовых ступе-
ней социально-эмоционального развития. С точки 
зрения этого подхода, помочь ребенку преодолевать 
имеющиеся трудности в развитии возможно через 
эмоциональные отношения с ним, приняв в качестве 
отправной точки текущий уровень его развития, учи-
тывая его индивидуальные особенности, побуждая 
его к социальному, эмоциональному и интеллекту-
альному развитию.

Модель DIRFloortime позиционируется как эф-
фективная модель ранней помощи.

Материалы и методы

В связи с изложенными обстоятельствами я поста-
вил задачу провести оценку научно-практической обо-
снованности модели ранней помощи DIRFloortime. 
В качестве методов исследования был использован 
теоретический анализ современных исследований 
оценки эффективности модели DIRFloortime, пред-
ставленный в научных публикациях.

В обзоре использовались исследования, прове-
денные в рамках так называемого «золотого стан-
дарта» — рандомизированные контролируемые ис-
следования; однако в представленном аналитическом 
обзоре я использовал и данные других исследований 
— с высокой практической значимостью, а также си-
стематические обзоры исследований.

Анализ проводился с использованием следующих 
электронных ресурсов: eLIBRARY.RU, КиберЛенин-
ка, PubMed, ReseachGate. Помимо этого, использова-
ны доступные в России печатные издания, посвящен-
ные подходу DIR [4; 5; 7].

Результаты исследования

Создатель подхода DIRFloortime психиатр 
С. Гринспен провел серьезное исследование эффек-
тивности подхода DIRFloortime, но поскольку его ди-
зайн соответствовал скорее психиатрическому иссле-
дованию, в нем отсутствовала контрольная группа, и 
по этой причине результаты данного исследования не 
могут быть в полной мере рассмотрены сквозь при-
зму доказательного подхода к оценке его эффектив-
ности. Приведу здесь краткое описание исследований 
с наиболее строгим научным дизайном в хронологи-
ческом порядке.

В 2007 г. вышла статья R. Solomon et al. [18], опи-
сывающая пилотное исследование программы обуче-
ния родителей на дому в рамках концепции DIR под 
названием PLAY Project. В исследовании приняли 
участие 68 детей. Их родителей обучали взаимодей-
ствию и игре со своими детьми и поощряли самостоя-
тельно играть и общаться с детьми около 15-ти часов 
в неделю в течение 8-12-ти месяцев. Диагностическая 
оценка проводилась с использованием шкалы FEAS 
и видеозаписью, с последующей оценкой данных 
группой экспертов слепым методом. Статистическая 
оценка различий баллов выявила значимые различия 
между замерами, 45,5% детей из выборки достигли 
значительного прогресса в социально-эмоциональ-
ном развитии [18].

В 2011 г. были опубликованы результаты рандоми-
зированного исследования Pajareya (Таиланд) [17]. 
Исследование имело схожий с работой R. Solomon ди-
зайн; в нем также использовались данные контроль-
ной группы. Экспериментальная группа детей с РАС, 
помимо стандартной программы помощи, получала 
еще в среднем 15 часов в неделю взаимодействия на 
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основе подхода DIRFloortime, в котором участвова-
ли сами родители. Исследование показало значимые 
улучшения в контрольной группе по шкале FEAS, 
улучшение показателей эмоционального развития у 
детей, по данным опросника функционально-эмоци-
онального развития FEQ, уменьшения проявлений 
симптомов аутизма, по данным рейтинговой шкалы 
аутизма CARS [17].

В 2012 г. вышла вторая статья Pajareya [16], опи-
сывающая годичное исследование влияния обучения 
родителей взаимодействию с детьми c РАС в рамках 
подхода DIRFloortime. В исследовании приняли уча-
стие 34 ребенка с РАС в возрасте от 2-х до 6-ти лет. 
С родителями данных детей проводили индивиду-
альные обучающие тренинги, лекции и групповые 
встречи, направленные на обучение взаимодействию 
в рамках техник DIRFloortime. Родители детей само-
стоятельно играли со своими детьми по 14 часов в 
неделю согласно принципам DIRFloortime; помимо 
данной программы дети получали и другие варианты 
помощи. Результаты показали, что у 47% детей улуч-
шились функционально-эмоциональные способно-
сти в 1,5 раза, по шкале FEAS отмечался значимый 
прогресс, а также отмечено значимое уменьшение 
симптомов аутизма по шкале CARS [16]. Слабой сто-
роной дизайна данного исследования является отсут-
ствие контрольной выборки.

В 2014 г. вышла статья Solomon R. et al., посвящен-
ная оценке проекта домашнего консультирования 
«Игра и язык для детей с аутизмом» (PLAY project). 
В исследовании приняли участие 128 детей с аутиз-
мом или первазивным расстройством развития (кри-
терии диагностики по DSM-IV) возраста от 32-х до 
71-го месяца, которые были разделены с помощью 
процедуры рандомизации на экспериментальную и 
контрольную группы. Все 128 детей получали стан-
дартную государственную программу помощи, но 
родители детей экспериментальной группы также 
получали в течение года ежемесячные консультации 
специалистов проекта PLAY, направленные на улуч-
шение взаимодействия родителей и детей согласно 
принципам DIRFloortime [19].

Для обучения родителей техникам и приемам 
игровой поддержки ребенка консультанты проекта 
PLAY играли с детьми в присутствии родителей по 
15—30 мин. Также родители отправляли консуль-
тантам 10-минутное видео своего взаимодействия с 
ребенком. Консультант анализировал видео и давал 
родителям рекомендации по улучшению взаимодей-
ствия. Семьям рекомендовалось вовлекать своего ре-
бенка в 15—20-минутные игровые сеансы в течение 
всего дня общей продолжительностью около 2-х ча-
сов в день.

Оценка производилась до и после вмешательства, 
рассматривались такие параметры как изменения во 
взаимодействии родителей и детей, уровень развития 
речи и общего развития ребенка, выраженность про-
явлений симптомов аутизма. Кроме того, оценивался 

уровень родительского стресса, наличие симптомов 
депрессии и качество работы консультантов.

Результаты исследования показали значимые 
улучшения в экспериментальной группе по следую-
щим показателям: родители стали более чутко реаги-
ровать на сигналы детей, научились подстраиваться 
под индивидуальные особенности ребенка; в рамках 
оценки с помощью ADOS у детей экспериментальной 
группы наблюдалось уменьшение проявлений сим-
птомов аутизма более чем в два раза. Уровень стресса 
родителей остался прежним, а симптомы депрессии 
уменьшились [17].

В работе Liao et al. [14] описывается пилотное ис-
следование программы домашнего визитирования, 
основанной на подходе DIRFloortime. В исследовании 
приняли участие 11 детей с РАС в возрасте от 45-ти 
до 69-ти месяцев и их матери. В течение 10-ти недель 
на дому оказывалась помощь эрготерапевтом, кото-
рый занимался обучением матерей индивидуально по 
2 часа один раз в 2 недели, а также разъяснением им 
основных принципов подхода DIR. В рамках иссле-
дования матери должны были поддерживать игровое 
взаимодействие со своими детьми по 10 часов в не-
делю, кроме того, все участвовавшие в эксперименте 
дети посещали стандартные программы помощи (хо-
дили в детский сад, занимались с логопедом и эрготе-
рапевтом). Было установлено, что у детей произошли 
значительные положительные изменения в средних 
баллах по эмоциональному функционированию (шка-
ла FEAS), общению и повседневным житейским навы-
кам (шкала VABS). Матери детей с РАС заметили по-
зитивные изменения во взаимоотношениях со своими 
детьми, у них уменьшился показатель индекса роди-
тельского стресса [14].

В исследовании Casenhiser et al. [11] проводи-
лось сравнение двух видов помощи — традиционной 
по месту жительства и помощи на основе подхода 
DIRFloortime, программа помощи MEHRIT. Дан-
ное исследование рандомизированное и контроли-
руемое, в нем приняли участие 51 ребенок в возрасте 
от 2-х лет до 4-х лет 11-ти месяцев, распределенные 
случайным образом в две группы: группу целевой 
помощи по программе MEHRIT (25 детей) и в кон-
трольную группу (26 детей). Дети контрольной груп-
пы получали в среднем около 3,4 часов различной 
помощи в неделю, дети экспериментальной группы 
получали еженедельно около 2-х часов индивидуаль-
ных занятий в рамках программы MEHRIT, также 
родителей детей обучали навыкам развивающего вза-
имодействия со своими детьми. Семьям эксперимен-
тальной группы предписывалось общаться со своими 
детьми около 3-х часов в день. Кроме того, родители 
из экспериментальной группы сообщили, что в про-
цессе лечения некоторые дети получали еженедель-
ные индивидуальные занятия (20—30 минут) в тече-
ние 3-х месяцев [11].

У всех детей, принявших участие в исследова-
нии при помощи таких инструментов диагностики 
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как ADOS и родительское интервью ADI, было диа-
гностировано расстройство аутистического спектра, 
при этом их медицинский диагноз соответствовал 
первазивному расстройству развития. Кроме того, 
контрольная и экспериментальная выборки не имели 
существенных различий по языковой шкале, когни-
тивной шкале Бейли или шкале интеллекта Векслера 
для дошкольников.

Для каждого ребенка команда специалистов, 
включающая логопеда, эрготерапевта и клиническо-
го социального работника, составляла план терапии.

Диагностика, которая была проведена в нача-
ле и в конце исследования, включала видеозапись 
25-ти минут игры родителя со своим ребенком. Диа-
гностическая игровая сессия состояла из 15-ти ми-
нут свободной игры, 5-ти минут игры с тактильны-
ми предметами и 5-ти минут игры с предметами для 
моторного развития. Видеозаписи кодировала и оце-
нивала группа из 6-ти экспертов. Коммуникативное 
поведение так же кодировалось. Оценка проводилась 
с использованием большого набора диагностического 
инструментария.

Результаты по шкале mCBRS (A modified version 
of the Child Behavior Rating Scale (Kim and Mahoney, 
2004; Mahoney and Perales, 2003)) (Модифицирован-
ная версия Шкалы оценки поведения детей (Kim and 
Mahoney, 2004; Mahoney и Пералес, 2003)) показали 
наличие значимых различий между контрольной и 
экспериментальной группами по показателям «во-
влеченность», «инициатива и совместное внимание». 
Дети экспериментальной группы, которые получали 
помощь в рамках программы MEHRIT, существенно 
превзошли контрольную группу по развитию данных 
показателей.

Результаты оценки по языковым шкалам PSL IV 
или CASL не показали значимых различий в разви-
тии языковых функций между детьми контрольной и 
экспериментальной группы.

Корреляционный анализ результатов выявил вза-
имосвязь показателей «вовлеченность», «инициати-
ва и совместное внимание» и степень выраженности 
языковой задержки, что может свидетельствовать о 
том, что у неговорящих детей развитие таких важных 
качеств и способностей как инициатива и совместное 
внимание, способность вовлекаться в эмоциональ-
ный контакт будет способствовать прогрессу в рече-
вом развитии. Так же была обнаружена взаимосвязь 
между степенью развития навыков взаимодействия 
родителей, на которые направлено обучение, и по-
ложительными изменениями в навыках взаимодей-
ствия детей экспериментальной группы [11].

В 2015 г. опубликована статья Casenhiser et al. 
[10], посвященная повторному анализу результатов 
исследования Casenhiser 2013 года [11], в котором 
был применен другой принцип анализа речевого раз-
вития, — это было возможно сделать благодаря на-
личию диагностических видеозаписей исследования 
2013 г. Авторы обратили внимание на тот факт, что 

применяемые в начальном исследовании языковые 
тесты оценивали, прежде всего, такие формальные 
свойства речи как словарный запас, синтаксис, мор-
фологию, тогда как программа MEHRIT фокусиру-
ется, прежде всего, на развитии социального взаимо-
действия. Авторы сконцентрировались на изучении 
различных речевых актов, а также на таких показате-
лях как MLUm (средняя длина высказывания в мор-
фемах), количество произносимых высказываний. 
Повторный анализ результатов показал, что дети экс-
периментальной группы значительно улучшили та-
кие показатели как MLUm (средняя длина высказы-
вания в морфемах), общее количество высказываний, 
длина высказываний, тип ответа, количество комму-
никативных актов, количество использованных при 
взаимодействии слов, количество различных типов 
речевых функций, использованных во время взаимо-
действия, скорость ответа коммуникативному пар-
тнеру и случайность ответов.

Данное исследование наиболее совершенно в пла-
не дизайна, его отличительной чертой является то, 
что для большинства детей экспериментальной груп-
пы именно вмешательство на основе DIR — подход 
MEHRIT — было основным видом помощи и показа-
ло свою высокую эффективность в сопоставлении с 
другими видами терапии. Данное исследование так-
же указало на важность функциональных языковых 
показателей в руководстве и оценке лечения детей с 
аутизмом [10].

С целью оценки эффективности подхода 
DIRFloortime в 2020 году Boshoff K. был опубли-
кован систематический обзор, в котором были про-
анализированы 9 исследований, свидетельствующих 
о положительном влиянии терапии DIRFloortime, 
проявляющемся в улучшении социально-эмоцио-
нального развития, однако при этом авторы обзора 
пишут о необходимости проведения дополнительных 
исследований с большей методической строгостью, 
точностью и использованием более достоверных по-
казателей [9].

В 2023 году с такой же целью был опубликован 
систематический обзор Divya K.Y., в котором были 
проанализированы 12 исследований применения 
подхода DIRFloortime. Анализ данных исследований 
показал существенный прогресс у детей с аутизмом 
по таким показателям как эмоциональное функцио-
нирование, общение, повседневные жизненные навы-
ки, улучшение взаимодействия с родителями и отсут-
ствие побочных эффектов [12].

Исследования подхода DIRFloortime,
выполненные в России
При наличии научных публикаций с упоминани-

ем подхода DIRFloortime в России на данный момент 
выполнено только одно нерандомизированное кон-
тролируемое исследование [6].

Н.В. Романовский описывает формирующее ис-
следование, проведенное на выборке из 18-ти детей 
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(возраста от 3-х лет до 3-х лет 11-ти месяцев) с уста-
новленным диагнозом детский аутизм (F-84, по МКБ-
10). Данная группа детей регулярно посещала ком-
плексные занятия на основе подхода DIRFloortime 
продолжительностью от 4-х часов 40 минут до 6-ти 
часов в неделю на базе ООО «ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ 
И РАЗВИТИЯ ИМ. СВТ. ЛУКИ».

Все занятия проводились в присутствии и по же-
ланию родителя с его активным участием. Важно 
отметить, что в тот период дети экспериментальной 
группы не посещали какие-либо другие занятия.

Контрольную группу составили 19 детей того же 
возраста с таким же диагнозом, которые не получали 
данный вид помощи; дети в основном занимались с 
дефектологом. Диагностические замеры проводи-
лись дважды с промежутком 4 месяца (май—октябрь 
2021 г). Результаты показали, что у детей экспери-
ментальной группы наблюдалась статистически зна-
чимая положительная динамика в таких сферах как 
коммуникация, повседневные житейские навыки, 
моторное развитие по шкале VABS, а также стремле-
ние к эмоциональному контакту, коммуникативная 
инициатива, двустороннее взаимодействие по шкале 
FEAS. Подобные изменения не наблюдались в кон-
трольной группе [6].

Таким образом, подход DIRFloortime имеет до-
статочно солидную доказательную базу, но при 
этом практика его применения очень вариативна. 
Например, в некоторых работах подход DIR иссле-
дуется как эффективное дополнение к стандартным 
программам помощи детям с РАС, но есть и иссле-
дования, оценивающие эффективность подхода как 
основного и ведущего.

Обсуждение и заключение

Подводя итоги аналитического обзора, можно го-
ворить о том, что модель DIRFloortime имеет хоро-
шую доказательную базу и может считаться научно 
обоснованной практикой ранней помощи. В рус-
скоязычном пространстве эффективность модели 
DIRFloortime исследована недостаточно, что явля-
ется актуальной задачей научно-исследовательской 
практики в ближайшем будущем.

Для модели DIRFloortime можно выделить следу-
ющие экспериментально доказанные алгоритмы:

1. Индивидуальные занятия по методу 
DIRFloortime должны проводиться не реже 2 раз в 
неделю.

2. Эффективное применение модели DIRFloortime 
подразумевает регулярное обучение родителей взаи-
модействию со своими детьми в количестве от 1 часа 
в месяц до 2 часов в неделю, направленное на:

— разъяснение основных принципов подхода DIR,
— построение игрового взаимодействия с 

иcпользованием основных техник и стратегий 
DIRFloortime,

— способы построения коммуникации и социаль-
ного взаимодействия,

— улучшение чуткости и отзывчивости родителя,
— учет индивидуальных особенностей ребенка,
— обучение эффективному вовлечению ребенка 

во взаимный эмоциональный обмен.
3. В качестве условий, а также методов обучения 

специалистом родителей должны использоваться та-
кие технологии как:

— Игровое взаимодействие специалиста с ре-
бенком (15—30 минут) в присутствии родителя с 
последующим разъяснением родителю своих дей-
ствий.

— Совместный просмотр специалиста и родителя 
видеозаписей игры родителя с ребенком в домашних 
условиях (продолжительностью около 5—10-ти ми-
нут) с обратной связью от специалиста.

— Составление специалистом письменного инди-
видуального плана игры, включающего методы, при-
емы и конкретные действия для родителя.

4. Самостоятельное игровое взаимодействие ро-
дителей со своими детьми около 2—3-х часов каждый 
день согласно принципам DIRFloortime.

5. Наличие плана помощи ребенку с учетом его 
индивидуальных особенностей, разработанного 
междисциплинарной командой, состоящей из эрго-
терапевта (специалиста по сенсорной интеграции) 
и как минимум или логопеда, или дефектолога, или 
психолога.

6. Занятия должны проводиться междисципли-
нарной командой специалистов, состоящей из эрго-
терапевта и как минимум или логопеда, или дефекто-
лога, или психолога.

7. Регулярные (не реже чем раз в 8 недель) встречи 
команды специалистов с семьей для обсуждения хода 
терапии.

8. Получение ребенком традиционных видов по-
мощи не менее 1-го часа в неделю на фоне вмешатель-
ства DIRFloortime.

9. Продолжительность вмешательства от 1-го года 
и более.

10. Возраст ребенка на начало занятий DIRFloor-
time от 24-х до 59-ти мес.

При соблюдении всех указанных выше алгорит-
мов возможно ожидать следующие результаты от 
вмешательства на основе модели DIRFloortime:

1. Уменьшение основных симптомов аутизма.
2. Улучшение функциональных социально-эмо-

циональных способностей ребенка.
3. Улучшение речи по таким показателям как: ко-

личество коммуникативных актов, длина высказыва-
ний, увеличение общего количества высказываний, 
разнообразие ответов, функциональное использова-
ние языка.

4. Улучшение детско-родительского взаимодей-
ствия.

5. Уменьшение симптомов депрессии у родителей 
детей с РАС. 
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Диагноз или метафора: метаморфозы концепции раннего детского 
аутизма в психиатрии и клинической психологии. 
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Актуальность и цель. Смена парадигмы в современной западной психиатрии изменила некоторые привычные 
представления о детском аутизме, сложившиеся в ХХ веке. В немалой степени это связано с пересмотром 
классификационных ориентиров и терминологии, что создает определенные трудности в профессиональной 
междисциплинарной коммуникации психиатров и клинических психологов. В обзоре предпринят сопостави-
тельный анализ терминологии, использовавшейся в отечественной психиатрии применительно к состояниям 
детского аутизма в эпоху нозологической психиатрии ХХ века, с антинозологическими, параметрическими 
подходами, сложившимися в ХХI веке в США и странах Евросоюза. Переход к параметрическим, количе-
ственным подходам в психиатрической диагностике расширил границы детского аутизма и одновременно 
привел к росту эпидемиологических показателей.
Характеристики использованных источников. В обзор включены публикации, отражающие взгляды пред-
ставителей западных научных школ, а также ученых, представляющих отечественную психиатрию ХХ века, 
часть которых уже малоизвестны для современного читателя, но сохраняют ценность для науки и практики.
Выводы. Смена тезауруса и таксономических принципов не всегда означает получение нового научного зна-
ния. Подчеркивается необходимость учета профессиональных границ компетентности при заимствовании 
психиатрической терминологии представителями смежных профессий. Обсуждаются некоторые психолинг-
вистические аспекты освоения и применения психиатрической терминологии в смежных науках, что может 
быть полезным для специалистов, занимающихся подготовкой, переподготовкой и повышением квалифика-
ции клинических и коррекционных психологов, а также дефектологов.

Ключевые слова: детский аутизм; аутистический спектр; шизофрения; психиатрия; терминология; классифи-
кация; клиническая психология

Финансирование: Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского фонда фундаментальных исследо-
ваний (РФФИ) в рамках научного проекта № 19-29-14078.

Для цитаты: Корнев А.Н. Диагноз или метафора: метаморфозы концепции раннего детского аутизма в психиатрии и клини-
ческой психологии. Обзор // Аутизм и нарушения развития. 2023. Том 21. № 4. C. 34—42. DOI: https://doi.org/10.17759/
autdd.2023210404



35
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 21. No 4. 2023

Kornev A.N.
Diagnosis or Metaphor: Metamorphosis of the Infantile Autism Concept in a Psychiatry and Clinical Psychology. Overwiev

Autism and Developmental Disorders. 2023. Vol. 21, no. 4, pp. 34—42

Введение

Отраслевые различия в освоении и применении
профессиональной терминологии
в психиатрической и патопсихологической
диагностике
В профессиях, связанных со здоровьем человека, 

профессиональная терминология играет очень важ-
ную роль, особенно в тех случаях, когда речь идет о 
душевном здоровье. Использование некоторых меди-
цинских диагнозов рассматривается как травмиру-
ющие, пугающие население факторы. Как отмечает 
итальянский ученый М. Запелла [9], «Впечатляю-
щий, непрерывный рост новых диагнозов «аутизм» 
имеет драматический социальный аспект, поскольку 
этот диагноз [...] в большинстве случаев влечет се-
рьезные последствия для всей семьи: материнскую 
депрессию, распад семьи и развитие тяжелого стрес-
са у родителей и стигматизирует ребенка» [9, с. 72]. 
В качестве альтернативы предлагаются менее опре-

деленные, описательные, обозначения. Например, 
уже давно практически вышли из обращения такие 
диагностические термины как «олигофрения», «де-
бильность», «имбецильность» и др. Еще более важ-
ная сторона вопроса — точность и правильность ис-
пользования клинических терминов. По существу, 
профессиональный язык, тезаурус, обеспечивает воз-
можность трансляции знаний среди специалистов, 
обмена опытом между ними. Это относится как к уст-
ному, так и к письменному дискурсу (например, в на-
учных публикациях). При этом необходимо принять 
во внимание, что душевное здоровье человека явля-
ется сферой интереса нескольких профессиональных 
отраслей: психиатрии, клинической и коррекцион-
ной психологии и коррекционной педагогики. Одна-
ко степень разработанности семиотики расстройств 
и терминологического аппарата в этих прикладных 
дисциплинах неодинакова. Например, в психиатрии 
этот вопрос находится под пристальным вниманием и 
контролем профессионального сообщества. В клини-
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ческой (и особенно — в коррекционной) психологии 
профессиональный тезаурус разработан существенно 
слабее, а попытки его унификации — малочисленны. 
В коррекционной педагогике этот вопрос практиче-
ски не обсуждается и не контролируется професси-
ональным сообществом. Поэтому в перечисленных 
немедицинских отраслях довольно широко исполь-
зуется медицинская терминология, но по понятной 
причине это делается далеко не всегда корректно.

Диагностика в медицине, как известно, пред-
ставляет собой категориальное решение о наличии/
отсутствии определенного заболевания или патоло-
гического состояния у субъекта. Принятие такого 
категориального решения связано с обнаружением 
основных определяющих признаков патологическо-
го состояния и выражается в определенных поняти-
ях, которыми оперирует специалист. Эти понятия и 
их вербальное обозначение составляют професси-
ональный тезаурус. В первых описаниях болезней 
нередко сначала использовались описательные и ме-
тафорические эпитеты, часть которых позже приоб-
ретала статус терминов. Например, термин «аутизм» 
сначала был применен Э. Блейлером как метафора 
(от греческого αὐτός — «сам») для описательной ха-
рактеристики типа мышления, погруженного в свой 
внутренний мир с отрывом от реальности [4], а позже 
стал термином, обозначающим один из негативных 
симптомов шизофрении. В психолингвистике роль 
метафор в генезисе новых категориальных понятий 
или трансформации значений существующих слов 
в метафорические изучена достаточно основательно 
(например, [17]). Однако узуальные правила употре-
бления профессиональных терминов, в отличие от ме-
тафор, контролируются эксплицитно с помощью от-
раслевых терминологических словарей и руководств.

Если принять во внимание гипотезу лингвисти-
ческого детерминизма Сепира-Уорфа, следует от-
метить двойственный характер взаимоотношений 
практического опыта диагностики и тезауруса [16]. 
С одной стороны, уточнение значения нового поня-
тия зависит от фактологической и концептуальной 
его основы и существующего консенсуса в его интер-
претации. С другой стороны, практика употребления 
термина у конкретного специалиста может влиять на 
оценку психопатологического состояния или его от-
дельных характеристик. Поскольку трансляция про-
фессиональных знаний происходит преимущественно 
в вербализованной форме (устной или письменной), 
то единообразие и точность использования термино-
логии могут влиять на качество диагностики.

Например, в психиатрии придается очень боль-
шое значение точности владения профессиональной 
терминологией [14]. Этому вопросу посвящен специ-
альный раздел этой дисциплины, называемый «об-
щая психопатология» [13]. Точность и единообразие 
владения терминологией достигаются в профессио-
нальном образовании двумя способами, которые до-
полняют друг друга. Один — это чтение специальной 

литературы, где содержатся определения базовых по-
нятий. Второй — участие в медицинских консилиумах, 
посвященных анализу отдельных случаев, на которых 
молодой специалист уточняет основные профессио-
нальные понятия, соотнося наблюдаемые психопато-
логические характеристики у конкретного больного с 
их диагностическими описаниями у опытных коллег. 
Использование только письменных текстов оказыва-
ется недостаточным в связи с тем, что многие слова 
многозначны, а выбор значения прочитанного зависит 
от контекста. В устном дискурсе значительный пласт 
(до 50%) информации передается за счет паралингви-
стических и металингвистических средств: просодики 
(интонации, логического ударения), мимики и жестов 
[41]. Эти коммуникативные средства позволяют выра-
зить то, что называют коннотациями, — эмоциональ-
ные и оценочные оттенки высказывания.

Проблема таксономии психических нарушений 
особенно активно обсуждается в последние 30—
40 лет в связи с очередными пересмотрами междуна-
родной классификации болезней (МКБ 9-го, 10-го и 
11-го пересмотра) и американского руководства по 
диагностической статистике психических болезней 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 
DSM). Начиная с МКБ-10, в западном психиатри-
ческом сообществе происходит постепенный отход 
от нозологических позиций в диагностике, которые 
доминировали в психиатрии на протяжении ста лет 
вслед за классическими работами Э. Крепелина [15]. 
Это безусловно отражается на терминологии, кото-
рая с каждым очередным пересмотром МКБ в той 
или иной степени изменяется.

Многообразие проявлений аутизма
Понятие «аутизм» используется в психиатрии в 

двух своих значениях: 1) для обозначения определен-
ных черт личности, встречающихся при шизофрении, 
а иногда и у здоровых людей (например, при шизоид-
ной акцентуации личности), и 2) как наименование 
дизонтогенетического синдрома раннего детского ау-
тизма (РДА) [1; 3; 11; 12; 18]. Психопатологическое 
понятие аутизма впервые было введено швейцарским 
психиатром Э. Блейлером для обозначения своео-
бразных форм мышления, имеющих слабую связь с 
внешними воздействиями и социальными влияния-
ми: «Одним из важнейших симптомов шизофрении 
является преобладание внутренней жизни, сопро-
вождающееся активным уходом из внешнего мира. 
Более тяжелые случаи полностью сводятся к грезам, 
в которых как бы проходит вся жизнь больных» [4, 
с. 8]. Термин «аутизм» породил целое лексическое 
семейство, попал в различные языки и пополнил сло-
варный запас обыденного языка [7].

Аутистические изменения личности, наблюдаю-
щиеся при шизофрении у взрослых и детей, подробно 
описаны в психиатрической литературе [3; 5; 6]. Это 
может выражаться в разнообразных проявлениях от-
гороженности больного от окружающего его мира лю-
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дей, в эмоциональной холодности, погруженности в 
свой необычный, малопонятный большинству здоро-
вых людей мир причудливых образов и идей. В боль-
шинстве случаев это сопровождается возрастающей 
отчужденностью, редукцией способности к эмпатии, 
эмоциональному резонансу [4]. В многочисленных 
исследованиях описаны клинические варианты ран-
ней шизофрении у детей, при которых характерными 
симптомами были нарастающие симптомы эмоци-
онального оскудения, эмоциональной холодности, 
утрата эмоциональных связей с близкими, т.е. про-
цессуального аутизма [3; 30]. Первые описания сво-
еобразных форм непроцессуального аутизма у детей 
было сделано советскими психиатрами Г.Е. Сухаре-
вой в 1925 г. [31] и Т. Симсон в 1929 г. [27], термино-
логически обозначенные как «шизоформная психо-
патия». Позже аналогичные состояния были описаны 
австрийским врачом Г. Аспергером под названием 
«аутистическая психопатия» и вошли в клинический 
обиход под названием «синдром Аспергера». В 1943 г. 
Л. Каннером было описано особое состояние дис-
гармонии психического развития у детей, которое 
по ряду психопатологических характеристик было 
похоже на процессуальный аутизм при ранней ши-
зофрении у детей; данное состояние было названо 
ранним детским аутизмом [37]. Главным отличием от 
шизофренического, процессуального, аутизма было 
отсутствие прогредиентности в психопатологической 
симптоматике. Вслед за Л. Каннером немало авторов 
описывали сходные состояния, которые встречаются 
у детей весьма редко (по данным В.Е. Кагана, пример-
но 2—5 случаев на 10000 детей [11]).

Уже в ранних описаниях отмечался полиморфизм 
и клиническое разнообразие проявлений дизонтогене-
тических синдромов раннего детского аутизма. Ядро 
этой группы расстройств составляют два синдрома:

1) синдром Каннера — преобладанием когнитив-
но-речевых и аффективных нарушений: избегание 
социальных контактов и прямой коммуникации, сте-
реотипия в поведении, своеобразное недоразвитие 
речи с дефицитом прагматических способностей и 
эхолалиями, отставание в интеллектуальном разви-
тии, страхи и высокий уровень тревоги [6; 11; 26; 37];

2) синдром Аспергера — преобладанием эмо-
ционально-личностных нарушений, низким соци-
альным/эмоциональным интеллектом и высоким 
академическим интеллектом или аутистическая/ши-
зоидная психопатия [31; 32; 38].

В СССР клинические исследования раннего дет-
ского аутизма (РДА) велись в рамках двух научных 
направлений:

1. Изучение детской шизофрении [3; 6; 30]. В рам-
ках этого направления РДА рассматривался в не-
скольких аспектах: а) как вариант дизонтогении, 
б) как преморбидное состояние у детей с последую-
щей манифестацией шизофренического процесса и в) 
как последствие (дефект) предполагаемого раннего 
(в возрасте 1—2 г. или ранее) эпизода шизофрении. 

Обобщенно это вмещается в понятие «эволютивно-
процессуальное расстройство», которое предлагает-
ся отграничивать от процессуального аутизма, т.е. 
детской шизофрении [3; 26]. В исследованиях бри-
танских и американских ученых первой половины 
XX века вплоть до начала 80-х годов сохранялись по-
хожие, но более осторожные взгляды на связь детско-
го аутизма с ранней шизофренией [38; 40].

2. Изучение резидуально-органических дизонто-
гений [11; 12; 23]. С.С. Мнухиным и его коллегами в 
рамках клинико-физиологической классификации ре-
зидуально-органических дизонтогений была описана 
атоническая форма резидуально-органических психо-
патоподобных состояний, при которых у детей наблю-
далась картина шизоформных нарушений, проявляв-
шихся как «[т]о беспечность, резонерство, благодушие, 
аспонтанность, наклонность к умственной жвачке, то 
своеобразные «шизоформные» картины с бледностью 
эмоций, странными, а иногда и нелепыми поступками, 
недостаточным либо формальным контактом с окру-
жающими […] тенденцией к бесполезному «рассужда-
тельству» и фантазиям» [23, с. 9]. По мнению авторов, 
часть таких детей демонстрируют клиническую карти-
ну, сходную с синдромом Аспергера, и ее правомерно 
рассматривать как психопатоподобные шизоформные 
состояния органического генеза или как «органиче-
ский аутизм» [11]. Среди детей с умственной отстало-
стью С.С. Мнухин выделил [23], а Д.Н. Исаев подроб-
но исследовал [10] атоническую форму олигофрении, 
особенностью которой было грубое нарушение пси-
хического тонуса, аспонтанность, полевое поведение, 
наличие разнообразных стереотипий (похлопывание 
руками, подпрыгивания, бег по кругу). Дифференци-
альная диагностика таких форм дизонтогений с син-
дромом Каннера бывает затруднительной [11;12]. Во 
многом похожие клинические описания можно най-
ти в западных публикациях под названием «pervasive 
developmental disorders» — первазивные (глубокие, об-
щие) нарушения развития [38; 40].

Близкие взгляды представлены в материалах 
клинико-психологических исследований детского 
аутизма группой ученых под руководством В.В. Ле-
бединского. На основе идей Г.Е. Сухаревой о типах 
дизонтогений и позициях Л. Каннера была разрабо-
тана психологическая типология дизонтогенеза, в 
которой ранний детский аутизм рассматривался как 
дизонтогения по типу искаженного развития [20], где 
характерной чертой является асинхрония развития. 
Изучение аффективной регуляции поведения детей с 
РДА на основе уровневой модели выявило выражен-
ные проявления дисгармонии разных аффективных 
уровней регуляции поведения [18; 25]. Авторы разде-
ляют состояния детского аутизма на 4 вида, различа-
ющиеся степенью и качеством нарушений коммуни-
кативно-речевого поведения. На основе этой модели 
создана программа дифференцированной коррекции 
аутизма, включая методы игровой терапии [19; 29]. 
В соответствии с предложенной авторами много-
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уровневой моделью аутизма и авторской психологи-
ческой типологией предлагаются разные коррекци-
онные подходы.

Анализ старых и новых клинических публикаций 
в отечественных и зарубежных изданиях, посвящен-
ных раннему детскому аутизму, свидетельствует, что 
за полвека ясности в вопросах природы и клиниче-
ских особенностей детского аутизма почти не при-
бавилось. То, что представляется в текстах новым, на 
поверку оказывается сменой терминологии, но не но-
вой информацией. Более того, опубликовано немало 
работ, где социально ориентированные тенденции 
приводят к смазыванию представлений о клиниче-
ской сущности детского аутизма в связи с отходом 
от нозологических позиций, свойственных класси-
ческой научной школе, в направлении описательных 
характеристик и эпитетов бытового уровня [9].

Классификации, терминология и смена 
парадигм

Приведенный выше краткий обзор исследований 
аутизма объясняет, почему на протяжении многих лет 
у клиницистов сохранялось чувство неудовлетворен-
ности в связи с недостаточной надежностью диффе-
ренциально-диагностических критериев разграниче-
ния разных клинических форм непроцессуального и 
процессуального детского аутизма. Неоднозначность 
многих дефиниций весьма высока. Известно, что кро-
ме регистрации психопатологических симптомов, 
доступных наблюдению и их формальной квалифи-
кации, в диагностике детского аутизма (как и в дру-
гих психиатрических диагнозах) важную роль играет 
клиническая интуиция специалиста. Многие нюансы 
в поведении и общении детей с РДА распознаются 
только благодаря клиническому опыту наблюдений 
аналогичных случаев. Это естественно порождает не-
малый разброс в диагностических решениях, приня-
тых разными врачами.

В процессе подготовки новых пересмотров МКБ 
и DSM в публикациях обсуждались разные подходы 
к диагностике и построению классификации [24; 35]. 
Последние 30 лет в западном психиатрическом со-
обществе происходит смена классификационной па-
радигмы с отходом от нозологических подходов в диа-
гностике и с поворотом в сторону параметрических, 
дименсиональных подходов в таксономии психиче-
ских расстройств [8; 35; 38; 40]. При нозологическом, 
категориальном подходе принятие диагностического 
решения происходит на альтернативной основе с опо-
рой на выявленный патогномоничный синдром. Пара-
метрический, дименсиональный подход означает, что 
клинические признаки психического заболевания рас-
сматриваются как континуум симптомов разной сте-
пени выраженности. Психопатологический синдром 
в старом, нозологическом, понимании сменяется на-
бором признаков, отражающих компоненты, которые 

могут присутствовать в полном или неполном составе. 
Решение принимается на основе заданного критиче-
ского порогового критерия о необходимом количестве 
выявленных ключевых признаков. Близкие по внеш-
ним проявлениям синдромы аутизма, которые сложно 
однозначно дифференцировать на основе формальных 
признаков, были объединены в общий континуум под 
названием «аутистический спектр». Понятие «спектр» 
применительно к аутистическим нарушениям у детей 
впервые было использовано в работе J. Golt, R.K. Kana 
[34] и означало континуум синдромов, в разной степе-
ни похожих на эталонное описание, представленное 
Г. Каннером. Но нельзя не отметить, что применение 
понятия «аутистический спектр расстройств» без уче-
та нозологической принадлежности «[п]ривело к еще 
большей терминологической путанице, существенно-
му разбросу данных о его распространенности в зави-
симости от возраста, диагностических критериев, стра-
ны, региона» [8, с. 8].

В МКБ-11 критерии диагностики РАС опреде-
ляются обязательным наличием недостатков в двух 
сферах:

1. Устойчивые нарушения в инициировании и под-
держании социальной коммуникации и взаимных соци-
альных взаимодействий [33; 36; 39].

2. Устойчивые ограниченные, повторяющиеся и не-
гибкие модели поведения, интересов или деятельности 
[36].

К каждой из этих сфер приводится спецификация 
недостатков в виде 7 категорий способностей и навы-
ков, которые могут быть обнаружены при диагнозе 
РАС в раннем детстве, но могут проявиться в полной 
мере только позже, когда социальные требования на-
чинают превышать ограниченные возможности [38].

Анализ приведенных формулировок условий диа-
гноза РАС свидетельствует, что речь идет о прояв-
лениях функциональной слабости, недостаточности 
в указанных сферах, а не симптомах и синдромах. 
Это означает, что критерии диагностики носят функ-
циональный, психологический, а не синдромологи-
ческий характер. Критерии степени выраженности 
(тяжести) указанных дефицитарных сфер не приво-
дятся, что может привести к значительному разбро-
су заключений, сделанных разными экспертами [14]. 
Формальный, параметрический подход, опирающий-
ся на выявление списка особенных форм поведения 
(эхолалии, трудности коммуникации, необычные 
страхи, ритуалы и др.), значительно снижает надеж-
ность диагностики и может стать источником гипер-
диагностики, приводящей к значительному расшире-
нию круга таких детей.

Смена диагностической парадигмы создает не-
малые трудности даже у психиатров, не говоря уже о 
клинических психологах. Введение новой, малозна-
комой терминологии переводит ее в категорию новых 
метафор, слабо верифицированных в сознании. Вме-
сто точной терминологической интерпретации вклю-
чается ассоциативный ряд понятий и представлений, 
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порой весьма далеких от изначальных авторских 
значений [22]. В связи с этим, например, скрининг-
опросники на аутизм, которые заполняются родите-
лями или педагогами (например, CARS), не могут 
быть основанием для диагноза [2]. Это — инструмент 
раннего предположительного выявления детей груп-
пы риска, подлежащих последующему углубленному 
исследованию психиатра.

Как указывалось выше, специалисты немедицин-
ских отраслей науки и практики плохо владеют меди-
цинской терминологией, но нередко используют ее, 
что приводит к ряду негативных явлений. Среди них 
важнейшее ã создание информационного шума, помех 
в профессиональной коммуникации, как устной, так 
и письменной, в научных, научно-популярных, мето-
дических и практических публикациях.

Анализ эпидемиологии детского аутизма показал, 
что за 50 лет применения диагноза «детский аутизм» 
и «ранний детский аутизм» (РДА) при клиническом 
нозологическом подходе эпидемиологические пока-
затели данного диагноза как в нашей стране, так и за 
рубежом, почти не изменились, оставаясь в пределах 
0,02—0,04% [11]. За 30 лет перехода к концепции РАС 
и параметрической, дименсиональной диагностике 
частота постановки такого диагноза возросла в 10 раз 
[9; 19; 21; 27; 32]. Подобная тенденция намечается 
и в России. Из популяционной генетики известно, 
что распространенность дизонтогений в популяции 
имеет относительно стабильный характер и не мо-
жет заметно изменяться без каких-либо внешних 
причин чрезвычайного по силе характера. Это дает 
основания предполагать, что такой резкий скачок в 
частоте диагностики РАС может объясняться расши-
рительной диагностикой или миграцией в РАС ча-
сти расстройств, которые раньше попадали в другую 

диагностическую категорию. В российской практике 
это происходит с детьми, имеющими тяжелые формы 
тотального недоразвития речи (моторную или сен-
сорную алалию), атипичные формы умственной от-
сталости и некоторые формы задержки психического 
развития. Полезность такого смешения представля-
ется сомнительной.

Заключение

Принципы разработки и применения професси-
ональной терминологии в медицине и в патопсихо-
логии различаются. Они связаны с особенностями 
профессиональной деятельности. Если для врача в 
диагностике важна надежность распознавания образа 
болезни для правильного выбора лечебной тактики 
(т.е. минимизация индивидуальной вариативности 
и надежная кодификация диагностической инфор-
мации), то для патопсихолога, наоборот, бóльшую 
важность и интерес представляют индивидуальные 
особенности симптоматики, психологических, психо-
динамических и нейропсихологических механизмов 
для подбора индивидуализированной тактики психо-
логической помощи. Поэтому вполне оправданным 
можно считать использование метафорических пси-
хологических описаний как средства для выражения 
трудноуловимых многообразных индивидуальных 
проявлений адаптации и дезадаптации. Это представ-
ляется меньшим «злом», чем заимствование меди-
цинской терминологии. При таких вполне понятных 
различиях профессионального языка важно правиль-
но разграничить зоны ответственности и компетент-
ности и не манипулировать медицинской терминоло-
гией, в которой компетентен только врач [28]. 
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Актуальность и цель. При всем многообразии моделей помощи детям с расстройствами аутистического спек-
тра (РАС) наблюдается тенденция к интеграции различных подходов, и формирование навыков коммуника-
ции и социализация детей занимают большое место в работе всех коррекционных педагогов. Выявлялись кри-
терии организации развивающей или коррекционной среды, способствующие проявлению в группе детьми с 
РАС коммуникативных навыков.
Методы и методики. Исследование с участием 8 детей (1 девочка и 7 мальчиков) 5—6 лет с диагнозами рас-
стройств аутистического спектра (РАС) проводилось методом анализа кейсов. По видеозаписям занятий ана-
лизировались характеристики среды: зонирование, зашумленность в помещении, насыщенность стимулами, 
мотивирующие предметы, типы взаимодействия и его инициаторы, степень сопровождения, темп занятия, ак-
тивность перемещения, речевая активность и т.п. Рассматривалась связь характеристик среды с успешностью 
коммуникации каждого ребенка. Подсчитывалась общая сумма баллов по рецептивной и экспрессивной ком-
муникации и социальному взаимодействию. На этапе формирования экспериментальной группы использова-
лись методики: План диагностического обследования при аутизме (ADOS-2); тест невербального интеллекта 
и когнитивных способностей у взрослых и детей от 3-х лет Leiter-3; Матрица коммуникации.
Результаты. Как основной фактор при подборе оптимальной для проявления коммуникативных навыков 
среды выявлен характер мотивационной сферы ребенка. От этого зависит, насколько структурированной и 
направляемой со стороны взрослого должна быть среда. Наиболее частотным фактором, способствующим 
коммуникативной активности, определена активная позиция взрослого коммуникативного партнера и выдви-
жение им требований к более высокому уровню коммуникации. Также выявлены факторы, способствующие 
более частой и сложной коммуникации: небольшое число людей и низкий уровень шума в помещении.
Выводы. Для обучения навыкам коммуникации важна организация адаптированной среды: зонирование, 
снижение зашумленности в помещении, насыщенность стимулами, мотиваторами и их доступность, под-
ходящий ребенку тип взаимодействия со взрослым и др. От характеристик мотивационной сферы детей, 
активности взрослого и от индивидуально организованной среды зависит качество и количество коммуни-
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кативных актов каждого ребенка Выявленные в ходе исследования тенденции: ведущая роль мотивацион-
ной сферы ребенка, задаваемые взрослым требования более высокого уровня коммуникации, — нуждаются 
в дополнительном изучении.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); коммуникация; игровая группа; средовой под-
ход; дошкольники; игровая группа
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Objectives. With all the variety of models of assistance for children with autism spectrum disorders (ASD), there is 
a tendency to integrate different approaches, and the formation of communication skills and children’s socialisation 
occupies a large place in all correctional educators’ work. The criteria for organising a developmental or correctional 
environment conducive to the manifestation of communication skills in a group of children with ASD were identified.
Methods. The study with participation of 8 children (1 girl and 7 boys) 5—6 years old with diagnoses of autism 
spectrum disorders (ASD) was analysed using the case study method. The characteristics of the environment were 
analysed using video recordings of the lessons: zoning, noise in the room, stimulus saturation, motivating objects, 
types of interaction and its initiators, degree of accompaniment, pace of the lesson, movement activity, speech activ-
ity, etc. The relationship of environmental characteristics to each child’s communication success was examined. The 
total sum of scores on receptive and expressive communication and social interaction was calculated. At the stage of 
the experimental group formation, the following methods were used: the Autism Diagnostic Observation Schedule 
(ADOS-2); the Leiter-3 test of non-verbal intelligence and cognitive abilities in adults and children from 3 years of 
age; the Communication Matrix.
Results. The nature of the child’s motivational sphere was identified as the main factor in selecting the optimal envi-
ronment for communicative skills development. It depends on how structured and guided by an adult the environment 
should be. The most frequent factor contributing to communicative activity was determined to be the active position of 
the adult communicative partner and his demands for a higher communication level. Also identified as factors favouring 
more frequent and complex communication were: small numbers of people and low noise levels in the room.
Conclusions. The organisation of an adapted environment is important for learning communication skills: zoning, 
reduction of noise in the room, stimuli and motivators saturation and their availability, the type of interaction with an 
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Введение

Трудности в области коммуникации и социаль-
ного общения, наличие стереотипных действий и 
интересов — основные признаки расстройств аути-
стического спектра (РАС), и коммуникативное и 
социальное поведение людей с РАС отличается ка-
чественным своеобразием [10]. Это выводит работу 
с этими трудностями на первый план в терапевтиче-
ских и коррекционных воздействиях, какой бы под-
ход ни был выбран [5; 7; 9]. В зависимости от понима-
ния основы нарушений коммуникации и социального 
взаимодействия, а также других особенностей людей 
с РАС, эти подходы предполагают разные пути рабо-
ты. Поведенческие подходы предлагают осваивать 
отдельные навыки, относящиеся к коммуникации 
и социальному общению, опираясь на внутреннюю 
или внешнюю мотивацию человека к этой работе и 
модифицируя среду (например, дополнительно её 
структурируя и добавляя визуальные опоры) [16]. 
Подходы, ориентированные на теорию развития, 
например, Денверская модель раннего вмешатель-
ства (ESDM) [6], Social Communication, Emotional 
Regulation and Transactional Support (SCERTS®) 
[15] или Joint Attention, Symbolic Play, Engagement 
and Regulation (JASPER), [12] также предполагают 
работу над развитием навыков коммуникации и со-
циального общения в их онтогенетическом порядке. 
Подходы, ориентированные на развитие отношений 
как основы социальной жизни (например, терапевти-
ческий подход, основанный на диагностике уровней 
функционального эмоционального развития ребен-
ка DIR/Floortime [2]), предполагают организацию 
взаимодействия способом, подходящим для уровня 
эмоционального развития клиента, что предоставля-
ет ему возможность перейти на следующий уровень 
эмоционального развития для улучшения навыков 
коммуникации [1].

В РБОО «Центр лечебной педагогики» (ЦЛП) бо-
лее чем за 30 лет работы сложился формат игровых 

групп для детей 4—6 лет с различными особенностями 
развития. В том числе такие группы посещают дети с 
РАС. Подход, сложившийся в ЦЛП, можно назвать 
интегративным: в нем присутствуют как методы, 
основанные на теории развития и теории привязан-
ности, так и приемы, относящиеся к поведенческому 
подходу. Педагоги игровой группы преследуют цели, 
относящиеся к разным областям развития ребенка, 
достигаемые в рамках индивидуальных и групповых 
занятий, которые планируются в зависимости от ос-
новных задач и особенностей конкретного ребенка.

Практика работы с людьми с особенностями раз-
вития, в том числе и с РАС, подтверждает необхо-
димость индивидуализации процессов обучения и 
коррекции [4]. Признано, что качество социального 
участия детей дошкольного возраста с РАС зависит 
от параметров среды, таких как сенсорные свойства, 
социальные и когнитивные требования и т.д. [13].

В представленной работе выявлялись параметры 
среды (как материальные, так и межличностные), 
в первую очередь нуждающиеся в индивидуализа-
ции при работе с детьми, имеющими РАС. Исследо-
вались форма групповой работы с детьми с РАС, а 
также факторы среды в игровой группе, влияющие 
на успешность коммуникации детей. Цель проведен-
ного исследования — выявление факторов среды, в 
наибольшей степени способствующих применению 
детьми с РАС коммуникативных навыков, а, следова-
тельно, и их развитию.

Материалы и методы
При подготовке к исследованию проведена пер-

вичная диагностика с использованием следующих 
методик: Плана диагностического обследования при 
аутизме ADOS-2 — для оценки степени выраженно-
сти аутистических черт (10 баллов — минимальная 
выраженность аутистических черт, 28 — максималь-
ная); теста невербального интеллекта и когнитивных 
функций Leiter-3 — для оценки навыков невербаль-
ного интеллекта (балл соответствует уровню IQ); 

adult suitable for the child and others. The quality and quantity of communicative acts of each child depends on the 
characteristics of the children’s motivational sphere, the activity of the adult and the individually organised environ-
ment The trends identified during the study: the leading role of the child’s motivational sphere, the requirements of a 
higher level of communication set by the adult — need further study.

Keywords: autism spectrum disorders; communication (ASD); playgroup; environmental approach; preschoolers; 
playgroup

Funding: Project of Sberbank Charitable Foundation “Contribution to the Future” to create a scientific, methodological, and 
educational center in the field of curative pedagogy on the basis of the Regional non-profit social organization “Center for Curative 
Pedagogics “, Moscow, Russia.

For citation: Influence of Environmental Factors in the Activities of the Playgroup on Communicational Performance of Children 
with Autism Spectrum Disorders / Bogoliubova-Kuznetsova D.V., Kazdym Yu.I., Karanevskaya O.V., Kharlamova E.O. Autizm 
i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2023. Vol. 21, no. 4, pp. 43—51. DOI: https://doi.org/10.17759/
autdd.2023210405 (In Russian; abstract in English).



46
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023

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

Боголюбова-Кузнецова Д.В., Каздым Ю.И., Караневская О.В., Харламова Е.О. 
Влияние организации игровой среды на успешность коммуникации в группе детей с РАС
Аутизм и нарушения развития. 2023. Т. 21. № 4. С. 43—51

Матрицы коммуникации — средства описания и ана-
лиза навыков экспрессивной коммуникации, учиты-
вающее довербальные средства коммуникации (мак-
симальный балл 160). Был использован метод кейсов 
(case study).

Выборка состояла из 8 детей в возрасте от 5 до 
6 лет (1 девочка и 7 мальчиков), согласно ADOS-2 
входящих в диагностическую категорию «аутизм» 
или «спектр аутизма». Семьи всех детей относятся к 
среднему классу и проживают в г. Москва. Для всех 
семей русский язык является родным. Все родители 
выразили добровольное согласие на участие в иссле-
довании. В представленных результатах имя каждого 
ребенка заменено инициалом.

В ходе исследования анализировалась комму-
никация детей в естественных средах; для этого 
проводилась видеосъемка занятий без какой-либо 
специфической их модификации. Затем видео анали-
зировалось группой психологов и педагогов-дефек-
тологов при помощи двух созданных для этого иссле-
дования средств сбора информации.

В области экспрессивной коммуникации анализи-
ровалось использование коммуникативных навыков 
уровней намеренного общения посредством поведе-
ния, стандартного общения, конкретных символов, 
абстрактных символов и речи в четырёх интенциях: 
отказе, получении желаемого, социальном взаимо-
действии, предоставлении информации. В области 
рецептивной коммуникации учитывались: отклик 
на имя, следование указательному жесту, социаль-
ная улыбка, установление зрительного контакта, вы-
полнение инструкций. В области социального взаи-
модействия рассматривались: принятие предмета от 
другого человека без подачи вербальной инструкции, 
наблюдение за действиями другого человека, имита-
ция, присоединение к деятельности другого челове-
ка. Каждому коммуникативному или социальному 
акту присваивался балл в зависимости от того, про-
стой это коммуникативный акт (включающий одну 
модальность, например, только жест) или сложный 
(например, жест и зрительный контакт), а также фик-
сировался его уровень (например, если участник ис-
следования пользуется намеренным нестандартным 
общением посредством поведения, то присваивается 

1 балл, а если абстрактным символом, то 4. Затем все 
баллы суммировались. Таким образом общая сумма 
баллов по рецептивной и экспрессивной коммуни-
кации и социальному взаимодействию отражает и 
количество коммуникативных и социальных иници-
атив, и их качество, т.е. интегрированность и уровень 
используемых коммуникативных навыков.

Второе средство сбора информации учитывало ха-
рактеристики среды. Были рассмотрены следующие 
критерии: насыщенность стимулами, количество мо-
тивирующих ребенка предметов или типов взаимо-
действия и их доступность, зонирование, кем направ-
ляется взаимодействие, количество вопросов, наличие 
или отсутствие требований коммуникации более вы-
сокого уровня, степень сопровождения, темп занятия, 
число людей в помещении, активность перемещения, 
уровень шума, речевая активность сопровождающего, 
общая интенсивность речи в помещении [3; 8].

Результаты и обсуждение

Результаты диагностики Д. (6 лет): ADOS-2 — 
23 балла, Leiter-3 — 68 баллов, Матрица комму-
никации — 68 баллов. Для Д. были рассмотрены: 
индивидуальное игровое занятие, занятие предмет-
но-практической деятельностью и групповое игровое 
занятие. Игры (и индивидуальная, и групповая) про-
ходили в одном и том же помещении (насыщенном, 
с нечётким зонированием пространства); при этом 
различалось число людей, их перемещений и уровень 
шума, а также активность сопровождающего по от-
ношению к Д. Определено: в случае индивидуальной 
игры активность была выше. В обеих играх Д. направ-
лял взаимодействие. Занятие предметно-практиче-
ской деятельностью проводилось в менее насыщен-
ной и четко структурированной среде. Во время этого 
занятия взаимодействие направлял педагог. Наибо-
лее мотивирующими для Д. были действия и игры, 
предполагающие участие партнера: качание в гамаке 
(мальчику важно, чтобы его раскачивали), тактиль-
ные игры. Количество коммуникативных актов Д. и их 
качество были выше всего во время индивидуальной 
игры и ниже всего во время предметно-практической 

Таблица
Степень выраженности черт РАС, интеллектуальные и коммуникативные навыки участников, баллы

Возраст ADOS-2 LEITER-3 Mатрица коммуникации
Д. 6 23 68 68
П. 5 10 88 77
Ю. 6 17 69 43
А. 6 22 76 78
М. 6 17 78 62
К. 5 19 69 51
Т. 5 13 80 57
Л. 6 21 64 57
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деятельности. Анализ коммуникации Д. показал, что 
мальчик коммуницирует чаще и более качественно в 
насыщенной среде, где ему нужна помощь взрослого 
в получении части мотивирующих предметов или во 
взаимодействии, однако взаимодействие в основном 
направляет он сам. Меньшее число людей в помеще-
нии и более низкий уровень шума также способству-
ют более активной коммуникации Д. Важный фактор 
для частой коммуникации при ее наиболее высоком 
для этого ребенка уровне — активность сопровожда-
ющего: его вопросы и подсказки для коммуникации 
наиболее сложного для Д. уровня.

Результаты диагностики П. (5 лет.): ADOS-2 — 
10 баллов, Leiter-3 — 88 баллов, Матрица коммуни-
кации — 77 баллов. Для П. были проанализирова-
ны занятия сенсорной интеграцией, игра в группе и 
групповое занятие «круг». Во время занятий сенсор-
ной интеграцией и игры в группе взаимодействие на-
правлял П., во время «круга» — педагог. Простран-
ство для сенсорной интеграции и игры в группе было 
насыщенным и нечетко зонированым, пространство 
«круга» — менее насыщенно и четко зонировано. Во 
время занятий сенсорной интеграцией и занятий 
«круг» педагог предоставлял подсказки для более 
сложных коммуникативных реакций и задавал во-
просы, а во время игры в группе это происходило 
редко. Для П. одинаково мотивирующими являются 
и манипулирование с предметами, и эмоциональное 
взаимодействие, и вестибулярные игры. В ситуации 
занятия по сенсорной интеграции ему были малодо-
ступны предметы, а для игры в вестибулярные игры 
чаще всего была нужна помощь педагога. Анализ 
коммуникации П. показал, что ему важно находиться 
в тихом пространстве с небольшим числом людей и 
иметь возможность самому направлять взаимодей-
ствие. При этом важна активность сопровождающего, 
задающего вопросы и таким образом стимулирующе-
го коммуникацию.

Результаты диагностики Ю. (6 лет): ADOS-2 — 
17 баллов, Leiter-3 — 69 баллов, Матрица коммуни-
кации — 43 балла. Для Ю. были рассмотрены: игра в 
группе, настольные игры и занятия физкультурой. Ю. 
направлял взаимодействие в ситуации игры в группе, 
а во время настольных игр и физкультуры взаимодей-
ствие направлял педагог. Среда ддля игры в группе 
была насыщенной, на занятиях физкультурой менее 
насыщенной и обедненной — для настольных игр. 
Максимальное число людей и максимальный уровень 
шума присутствовали на занятиях настольными игра-
ми, число людей и уровень шума были меньше во вре-
мя физкультуры и игры в группе. Для Ю. максималь-
но мотивирующими занятиями были вестибулярные 
игры, для которых ему не нужна была помощь взрос-
лого (например, самостоятельное качание в гамаке) и 
предметы, а также специфические ощущения, которые 
мальчик получал посредством аутостимуляции. Ана-
лиз коммуникации Ю. показал, что для более высоко-
го качества и количества коммуникативных актов ему 

важно находиться в пространстве с небольшим числом 
людей и низким уровнем шума, а также иметь более 
интенсивное сопровождение.

Результаты диагностики девочки А. (6 лет): 
ADOS-2 — 22 балла, Leiter-3 — 76 баллов, Матрица 
коммуникации — 78 баллов. Для А. были проанали-
зированы занятия «чай», игра в группе и индивиду-
альное дефектологическое занятие. Индивидуальное 
дефектологическое занятие и чай проходили в обе-
дненной высокоструктурированной среде, и именно 
на них А. коммуницировала наиболее часто и каче-
ственно. Игра в группе проходила в насыщенной ма-
лоструктурированной среде. Привлекательные для 
А. стимулы контролировались взрослым в ситуации 
чая и дефектологического занятия, в ситуации игры 
так было не всегда. Взаимодействие в ситуации чая и 
дефектологического занятия направлял взрослый, а в 
ситуации игры в большей степени А. На дефектологи-
ческом занятии и во время чая взрослый предъявлял 
требования и давал образец более сложной коммуни-
кации, в ситуации игры таких эпизодов не было. Наи-
большую мотивацию для А. представляют предметы, 
с которыми она склонна совершать неспецифические 
действия, служащие цели получения визуальных и 
тактильных ощущений. Можно предположить, что 
высокая структурированность и малая насыщенность 
среды, наличие в ней очень привлекательных объек-
тов в сочетании с активной позицией взрослого, ко-
торый направляет взаимодействие, интерпретирует 
поведение А. как коммуникативное и предоставляет 
подсказки для коммуникации более высокого уров-
ня, оказались условиями, обеспечивающими более 
частую и качественную коммуникацию. При этом, по 
нашим наблюдениям, число людей в помещении не 
оказывает существенного влияния на количество и 
качество коммуникативных актов А.

Результаты диагностики М. (6 лет): ADOS-2 — 
17 баллов, Leiter-3 — 78 баллов, Матрица коммуни-
кации — 62 балла. Для М. были проанализированы: 
индивидуальная игра, игра в группе и групповое за-
нятие «круг». «Круг» характеризуется высокой сте-
пенью структурированности и тем, что взаимодей-
ствие направляет взрослый. Взрослый контролирует 
привлекательные для М. объекты. Наиболее мотиви-
рующей для М. является манипуляция с предмета-
ми, предоставляющими специфические визуальные 
ощущения. В случае индивидуальной игры и игры в 
группе руководство взрослого было менее активным, 
а среда более насыщена и менее структурирована. 
При этом и в ситуации индивидуальной игры, и в 
ситуации «круга» взрослый предоставлял подсказки 
для коммуникации более сложного уровня и дожи-
дался от М. такой коммуникации. В ситуациях ин-
дивидуальной игры и «круга» среда была меньше на-
сыщена речью, чем в ситуации игры в группе. Можно 
сказать, что М. коммуницирует чаще и качественнее 
в обедненной и структурированной среде, при незна-
чительной речевой активности окружающих, когда 
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взрослый проявляет активность, задавая вопросы и 
предоставляя подсказки для более сложной комму-
никативной реакции. Также важно, чтобы взрослый 
контролировал привлекательные для М. материалы, 
чтобы использовать мотивацию М. получить их как 
повод для комуникации.

Результаты диагностики К. (5 лет): ADOS-2 — 
19 баллов, Leiter-3 — 69 баллов, Матрица коммуни-
кации — 51 балл. Были проанализированы индиви-
дуальные занятия по сенсорной интеграции, игра 
и дефектологическое занятие. Занятия сенсорной 
интеграцией и игра проходили в насыщенной сред-
неструктурированной среде, дефектологическое за-
нятие — в обедненной хорошо структурированной 
среде. Позиция взрослого была наименее активна на 
занятии по сенсорной интеграции и наиболее актив-
на на дефектологическом занятии. В ситуации игры 
в пространстве находилось много привлекатель-
ных для К. предметов, для пользования которыми 
ему часто была нужна помощь взрослого. Во время 
игры педагог предоставляла К. подсказки для более 
сложной коммуникативной реакции: предъявляла 
интересующие его предметы, приблизив их к своему 
лицу, ждала от К. коммуникации уровня намеренно-
го поведения. К. в равной степени мотивирован ма-
нипулировать предметами самостоятельно, получая 
тактильные ощущения, и влиять на поведение взрос-
лого (прося его совершать определенные действия, 
например, дуть в дудочку, называть картинки и пред-
меты). Сделан вывод о том, что К. коммуницирует 
активнее и качественнее в ситуациях, когда вклад во 
взаимодействие с его стороны и со стороны взрослого 
примерно равный, когда в пространстве большое ко-
личество привлекающих мальчика предметов, и ему 
нужна помощь в получении некоторых из них. Также 
количество коммуникативных актов и их качество 
повышаются, если взрослый использует подсказки 
для более сложной коммуникации. Если К. много 
перемещается в пространстве, он реже общается (ве-
роятно потому, что перемещения требуют от него ак-
тивного внимания).

Результаты диагностики Т. (5 лет): ADOS-2 — 
13 баллов, Leiter-3 — 80 баллов, Матрица комму-
никации — 57 баллов. Были проанализированы: 
индивидуальная игра, игра в группе и занятие пред-
метно-практической деятельностью. В большей 
степени ситуация направлялась самим Т. во время 
индивидуальной игры, в наименьшей степени он ру-
ководил процессом в ситуации предметно-практи-
ческой деятельности. Позиция взрослого была наи-
более активна в ситуациях индивидуальной игры и 
предметно-практической деятельности. Для Т. наи-
более мотивирующими являются вестибулярные и 
тактильные игры с участием взрослого. Т. коммуни-
цирует чаще и на более высоком уровне тогда, когда 
он может более активно направлять взаимодействие, 
когда в пространстве присутствует большое коли-
чество привлекательных стимулов, а число людей и 

уровень шума небольшие. При этом взрослый дол-
жен быть активен: интерпретировать ненамеренную 
и намеренную коммуникацию поведением, однако 
предлагать в этих случаях образец коммуникации бо-
лее высокого уровня.

Результаты диагностики Л. (6 лет): ADOS-2 — 
21 балл, Leiter-3 — 64 балла, Матрица коммуника-
ции — 57. Были проанализированы занятия «круг», 
дефектологическое занятие и игра в группе. Наи-
большее количество привлекательных для Л. пред-
метов и взаимных действий было в ситуации дефек-
тологического занятия, а наименьшее — во время 
«круга». Позиция взрослого также была наиболее 
активной в ситуации дефектологического занятия и 
наименее активной во время игры в группе: во время 
дефектологического занятия педагог задавала во-
просы, давала подсказки для коммуникации более 
высокого уровня. Ее речь была представлена и ком-
ментариями, и короткими предложениями, и длин-
ными предложениями, и высказываниями с утри-
рованной интонацией. Наиболее мотивирующими 
для Л. являются предметы и неспецифические ма-
нипуляции с ними с целью получения тактильных, 
визуальных и вкусовых ощущений. Сделан вывод, 
что Л. коммуницирует чаще и качественнее в среде, 
в которой больше мотивирующих его объектов и ак-
тов взаимодействия при небольшом числе людей и 
высокой активности взрослого. Взрослый должен 
направлять взаимодействие, задавать вопросы, да-
вать подсказки для коммуникации, но и интерпре-
тировать поведение Л. как коммуникативное.

Анализ восьми представленных кейсов показыва-
ет, что характеристики среды, как материальные, так 
и межличностные, влияют на количество и качество 
коммуникативных актов у детей с РАС. При этом ха-
рактер организации среды, оптимальной для комму-
никации каждого участника, разный. Для шестерых 
детей была важна активность коммуникативного пар-
тнера, предоставляющего подсказки для коммуника-
ции на наиболее сложном для ребенка уровне. В пяти 
случаях из восьми количество и качество коммуника-
тивных актов участников было выше в пространстве 
с низким уровнем шума и меньшим (по сравнению с 
другими анализируемыми ситуациями) числом лю-
дей. Для четырех участников было важно наличие 
привлекательных стимулов и контроль над ними со 
стороны взрослого. Для трёх участников было важно 
иметь возможность управлять взаимодействием (вы-
бирать, что именно делать). При этом два участника 
коммуницировали чаще и качественнее в структури-
рованном пространстве при направляемом взрослым 
взаимодействии.

На материале рассмотренных восьми кейсов мож-
но сделать вывод, что наиболее значимой характе-
ристикой среды является характер взаимодействия, 
а именно, активность коммуникативного партнера 
и его усилия для развития коммуникации ребенка с 
РАС: предоставление подсказок для коммуникации 
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более высокого (но доступного ребенку) уровня, за-
давание вопросов. Подобные результаты получили 
Kärnä E., Dindar K., Hu X. в своем исследовании вза-
имосвязи обучающих техник и коммуникации детей 
с РАС в Финляндии и в Китае [14], а также Derei Z. 
[11]. Также достаточно частой потребностью у детей 
является небольшое число людей, слабый шум и не-
громкая речь в пространстве. Обедненность среды 
бывает нужна примерно с той же частотой, что и ее 
насыщенность, однако большую роль играет доступ-
ность привлекательных предметов или деятельности 
и действий без участия коммуникативного партнера. 
Дети с РАС, для которых наиболее мотивирующими 
являются предметы, реже коммуницируют, если име-
ют эти предметы в свободном доступе. Дети же, наи-
более заинтересованные в деятельности, требующей 
участия партнера (например, вестибулярные игры), 
активнее коммуницируют в богатой среде, посколь-
ку для получения желаемого им необходимо обра-
титься к партнеру. То же касается лидерства ребенка 
или взрослого: дети, наиболее заинтересованные в 
деятельности, требующей участия партнера, чаще и 
лучше коммуницируют тогда, когда могут сами вы-
бирать, чем заниматься. Вероятно, это происходит 
потому, что в этой ситуации деятельность и действия 
оказываются наиболее мотивирующими, а контроль 
над подкреплением остается в руках взрослого. Дети 
же, заинтересованные в предметном мире, чаще и 
лучше коммуницируют в ситуации, организованной 
взрослым, при условии, что он уделяет активное вни-
мание коммуникации.

Вероятно, именно мотивационная сфера ребенка 
является основным фактором для выбора той или 
иной стратегии организации среды, которая может 
быть наиболее оптимальна для развития его комму-
никации: степень выраженности черт РАС или уро-

вень интеллектуального развития в случае рассмо-
тренных кейсов не имеют значения.

Выводы

Информация, полученная в данном исследовании, 
может быть полезна практикам при планировании их 
работы с детьми с РАС. Предложенный подход к анали-
зу влияния факторов среды на успешность коммуника-
ции детей с РАС при различных занятиях может быть 
использован как для модификации характеристик сре-
ды, так и для подбора занятий, наиболее подходящих 
для задач ребенка на данном этапе его развития. Так, в 
первую очередь специалисту следует выяснить, какие 
материальные и нематериальные стимулы являются 
для ребенка мотивирующими, и установить над ними 
контроль. Для детей, наиболее заинтересованных в ак-
тивности, требующей участия партнера, оптимален бо-
лее клиентоцентрированный подход; для тех детей, кто 
заинтересован в большей степени в предметах, — более 
структурированный. Специалисту следует вниматель-
но относиться к коммуникации ребенка на базовых 
уровнях, а также стимулировать (путем подсказок или 
вопросов) коммуникацию более высоких, символиче-
ских уровней. Также следует внимательно относиться 
к числу людей в помещении и уровню шума.

В дальнейшем для уточнения выявленных в этом 
исследовании закономерностей может быть проведе-
но исследование с целенаправленным конструирова-
нием среды по определенным критериям и со сравне-
нием количества и качества коммуникативных актов 
в зависимости от заданных параметров.

Также может быть целесообразным расширение 
количества кейсов, исследуемых с применением дан-
ного дизайна. 
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Методы и методики. В исследовании использована авторская методика «Нравственно-психологические от-
ношения личности» (НПОЛ), а также методика диагностики уровня морально-этической ответственности 
личности И.Г. Тимощука (ДУМЭОЛП) в авторской обработке. В работе использовались также статистиче-
ские методы: хи-квадрат Пирсона, критерий Краскела-Уоллиса, сравнительный анализ. Выборку составили 
93 юноши и 30 девушек с РАС в возрасте от 18 до 25 лет, проживающие в Москве и Московской области. Все 
молодые люди трудоустроены на социальном предприятии «Особая сборка» (г. Москва).
Результаты. У молодых людей с РАС выявлен средний (34,95%) и низкий (63,42%) уровни развития мо-
рально-этической ответственности, нестабильность, противоречивость и ситуативная изменчивость системы 
нравственно-психологических отношений личности. Компетенция ответственности в профессии у молодых 
людей с РАС напрямую связана с отношением к окружающим людям и с моральным климатом в коллективе, 
а также может меняться в зависимости от понимания и осознания собственных действий, действий других и 
социальных ситуаций в целом.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что развитая компетенция морально-этической от-
ветственности как сформированное представление о социальных отношениях во взаимосвязи с развитой си-
стемой нравственно-психологических отношений личности в процессе профессиональной подготовки даёт 
возможность молодым людям с РАС более успешно интегрироваться в профессиональное сообщество. Ре-
зультаты проведенного исследования, так же как и практические данные, позволяют предположить важную 
роль тьютора в процессе формирования компетенции морально-этической ответственности при профессио-
нальной подготовке молодых людей с РАС.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); компетенция; морально-этическая ответствен-
ность; нравственно-психологические отношения; молодые люди; профессиональная подготовка, тьюторское 
сопровождение
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Оbjectives. For successful integration of young people with autism spectrum disorders (ASD) into the professional 
environment and their professional training it is necessary to form in them the competence of moral and ethical 
responsibility and the ability to regulate their actions in accordance with the situation. The results of the study of 
the competence of moral and ethical responsibility are generalized, the possibilities of its formation in the process of 
professional training, including the tutor support, depending on the system of moral-psychological relations of per-
sonality of young people with ASD are determined.
Methods. The study used the author’s method “Moral-psychological relations of personality” (MPRP), as well as 
I.G. Tymoshchuk’s method of diagnosing the level of moral and ethical responsibility of a person (DLMERP) in the 
author’s processing. Statistical methods were also used in the work: Pearson’s chi-square, Kruskal-Wallis test, com-
parative analysis. The sample consisted of 93 young men and 30 young women with ASD aged 18 to 25 years, living in 
Moscow and Moscow region. All young people were employed at the social enterprise “Special Assembly” (Moscow).
Results. Average (34.95%) and low (63.42%) levels of moral and ethical responsibility development, instability, 
inconsistency and situational variability of the system of moral and psychological relations of the personality were 
revealed in young people with ASD. The competence of responsibility in the profession of young people with ASD 
is directly related to the attitude to the people around them and to the moral climate in the team, and can also 
change depending on the understanding and awareness of their own actions, the actions of others and social situ-
ations in general.
Conclusions. The obtained data indicate that the developed competence of moral and ethical responsibility as a 
formed idea of social relations in interrelation with the developed system of moral and psychological relations of the 
personality in the process of professional training gives the opportunity to young people with ASD to integrate more 
successfully into the professional community. The results of the study confirm the practical data on the role of the tu-
tor in the process of forming the competence of moral and ethical responsibility in the professional training of young 
people with ASD.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); responsibility; moral and psychological relations; professional readi-
ness; integrative qualities; tutor support in inclusive education, tutor support
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Введение

Необходимость профессиональной интеграции лиц 
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в 
широкий социум ставит перед современной системой 
инклюзивного и специального среднего профессиональ-
ного образования ряд актуальных задач — от формиро-
вания операционно-технологических умений и гибких 
навыков организационно-коммуникативной деятельно-
сти [4; 8; 9; 11; 16] до формирования социальных компе-
тенций, необходимых для успешного трудоустройства и 
становления в профессии [4; 8; 9; 17; 18]. Сложнее всего 
у молодых людей с ОВЗ формируются мотивационно-
установочный и рефлексивный компоненты социаль-
ной компетенции, представленные такими качествами 
личности как ответственность, умение принять решение 
и регуляция собственного поведения [8; 18; 19; 22]. По-
этому, по мнению исследователей, даже овладев опре-
деленными профессиональными навыками, молодые 
люди с РАС после окончания школы и профессиональ-
ного училища оказываются объективно неготовыми 
к трудовой деятельности, получают негативный опыт 
первого трудоустройства с быстрым увольнением, и не 
желая вновь оказаться в травмирующей ситуации, на-
долго отгораживаются от социума [4; 8; 9; 18; 19; 23]. По 
мнению авторов, сформированные морально-этическая 
ответственность и умение регулировать свои действия в 
соответствии с пониманием ситуации, требующей про-
явления ответственности, являются залогом успешной 
интеграции молодых людей с РАС в профессиональную 
среду и становления в профессии в долгосрочной пер-
спективе [1; 6; 7; 12; 14; 20; 21]. Тьюторское сопровожде-
ние на этапе профессиональной подготовки позволяет 
представить как учебные трудности компоненты мо-
рально-этической ответственности и, развивая рефлек-
сию, добиваться решения возникающих проблем. Эта 
работа может стать одной из ключевых задач в процессе 
сопровождения тьютором молодых людей с РАС.

 В настоящем случае морально-этическая ответ-
ственность будет рассмотрена как компетенция мо-
лодых людей с РАС, направленная на мобилизацию 
и реализацию личностных качеств в профессиональ-
ной деятельности.

В представленной работе исследовалась компе-
тенция морально-этической ответственности, опре-
делялись возможности ее формирования в процессе 
профессиональной подготовки у молодых людей с 
РАС в зависимости от их системы нравственно-пси-
хологических отношений.

Гипотезы исследования:
— при значительных индивидуальных различиях 

большинство выпускников с РАС средних учебных 
заведений (СУЗ) и школ характеризуются средним и 
низким уровнями морально-этической ответственно-
сти, что затрудняет их профессиональную интеграцию;

— нравственно-психологические отношения мо-
лодых людей с РАС характеризуются нестабильно-
стью, противоречивостью и ситуативной изменчиво-
стью отношений к себе, другим людям, к обществу и 
профессиональной деятельности.

Методы

Методология исследования основана на компе-
тентностном подходе, основным непосредственным 
результатом которого является формирование клю-
чевых компетенций, характеризующихся много-
функциональностью, междисциплинарностью и над-
предметностью. Следует отметить, что в научной 
литературе продолжаются дискуссии о содержании 
понятий «компетенция» и «ключевая компетенция». 
В представленной работе компетенция рассматри-
вается как «готовность и способность» выпускника с 
РАС к профессиональной деятельности [4; 15]. При-
чем «готовность» включает когнитивный, операцион-
но-технологический и мотивационно-установочный 
компоненты, а «способность» содержит поведенче-
ский и рефлексивный компоненты [15]. Рефлексив-
ный компонент предполагает самооценивание лично-
стью своей деятельности и прилагаемых в ней усилий, 
основанное не только на факте их фиксации, но и на 
«социальной» рефлексии — отзывах тех, кто принима-
ет результаты этих усилий (например, работодателя 
или покупателей). Самооценивание определяется от-
ношением к себе, другим людям, к профессиональной 
деятельности и обществу [2; 3; 4; 9; 17; 20; 21; 23]. Необ-
ходимость исследования морально-этической ответ-
ственности как компетенции у молодых людей с РАС 
и определение возможности ее формирования в про-
цессе профессиональной подготовки в зависимости 
от системы нравственно-психологических отношений 
личности не вызывает сомнений.

В качестве психодиагностического инструмента-
рия были использованы:

1. Опросник «Диагностика уровня морально-эти-
ческой ответственности личности» И.Г. Тимощука 
(ДУМЭОЛП), текст адаптирован Ю.А. Быстровой для 
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понимания его содержания лицами с РАС и с менталь-
ными нарушениями [2; 3]. Опросник позволяет опре-
делить основной показатель уровня морально-этиче-
ской ответственности и значимость каждого параметра 
(шкалы): шкала 1. «Рефлексия на морально-этические 
ситуации»; шкала 2. «Нравственная интуиция»; шка-
ла 3. «Экзистенциальный аспект ответственности»; 
шкала 4. «Альтруистические эмоции»; шкала 5. «Мо-
рально-этические ценности». В течение 2021—2022 г.г. 
опросник проверялся на устойчивость. Исследование 
проводилось индивидуально, высказывания были 
адаптированы с учетом особенностей развития мыш-
ления респондентов с РАС: уточнялся смысл выска-
зываний, ответы фиксировались экспериментатором, 
показатели по методике подтверждались результатами 
целенаправленного наблюдения за респондентами в 
процессе их работы на социальном предприятии «Осо-
бая сборка» в течение 2021—2022 гг. [3; 9; 10].

2. Методика исследования нравственно-психоло-
гических отношений личности НПОЛ А.Н. Бражни-
ковой. Методика предназначена для исследования 
нравственно-психологических отношений личности 
как единой системы отношений к себе, другим людям, 
к религии, к обществу. Показатели теста обладают кон-
структной (constract), содержательной валидностью 
(репрезентативностью) и эмпирической критериаль-
ной валидностью. Надежность теста обеспечивается 
как внутренней согласованностью пунктов, входящих 
в одни и те же шкалы, так и с помощью ретестирования 
с интервалом в три месяца. Основные психометриче-
ские характеристики методики удовлетворяют требо-
ваниям, предъявляемым к психологическим тестам [4; 
5]. Методика была модифицирована в соответствии с 
целью исследования и специфическими особенностя-
ми выборки испытуемых. Вместо шкалы «Отношение 
к религии» была использована шкала «Отношение к 
профессии, профессиональной деятельности», кото-
рая прошла психометрическую проверку [3; 9; 21].

3. В работе использовались также статистические 
методы: хи-квадрат Пирсона, критерий Краскела-
Уоллиса, сравнительный анализ.

Выборку исследования составили 123 респондента 
(93 юноши и 30 девушек с расстройствами аутисти-
ческого спектра и шизотипическими расстройствами 
(F84.4, F84.1, F84.2, F84.11, F21) в возрасте от 18 до 

25 лет, проживающие в Москве и Московской обла-
сти. Все молодые люди работают на социальном пред-
приятии «Особая сборка» Региональной обществен-
ной организации поддержки людей с инвалидностью 
«Радость» (РООИ «Радость»). В течение одного года 
они проходили практическую подготовку по освоению 
профессии сборщика, часть молодых людей сопрово-
ждали тьюторы — мастера производства [4; 9].

Участие в исследовании было добровольным, со-
блюдались принципы конфиденциальности.

Результаты

Вследствие анализа данных, полученных при про-
ведении методики ДУМЭОЛП, было установлено, что 
уровень нравственных ценностей личности молодых 
людей с РАС в сфере ответственности соответствует 
чаще всего показателю ниже среднего (М=1,89) (табли-
ца 1, шкала 5). Высокий уровень личной и нравствен-
ной ответственности (Мax=4) выявлен у двух респон-
дентов из 123. В основном у молодых людей с РАС 
выявлен средний (34,95%) и низкий (63,42%) уровни 
развития морально-этической ответственности. Следу-
ет отметить, что в структуре морально-этической ответ-
ственности у респондентов преобладает интуитивный 
нравственный выбор (М = 2,464) при решении задач, 
связанных с трудовой деятельностью и моральной от-
ветственностью за поступки. Это подтверждается также 
результатами наблюдения во время профессиональной 
деятельности на предприятии «Особая сборка».

Наибольший показатель выявлен по шкале 4 
«Альтруистическое эмоциональное реагирование» 
(М=2,862): в ответах на вопросы респонденты были 
склонны проявлять альтруистические эмоции — же-
лание помогать другим, которое они декларируют 
также при выполнении трудовых задач в «Особой 
сборке», особенно когда работают в команде с но-
вичками, пришедшими на практику. Как показало 
наблюдение, молодые люди с РАС сами вызываются 
помочь новым участникам, но о своем намерении тут 
же забывают или позже отказываются от него.

Наименьший показатель демонстрирует шкала 
«Рефлексия в ситуации оценки и выбора поведения» 
(М = 1,418). Нами была проверена нулевая гипотеза 

Таблица 1
Значения шкал опросника «Диагностика уровня морально-этической ответственности личности»  

(ДУМЭОЛП) у молодых людей с РАС

Статистические параметры Шкала 1 Шкала 2 Шкала 3 Шкала 4 Шкала 5
Среднее 1,418 2,464 1,452 2,862 1,89
Минимум 1 2 0 1 0
Максимум 2 4 4 4 4
Стандартное отклонение 0,256 1,287 4,3 2,38 4,01

Примечание: шкала 1 — «Рефлексия в ситуации оценки и выбора поведения»; шкала 2 — «Интуитивный нравственный 
выбор»; шкала 3 — «Экзистенциальная ответственность»; шкала 4 — «Альтруистическое эмоциональное реагирование»; 
шкала 5 — «Нравственные ценности».



56
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023

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

Быстрова Ю.А., Бражникова А.Н., Карпенкова И.В. Исследование компетенции морально-этической ответственности
у молодых людей с РАС на этапе их профессиональной подготовки, включающей тьюторское сопровождение
Аутизм и нарушения развития. 2023. Т. 21. № 4. С. 52—60

гендерных различий в показателях рефлексии в вы-
борках молодых людей и девушек с помощью теста 
Краскела-Уоллиса, который не выявил гендерных 
различий (H=0.014; р=0.9062≥0.05).

По остальным показателям морально-этической 
ответственности также наблюдаются статистически 
незначимые гендерные различия в результатах моло-
дых людей с РАС (Н=0.016; ρ ≥ 0,05).

Результаты методики НПОЛ указывают на ситуа-
тивную изменчивость и нестабильность отношений не 
только к окружающим, социуму в целом, но и к себе и 
своей профессиональной деятельности (рис. 1).

Из диаграмм на рисунке 1 видно, что наибольшее 
число респондентов (71,55%) проявляют ситуативную 
изменчивость в отношении к окружающим, то есть от-
носятся к другим людям в зависимости от отношения 
к ним самим, от значимости, авторитетности и других 
факторов. Только 15,45% респондентов с РАС прояви-
ли способность понимать и принимать окружающих 
людей, адекватно оценивать их поступки, эмоции и 
поведение. 13% респондентов показали низкий уро-
вень по шкале отношения к окружающим, что, с одной 
стороны, может указывать на социальную отгорожен-
ность, нетерпимость во взаимоотношениях с коллега-
ми по цеху, а, с другой стороны, на сниженный уровень 
понимания эмоционального отношения к другим лю-
дям в силу особенностей развития психики.

На шкале «Отношение к себе» видно, что 66,89% 
молодых людей с РАС проявили нестойкую самооцен-
ку, меняющуюся в зависимости от ситуации, настро-
ения и мнения других людей. 28,46% респондентов 
показали достаточный уровень, свидетельствующий о 
том, что данные молодые люди находятся в гармонии 
с собой, — на это указывает и уровень их общего бла-
гополучия. 19,51% респондентов с РАС имеют завы-
шенную самооценку (4 балла из 5). Устойчиво низкая 
самооценка выявлена у 4,65% респондентов.

У 28,46% респондентов выявлена неудовлетворен-
ность общественными процессами. 57,72% респонден-
тов ситуативно относятся к событиям, происходящим 
в современном обществе, — если люди вокруг одобря-
ют событие, оно оценивается как позитивное, если кто-
то плохо отзывается о событиях, то они оцениваются 
как негативные, — это говорит о низком уровне пони-
мания и осознанного восприятия общественных про-
цессов. Удовлетворенность устройством современно-
го общества выразили 13,82% молодых людей с РАС.

По шкале «Отношение к профессии» 72,36% ре-
спондентов с РАС часто меняют свое отношение к 
профессиональной деятельности в зависимости от 
ситуации, от вида выполняемых работ, отношений 
в коллективе, от настроения. Только 13,82% респон-
дентов показали достаточный уровень удовлетворен-
ности профессией и профессиональными обязанно-
стями. Неудовлетворенность требованиями на работе 
и необходимостью их выполнять выразили 13,82% 
молодых людей с РАС.

Отметим, что отношение к профессии у респон-
дентов находится в прямой взаимосвязи с отношени-
ем к окружающим (r = 0,893, p <0,01), к себе (r = 0,904, 
p <0,001) и к обществу в целом (r = 0,882, p <0,01). Так 
респонденты, которые ситуативно относятся к событи-
ям, происходящим в современном обществе, точно так 
же ситуативно выражают свое отношение к професси-
ональной деятельности. Респонденты, которые доволь-
ны собой, чаще всего хвалят и свою профессию, и на-
оборот, те, кто считает, что у них ничего не получится, 
называют себя «неудачниками», — выражают и отрица-
тельное отношение к профессии, которой занимаются. 
Взаимосвязь отношений с окружающими и отношения 
к профессии подтверждается практическим опытом 
работы на предприятии «Особая сборка»: сотрудники 
с РАС способны к ответственной работе, если находят-
ся в ситуации доброжелательности, — тогда они нала-
живают социальные связи и испытывают общее бла-
гополучие и сами проявляют доброжелательность [4]. 
Шкала «Отношение к обществу» положительно корре-
лирует со шкалой «Нравственные ценности» (r = 0,921, 
p <0,001) и свидетельствует о воспитательной роли 
семьи и учреждения образования в формировании со-
циальных связей и опосредованно — в создании поло-
жительного отношения к трудовой деятельности как к 
общественно полезной.

Результаты корреляционного анализа шкал ме-
тодики ДУМЭОЛП между собой (см. таблицу 2) 
указывают на корреляцию между интуитивным вы-
бором и рефлексией (p <0,001), между интуитивным 
выбором и альтруистическим эмоциональным реаги-
рованием (p <0,001), между нравственным выбором и 
нравственными ценностями (p < 0,001).

Результаты корреляционного анализа данных по 
двум методикам указывают на взаимосвязь показате-
лей основных структурных компонентов компетенции 
морально-этической ответственности и шкал «Отноше-

Рис. 1. Уровень выраженности нравственно-психологических отношений личности молодых людей с РАС по шкалам: 
1 — «Отношение к окружающим»; 2 — «Отношение к себе»; 3 — «Отношение к обществу»; 4 — «Отношение к профессии»
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ние к себе», «Отношение к окружающим», «Отношение 
к профессии» и «Отношение к обществу» (рис. 2).

Показатели интеркорреляций шкал методики 
НПОЛ составляют от r = 0,882 до r = 0,956.

Обсуждение результатов

Результаты проведенного исследования показали, 
что принявшие в нем участие молодые люди с РАС, 
работающие на социальном предприятии «Особая 
сборка» по модели сопровождаемого трудоустройства, 
характеризуются низким и средним уровнями мораль-
но-этической ответственности. При этом в структуре 
ответственности у молодых людей доминирует интуи-
тивный нравственный выбор, что указывает на возмож-
ность развития у них ответственного отношения к своей 
деятельности и поступкам. Значимыми для нашего ис-
следования являются и альтруистические эмоции, на-
пример, желание помогать другим. Однако наблюдения 
показали, что переживания как потребность помогать 
другим молодые люди с РАС испытывали как помогая, 
так и просто заявляя о желании и правильности реше-

ния помочь другим, но в итоге в подходящей ситуации 
помогать отказывались. Это указывает на расхождение 
между знанием, пониманием нравственных норм и их 
применением в жизненных ситуациях [4; 8; 9; 17; 18].

Компетенция ответственности в профессии у моло-
дых людей с РАС напрямую связана с отношением к 
окружающим людям и с моральным климатом в кол-
лективе, а также может меняться в зависимости от по-
нимания и осознания собственных действий, действий 
других и социальных ситуаций в целом. Именно на это 
должна быть направлена профессиональная подготов-
ка молодых людей, включающая помощь индивидууму 
в осознанном выстраивании им единой логически об-
условленной траектории своего образовательного пути 
[11]. Логическая обусловленность предполагает нали-
чие интереса и соответствие этого интереса морально-
этическим аспектам, поиск и выбор профессии, в кото-
рой этот интерес мог бы быть реализован [21].

Большинство респондентов показали ситуатив-
ную изменчивость системы нравственно-психоло-
гических отношений, что свидетельствует о том, что 
усвоенные во время обучения нравственные нормы 
общества молодыми людьми с РАС используются в 

Рис. 2. Корреляционные связи показателей по методике «Нравственно-психологические отношения личности» с показателями 
опросника «Диагностика уровня морально-этической ответственности личности» у всех респондентов выборки

Примечание: р < 0,05; НПОЛ, шкалы: 1 — «Отношение к окружающим»; 2 — «Отношение к себе»; 3 — «Отношение к 
обществу»; 4 — «Отношение к профессии»; ДУМЭОЛП, шкалы: 5 — «Рефлексия в ситуации выбора поведения»; 6 — 
«Интуитивный нравственный выбор»; 7 — «Экзистенциальная ответственность»; 8 — «Альтруистическое эмоциональное 
реагирование»; 9 — «Нравственные ценности».

Таблица 2
Взаимосвязь показателей шкал опросника «Диагностика уровня морально-этической ответственности 

личности» (ДУМЭОЛП) у всех респондентов выборки

шкалы методики
5 6 7 8 9

шкалы методики 5 *** ** * *
6 *** ** *** ***
7 ** ** * *
8 * *** * *
9 * *** * *

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001; использовался статистический метод хи-квадрат Пирсона.
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знакомых жизненных ситуациях. Это подтверждает-
ся результатами — показателями шкалы рефлексии 
методики ДУМЭОЛП (М = 1,418).

Также стоит заметить, что некоторые особен-
ности поведения молодых людей могут совпадать с 
кажущейся профессиональной ответственностью, 
и на самом деле человек не может не делать так, как 
«велит ему», например, стремление к порядку. Если 
при этом такое стремление не рассматривается соци-
альным окружением как патологическое, а, наоборот, 
социально востребованное, то это позволяет переори-
ентировать человека с потребности в суперконтроле 
и с тревожности на самопринятие и принимающее от-
ношение человека к своим особенностям [13].

Выявленная зависимость морально-этической от-
ветственности и нравственно-психологических от-
ношений личности указывает на необходимость це-
ленаправленной работы с обучающимися с РАС по 
развитию понимания и осознания собственных дей-
ствий, поступков и их последствий для себя и окружа-
ющих, а также на осознание себя в профессиональном 
взаимодействии. Такая работа проводится в рамках 
профессиональной подготовки молодых людей с РАС.

Выводы

1. Исследование показало, что морально-эти-
ческая ответственность как компетенция молодых 
людей с РАС взаимосвязана с системой нравствен-
но-психологических отношений личности и опреде-
ляется отношением к себе, другим людям, к профес-
сиональной деятельности и обществу.

2. Установлено, что большинство молодых людей 
с РАС характеризуются средним и низким уровнями 
ответственности, а в структуре морально-этической 
ответственности личности у них доминирует интуи-
тивный нравственный выбор. Нравственно-психоло-

гические отношения носят ситуативный, изменчивый 
характер. Молодых людей с РАС отличает неста-
бильность отношений к сотрудникам в коллективе и 
к деятельности в целом. Показатели шкал говорят о 
ситуативной любви к себе, окружающим и к профес-
сии, указывают на удовлетворенность современным 
обществом при недостаточном понимании явлений и 
процессов, происходящих в нем.

Результаты данного исследования помогут опре-
делить специфику профессиональной подготовки 
молодых людей с РАС, учитывая их идивидуальные 
психологические особенности. Профессиональная под-
готовка молодых людей с РАС предполагает создание 
необходимой развивающей среды, образовательных 
событий и образовательных ситуаций, в которых обу-
чающийся мог бы проявить те качества, которые потом, 
на основе полученного успешного опыта, сформируют 
устойчивые нравственно-психологические отношения 
и качество ответственности. Эта ответственность будет 
тем устойчивее, чем ближе она совпадет с личным инте-
ресом обучающегося. Тогда, даже при пониженном со-
циальном компоненте, результат трудовой деятельно-
сти будет иметь востребованное потребителем качество.

Такая работа представлена функционалом тью-
тора, обозначенного в профессиональном стандарте 
«Специалист в области воспитания» как средовой 
специалист, выявляющий и сопровождающий инте-
рес тьюторанта, а также удерживающий рамку при-
чинно-следственных связей: мотивов освоения про-
фессии, целей и результатов.

Дальнейшее исследование будет направленно на 
развитие тьютором у молодых людей с РАС мораль-
но-этической ответственности как компетенции, на 
возможности ее формирования в процессе профес-
сиональной подготовки во взаимосвязи с системой 
нравственно-психологических отношений личности, 
что требуется для освоения профессии и интеграции 
молодежи с РАС в профессиональное сообщество. 
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S O C I O C U L T U R A L  I N T E G R A T I O N &  S P O R T S

Формирование базовых представлений о коммуникации 
и способах передачи информации у подростков 

и молодых взрослых с РАС в рамках музейной программы 
«Скрыто? Открыто!»

Большаков Н.В.
Музей криптографии,

г. Москва, Российская Федерация 
ORCID: 0000-0001-8976-7248, e-mail: n.bolshakov@cryptography-museum.ru

Понкратова Ю.А.
Музей криптографии,

г. Москва, Российская Федерация 
ORCID: 0009-0001-3923-6550, e-mail: Yuliaponkratova3103@gmail.com

Актуальность и цель. Для лиц с расстройствами аутистического спектра (РАС) в московском Музее крипто-
графии запущена программа «Скрыто? Открыто!». Сотрудники руководствовались актуальными принципами 
организации музейных программ и проектирования посетительского опыта людей с различными возможно-
стями и жизненными компетенциями. Программа «Скрыто? Открыто!» направлена на формирование базовых 
представлений о коммуникации и способах передачи информации, на создание условий и предпосылок соци-
ализации, расширение кругозора подростков и молодых взрослых с РАС в процессе досуговой деятельности в 
условиях музейной экспозиции.
Методы и методики. Проведены три набора программы с участием от 5 до 9 подростков с РАС в возрасте 
14—18-ти лет. В серии из четырех взаимосвязанных встреч ребят последовательно знакомили с тематикой 
музея, в формате групповых игр формируя базовые знания и умения в области коммуникации, шифрования и 
безопасности данных. Также был проведен заключительный квест. В ходе регулярного взаимодействия полу-
чена обратная связь от родителей и участников в нескольких итоговых фокусированных групповых интервью, 
а также проведены серии наблюдений за участниками при выполнении заданий и различных видов деятель-
ности по программе.
Результаты. Анализ итогов показал, что участие в программе «Скрыто? Открыто!» способствовало формиро-
ванию новых возможностей использования средств и способов коммуникации, получению молодыми людь-
ми с РАС позитивного опыта взаимодействия друг с другом, развитию познавательного интереса. Это было 
продемонстрировано на финальном занятии в ходе импровизированного спектакля, показанного молодыми 
людьми, не взаимодействовавшими друг с другом до прохождения программы, и в ходе совместного участия в 
заключительной квест-игре.
Выводы. Участие подростков с РАС в программе «Скрыто? Открыто!» в условиях группы позволило за-
крепить у них общепринятые правила поведения и общения с окружающими. Социально-коммуникативные 
умения, а также полученные участниками знания о новых возможностях использования средств и способов 
коммуникации позволили им более полно выражать собственные мысли и желания, а также лучше понимать 
окружающих, что было отмечено родителями и сотрудниками музея. В дальнейшем в музее планируется по-
высить эффективность программы для подростков с РАС за счет организации подготовительных бесед, про-
лонгированности программы, введения дополнительных адаптированных материалов, например, социальных 
историй, карт сенсорной безопасности, визуальных расписаний.

Ключевые слова: музеи;  Музей криптографии; программа «Скрыто? Открыто!»; коммуникация; доступный 
музей; расстройства аутистического спектра (РАС); подростки с РАС



62
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023

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

Большаков Н.В., Понкратова Ю.А. Формирование базовых представлений о коммуникации и способах передачи
информации у подростков и молодых взрослых с РАС в рамках музейной программы «Скрыто? Открыто!»
Аутизм и нарушения развития. 2023. Т. 21. № 4. С. 61—70

Для цитаты: Большаков Н.В., Понкратова Ю.А. Формирование базовых представлений о коммуникации и способах пере-
дачи информации у подростков и молодых взрослых с РАС в рамках музейной программы «Скрыто? Открыто!» // Аутизм 
и нарушения развития. 2023. Том 21. № 4. C. 61—70. DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2023210407

“Is It hidden? It Is open!”: the Formation of Basic Understanding 
of Communication and Information ransmission 

in a Museum Exhibition

Nikita V. Bolshakov
 Cryptography Museum,

Moscow, Russia;
ORCID: 0000-0001-8976-7248, e-mail: n.bolshakov@cryptography-museum.ru

Iuliia A. Ponkratova
Cryptography Museum,

Moscow, Russia;
ORCID: 0009-0001-3923-6550, e-mail: Yuliaponkratova3103@gmail.com

Оbjectives. The Cryptography Museum in Moscow has launched a program called “Is it hidden? It is open!” for 
people with autism spectrum disorders (ASD). It is based on current principles for organizing museum programs 
and designing visitor experiences for people with different life experiences. The program “Is it hidden? It is open!” is 
aimed at developing basic ideas about communication and methods of transmitting information, creating conditions 
and prerequisites for socialization, expanding the horizons of adolescents and young adults with ASD during leisure 
time in a museum exhibition
Methods. Three sets of the program “Is it hidden? It is open!” were conducted with the participation of 5 to 
9 adolescents with ASD aged 14—18 years. Over the course of four interconnected meetings, the participants 
were introduced to the theme of the museum. Basic knowledge and skills in communication, encryption, and 
data security were developed through group games. The program also included a final quest. Regular interac-
tions included feedback from parents and participants, as well as several focused group interviews at the end of 
the program. Observations of participants completing assignments and engaging in various activities were also 
conducted.
Results. The analysis of the results showed that the participation in the program “Is it hidden? It is open!” contrib-
uted to the development of new communication methods and skills for adolescents with ASD, as well as to the cre-
ation of positive social experiences and an increase in cognitive interest. This was demonstrated, for example, during 
an impromptu performance at the final session by young people who had not interacted with each other before the 
program, and during their joint participation in the final quest game.
Conclusions. The group participation of adolescents with ASD in the program “Is it hidden? It is open!” allowed 
them to consolidate rules of social behavior and communication with others. Social and communication skills, as 
well as the knowledge the participants gained about new possibilities for using means and methods of communica-
tion, allowed them to express their own thoughts and desires, as well as better understand those of other people. This 
was noted by parents and museum staff. In the future, the museum plans to increase the effectiveness of the program 
for adolescents with ASD by organizing preparatory conversations, prolonging the program, introducing additional 
adapted materials, for example, social stories, sensory safety cards, visual schedules.

Keywords: museums; the Cryptography Museum; the program “Is it hidden? It is open!”; communication; ac-
cessible museum; autism spectrum disorders (ASD); young adults with ASD
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Введение

Российские музеи имеют богатый опыт реали-
зации программ, составленных для молодых людей 
с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
[7]. Все больше культурных, образовательных и до-
суговых пространств ориентированы на запросы и 
потребности людей с аутизмом: разрабатываются 
адаптированные программы, создаются специаль-
ные физические, сенсорные, психологические усло-
вия. Активно развиваются проекты, посвященные 
социализации, дальнейшей профориентации и тру-
доустройству людей с РАС, чему во многом способ-
ствовала ратифицированная в 2012 году Российской 
Федерацией Конвенция о правах инвалидов, а так-
же последующие изменения нормативно-правовой 
базы. При этом, как можно заметить, наиболее ак-
тивную работу по адаптации программ для людей 
с РАС сегодня ведут, как правило, художественные 
или краеведческие (исторические, биологические) 
музеи1. Музеи научные и технические пока отста-
ют в вопросах создания доступной среды для людей 
с аутизмом, вероятно, во многом из-за сложности 
предлагаемого материала. В то же время, жизнь в со-
временном обществе зачастую требует от молодых 
людей хорошо развитых цифровых навыков, ком-
петенций в области работы с различными источни-
ками информации, умения работать с техническими 
устройствами и инструментами.

С момента своего открытия в конце 2021 года 
Музей криптографии уделяет особое внимание 
разработке стандартов и методов работы с различ-
ными категориями посетителей. Основная задача, 
которая стоит перед кураторами и сотрудниками 
музея, — донести сложный, зачастую абстрактный 
контент до людей, которые, возможно, раньше даже 
не были знакомы с самим словом «криптография». 
Одной из групп посетителей, требующих особо-
го подхода в донесении контента музея, являются 
посетители с РАС, в том числе дети и подростки. 
Опыт проведения адаптированных обзорных экс-
курсий по музею показал, что для более эффектив-
ного и комфортного знакомства с тематикой музея 
требуется разработка серии последовательных по-
сещений каждого из залов, а также предваритель-
ные занятия, которые позволили бы молодым лю-
дям с аутизмом подготовиться к восприятию более 
сложного материала. С этой целью в музее была 
запущена программа «Скрыто? Открыто!», направ-
ленная на формирование условий и предпосылок 
социализации подростков и молодых взрослых с 
РАС в процессе досуговой деятельности в музее, 
формирующая базовые представления о коммуни-
кации и способах передачи информации, а также 
расширяющая кругозор.

Дети с РАС в музее
Хотя аутизм как диагноз известен уже около ста 

лет [15], практики, направленные на вовлечение 
людей с РАС в культуру и науку, стали развивать-
ся только в конце ХХ века вслед за становлением 
социальной модели понимания инвалидности [5]. 
Специфика музеев как площадок, во многом сво-
бодных от медикалистских взглядов [4], позволила 
им взять на себя роль проводников инклюзии в со-
циокультурной сфере. При этом важно учитывать, 
что поведенческие, сенсорные, коммуникативные 
особенности, свойственные людям с РАС, могут 
значительно отличаться от того, к чему привыкли 
музейные сотрудники в своей ежедневной работе. 
Этот фактор дополнительно усложняется тем, что 
данная категория посетителей имеет так называ-
емую «невидимую инвалидность» [16], то есть со-
трудникам музея не всегда очевидно, что человек 
может нуждаться в отдельных условиях посещения 
экспозиции или мероприятий.

Исследования опыта посетителей с РАС в музе-
ях в последние годы проводились как на западе [18; 
19], так и в России. В целом, принципиально важно 
учитывать, что специфика работы с данной группой 
посетителей требует, так же как и с любой другой 
категорией посетителей, помимо учета конкретных 
рекомендаций [2; 17], предоставления возможно-
стей выбора: записаться на специальную програм-
му, созданную для детей или взрослых с РАС, при-
йти на публичную программу или индивидуально 
посетить музей [16].

Понимание сотрудниками трудностей ознаком-
ления с экспозицией научно-технического музея, 
посвящённого такой абстрактной дисциплине как 
криптография, было подкреплено наблюдениями 
за посетителями с РАС в первые месяцы после от-
крытия, когда музей работал в основном с индиви-
дуальными посетителями или с организованными 
групповыми визитами, в том числе при поддержке 
отдельных общественных организаций или нефор-
мальных объединений (например, в рамках проекта 
12ММ! [15]).

Повествование в экспозиции строится вокруг клю-
чевых эпох развития шифрования и криптографии: 
античность (появление первых шифров и шифроваль-
ных устройств), период XVI—XIX веков (появление 
первых шифровальных служб и усложнение техник 
шифрования), XX век (появление первых шифро-
вальных машин и развитие новых каналов коммуни-
кации — телеграфа, радио, телефонии, телевидения), 
наконец, XXI век (повсеместное распространение 
интернета и онлайн коммуникации). Это требует от 
посетителей, например, понимания таких абстракт-
ных понятий как «кодирование», «шифрование» или 
«знак», «система символов» и т.д., что является одной 

1  См., например, результаты Всероссийского конкурса «Инклюзивный музей» за 2017—2022 годы.
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из ключевых трудностей при проведении занятий [8] 
или экскурсий, и что послужило ключевым мотивом 
запуска программы «Скрыто? Открыто!».

Методы

Программа «Скрыто? Открыто!», предназначен-
ная для подростков 14—18 лет2 с РАС, была запущена 
в декабре 2022 года одновременно с повторным от-
крытием музея после небольшой реконструкции. За 
период с декабря 2022 года по июнь 2023 года состоя-
лись три набора групп, в каждом из которых приняли 
участие от 5 до 9 подростков, а также проведено до-
полнительное занятие, объединившее выпускников 
нескольких групп. Общее число участников занятий 
составило 22 человека.

Цель программы: формирование условий и пред-
посылок социализации молодых людей с РАС в про-
цессе досуговой деятельности, организованной в 
условиях музейной экспозиции и направленной на 
расширение кругозора, формирование у детей базо-
вых представлений о коммуникации и увеличение 
степени готовности к самостоятельному осмотру ос-
новной экспозиции музея.

Задачи программы:
— фасилитация и развитие навыков взаимодей-

ствия участников в группе, развитие средств и спосо-
бов коммуникации участников друг с другом;

— стимулирование интереса и мотивации обще-
ния школьников со сверстниками за счет создания 
условий для совместной деятельности участников, 
направленной на достижение общего результата, раз-
витие представлений участников о правилах поведе-
ния и общения друг с другом в условиях музея

— создание комфортной среды для познаватель-
ной деятельности при посещении музея;

— рассказ о базовых понятиях криптографии — 
знаках, символах, способах передачи информации, 
алфавитных системах, шифровании и расшифровке

— расширение кругозора участников программы, 
в том числе при помощи интерактивных заданий, 
наиболее интересных для участников форм и видов;

— повышение познавательного интереса к исто-
рии и науке, в том числе, в рамках мультисенсорно-
го взаимодействия [9] с предметами из коллекции 
тактильных экспонатов музея [3] и шифровальными 
устройствами.

Для каждой группы в рамках программы была 
организована серия из четырех взаимосвязанных 
встреч, выстроенных в логике последовательно-
го ознакомления школьников с тематикой музея и 
формирования у них базовых знаний и умений в об-

ласти коммуникации, шифрования и безопасности 
данных. В начале каждой встречи участники вместе 
с педагогами обсуждали подробный план мероприя-
тия с визуальным подкреплением, заполняли личные 
блокноты, в которых каждый из ребят мог отражать 
эмоции и впечатления, отмечать завершенные этапы 
мероприятий, вклеивая сувенирные наклейки музея. 
На протяжении всех занятий использовались раз-
личные средства визуальной поддержки: визуальное 
расписание в большом (общем) и малом (индивиду-
альном) форматах, правила поведения в музее, изо-
бражения вариантов досуга, изображения-смайлики 
для определения эмоций и настроения и другое [10]. 
Далее для облегчения привыкания участников к ре-
гулярному посещению музея [13], в соответствии с 
рекомендациями, занятия строились в единой логике: 
после знакомства и обсуждения плана занятия пред-
лагалось активное действие в зале музея и в классе, 
направленное на ознакомление с новой темой, во 
взаимодействии и коммуникации школьников друг с 
другом; повторяющееся действие в классе, включаю-
щее мастер-класс или интерактивную игру; подведе-
ние итогов дня и закрепление полученных знаний и 
навыков. Работа в меняющихся парах и мини-груп-
пах в процессе занятий позволила создать разноо-
бразные условия для взаимодействия и коммуника-
ции школьников в рамках совместной деятельности. 
Последнее четвертое занятие каждой серии заверша-
ется в музее совместным чаепитием ребят, их родных 
и педагогов. Время, отводимое на чаепитие, не огра-
ничивается.

Занятия проводились без участия родителей. Как 
отметил один из участников в обратной связи после 
занятия, «я люблю занятия без мамы» (участник груп-
пы 3). Исключение составляют два занятия, в которых 
родители частично могли принять участие: в ходе тре-
тьего занятия участники осваивали различные приемы 
стеганографии (науки о сокрытии самого факта пере-
дачи информации), а по окончании прятали послания 
для своих родителей, которые в конце приходили в 
аудиторию и искали послания вместе с детьми. На по-
следнем занятии родители и взрослые приглашались к 
участию в чаепитии со сладостями и закусками.

Сотрудники музея, проводившие программу, уде-
ляли особое внимание работе с родителями. Важно 
подчеркнуть, что в то время как дети уходили на за-
нятие, куратор музея проводил с родителями экс-
курсии по музею. В конце каждой встречи педагоги 
беседовали с родителями, подробно описывая ее эта-
пы и акцентируя внимание на важных деталях. Ро-
дители интересовались ходом процесса, включенно-
стью в него ребенка, часто просили индивидуальную 
обратную связь или совет по организации работы с 
ребенком дома. Обсуждение подкреплялось демон-

2  В отдельных наборах принимали участие также молодые люди других возрастов: так в первом наборе был 12-летний участник, а в 
третьем наборе — 26-летний участник.



65
Аутизм и нарушения развития. Т. 21. № 4. 2023
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 21. No 4. 2023

Bolshakov N.V., Ponkratova Iu.A. “Is It hidden? It Is open!”: the Formation of Basic Understanding 
of Communication and Information Transmission in a Museum Exhibition

Autism and Developmental Disorders. 2023. Vol. 21, no. 4, pp. 61—70

страцией материалов занятия и объяснением домаш-
него задания на неделю. Родители аргументированно 
отмечали важность этих бесед, например: «С нами он 
ведет себя совсем по-другому. То, что Вы сейчас рас-
сказываете, — для меня удивительно и очень интерес-
но» (отец участника группы 3). Во время последнего 
занятия родители принимали участие в фокус-груп-
пе. Отметим, что в ходе программы многие родители 
стали общаться, обменивались контактами и в насто-
ящее время, после завершения курса, продолжают 
поддерживать связь, обмениваясь важной информа-
цией и опытом, обсуждая обучение детей и многие 
другие интересующие их вопросы.

Ввиду ограниченной возможности получения и 
интерпретации количественных оценок результатив-
ности из-за статистически незначительной числен-
ности участников, авторами была проведена серия 
наблюдений за участниками во время занятий, а так-
же регулярный сбор обратной связи от родителей и в 
нескольких фокусированных групповых интервью по 
окончании каждой серии занятий.

Заключительная встреча каждого курса носила 
обобщающий характер и была направлена на закре-
пление участниками полученных знаний и навыков в 
ходе игры-квеста. Задачей участников было собрать 
высказывание из слов, полученных в результате отга-
дывания шифров с помощью различных экспонатов 
в залах. Руководствуясь картой, участники расшиф-
ровывали слова, подбирали ключи к замку, искали 
невидимое послание путём проведения простых опы-
тов. Такая деятельность, ориентированная на дости-
жение общей цели, помогала создавать условия для 
развития коммуникации участников друг с другом.

К числу ключевых задач куратора и педагогов на 
каждом этапе подготовки и проведения занятий от-
носятся следующие:

1. Перед началом серии занятий:
— определение групп — участников проекта; об-

суждение с родителями организационной информа-
ции,

— адаптация социальной истории [6; 20] для курса 
(внесение информации об аудитории, педагогах, дея-
тельности),

— рассылка родителям материалов для подготов-
ки, в том числе сенсорной карты с обозначенными 
рисками или более спокойными зонами, нарратив-
ных инструментов подготовки к посещению музея и 
других пособий при их наличии [11; 14],

— внесение корректив в планирование меропри-
ятий с учетом индивидуальных особенностей разви-
тия и возможностей участников групп,

— закупка и подготовка необходимых материалов 
для проведения мероприятий.

2. Перед каждым занятием:
— подготовка пространства музея и необходимого 

оборудования. Важно учитывать, что оптимальным 

временем для занятий является период, когда в музее 
не очень много других посетителей [1],

— снижение влияния сенсорных раздражителей 
[7], например, отключение звуковых инсталляций 
(перед первыми занятиями каждой серии, пока участ-
ники не адаптируются к пространству музея).

3. Во время занятий:
— знакомство педагогов с участниками и участни-

ков друг с другом, постепенное выстраивание общения;
— проведение первичного изучения представле-

ний школьников о базовых понятиях криптографии 
(беседы и групповые интервью в рамках занятия-зна-
комства);

— проведение динамичного наблюдения за взаи-
модействием и коммуникацией участников в группе, 
за их совместной деятельностью и включенностью в 
процесс;

— частичное знакомство с экспозицией в рамках 
серии досуговых мероприятий; проведение бесед, игр, 
мастер-классов для школьников в условиях музея;

— закрепление знаний и умений, полученных в 
ходе досуговых мероприятий;

— проведение повторного изучения представле-
ний школьников о базовых понятиях криптографии 
(беседа или опрос);

— проведение регулярных бесед с родителями;
— проведение экскурсии по музею для родителей, 

что позволяет, во-первых, занять родителей, а, во-
вторых, способствует формированию чувства едине-
ния [18]. Как отметила мама одного из участников: 
«В таких мероприятиях я очень рада всегда, что мы 
с родителями знакомимся, потому что тематическая 
поддержка родителей она тоже очень важна» (мать, 
фокус-группа 2)

4. По окончании серии занятий:
— подведение итогов курса, рефлексия;
— вручение раздаточных материалов, памятных 

сувениров участникам,
— предоставление обратной связи родителям по 

запросу с их стороны. Как отметили родители, для 
них важно, чтобы педагоги давали им обратную связь 
о детях, «ведь у каждого педагога есть что сказать о 
каждом участнике. Это всегда очень поднимает по-
лезность. Что-то интересное, что делал ваш сын во 
время занятия» (мать, фокус-группа 1),

— качественный анализ данных, полученных в 
результате изучения представлений дошкольников 
о базовых понятиях криптографии до проведения 
серии досуговых мероприятий и в завершении про-
екта; анализ результатов динамического наблюдения 
за взаимодействием и коммуникацией школьников в 
группе на протяжении проекта;

— сопоставление полученных данных с поставлен-
ными задачами;

— сбор обратной связи от родителей и сопрово-
ждающих об эмоциональном ответе участников, до-
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стигнутых целях, изменении поведенческих проявле-
ний и об общих результатах проекта;

— рассылка фотографий участникам;
— анализ пройденных этапов работы.

Результаты проекта и обсуждение

Обратная связь во время и после занятий соби-
ралась в ходе общения с родителями, регулярных 
наблюдений за участниками, а также в рамках фо-
кусированных групповых интервью с родителями, 
которые проводились во время четвертого занятия. 
Оценка результативности занятий совершалась на 
основании заданий, которые выполнялись участни-
ками дома после ряда занятий, а также за счет фик-
сации изменений в поведении участников. В рамках 
наблюдения на каждом занятии фиксировались ситу-
ации спонтанного взаимодействия участников, фак-
ты общения друг с другом, проявления негативных 
реакций. Важно отметить, что специфические по-
веденческие реакции (выкрикивания, бег, щипания 
и др.) наблюдались у участников в рамках всех заня-
тий с примерно одинаковой частотой, тогда как число 
ситуаций взаимодействия участников увеличивалось 
с 0—2 на первом занятии до 20—30 на четвертом в за-
висимости от группы. Показательно, что на финаль-
ном занятии первого набора участники, которые, со 
слов родителей, очень трудно идут на контакт с но-
выми людьми, самостоятельно объединились и пока-
зали родителям импровизированный спектакль про 
азбуку, тем самым не только закрепив знания о раз-
личных символьных системах, полученные в рамках 
курса, но и продемонстрировав готовность к обще-
нию. На протяжении курса все участники в разной 
степени проявляли интерес к общению друг с дру-
гом на темы досуга и общих увлечений. Например, 
увлеченность изучением метрополитена объединила 
в продолжительную беседу нескольких участников 
группы. Обсуждение автомобилей заинтересовало 
больше половины участников группы и привело к ак-
тивному обсуждению в перерывах между занятиями.

В последующих групповых интервью по итогам 
занятий приняли участие 12 родителей. Все родите-
ли положительно оценили опыт участия ребенка в 
программе, однако трое из 12 человек отметили, что 
пока не заметили конкретных изменений в поведе-
нии или навыках ребенка. Как объяснил папа одного 
и участников, «эффект может быть отложенным и 
неожиданно проявиться через какое-то время, может 
быть, даже через несколько лет» (отец, фокус-груп-
па 2). В ходе фокус-группы также обсуждались такие 
вопросы как:

— Выполнял ли участник самостоятельно здания, 
которые предлагались на дом?

— Сохранял ли участник интерес к теме на протя-
жении всей недели между занятиями, рассказывал ли 
о занятиях родителям или кому-то еще?

— Комфортно ли себя чувствовал участник в экс-
позиции музея и на занятиях?

— Было ли что-то, что особенно понравилось или 
не понравилось в занятиях?

— Как бы родители могли оценить результаты по-
сещения курсов?

Как отмечают родители, даже те, кто пока не за-
метили изменений в поведении или навыках ребен-
ка, в рамках данного проекта участники приобрели 
ценный опыт взаимодействия друг с другом, а также 
опыт совместной деятельности, ориентированной на 
достижение общего результата: «Вот эти социальные 
навыки, которые вырабатываются, это очень важ-
но. В новом коллективе, с новыми людьми. Вот этого 
обычно очень не хватает» (мать, фокус-группа 1). 
Так для стимулирования взаимодействия участников 
между собой во время занятий предлагались следую-
щие задания:

— коммуникативный «круг», в рамках которого 
участники называли свои имена, задавали друг другу 
вопросы об интересах и досуге, обсуждали новости и 
планы;

— совместное создание фраз и предложений из 
магнитных пиктограмм в рамках знакомства с залом 
«Протокриптография»: ориентируясь на последова-
тельность изображений и слов на карточках-образ-
цах, команда искала среди множества знаков, пред-
ставленных в зале, похожие на те, что изображены на 
выданных им карточках-образцах, и составляла фра-
зы для отгадывания участниками второй команды;

— знакомство с несколькими видами алфавитов 
и сортировка перемешанных отдельных знаков в ко-
мандах;

— совместное придумывание фраз и создание 
шифров с помощью диска Цезаря и обмен материа-
лом между командами с последующей расшифровкой 
послания и обсуждением;

— знакомство с разными способами скрытия ин-
формации в предметах: участники совместно нахо-
дили послания на бумаге в кувшине, в косточке, в 
подошве обуви, в покрывале и на поверхностях: под-
свечивая уф-фонарем, находили невидимое послание 
на яичной скорлупе, расчищая воск с поверхности, 
находили послание на доске. Познакомившись с раз-
личными способами сокрытия информации, участни-
ки делились на две команды и прятали по несколько 
посланий, адресованных другой группе, используя 
приобретенные знания и навыки;

— участие в командной обобщающей квест-игре, в 
которой выполнение всех этапов проходило совместно;

— организация совместного чаепития с последую-
щим приглашением к столу родителей и с обсужде-
нием итогов курса.

Следует подчеркнуть, что участники программы 
«Скрыто? Открыто!» узнали о новых возможностях 
использования средств и способов коммуникации, 
что позволило им наиболее полно выражать соб-
ственные мысли и желания, а также лучше пони-
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мать мысли и желания окружающих. Пребывание 
и взаимодействие подростков с РАС в условиях 
группы позволило закрепить у них общепринятые 
правила поведения и общения с окружающими 
людьми, важные не только в условиях музея, но и 
во всех сферах жизнедеятельности для облегчения 
процесса социализации.

Участие в программе «Скрыто? Открыто!», по 
мнению родителей, позволило их детям также раз-
вить познавательный интерес, расширить кругозор, в 
том числе и в ходе получения уникального для части 
участников опыта посещения научного музея. Так 
один из участников третьего набора попросил родите-
лей сделать копии бланка для шифрования, который 
ему дали домой, и принес на следующее занятие не-
сколько десятков зашифрованных посланий, а другие 
родители отмечали, что дети применяли полученные 
знания непосредственно в залах музея после занятий.

Ниже и далее размещены несколько родительских 
комментариев, полученных во время проведения про-
граммы. Как и выше, авторская орфография сохранена:

«Мы потом вместе с ним после прошлого занятия 
пошли в древний зал, все-таки нашли скиталу (шифро-
вальный инструмент). Он сам нашел скиталу эту нуж-
ную, все расшифровал, мне сам все показал. Вот так 
ему интересно, запомнилось, что он меня сам потащил, 
что вообще-то нонсенс» (мать, фокус-группа 2).

«То, что закрепляется руками — оно для развития 
мозга ребенка, оно очень важно. Что есть не только 
там русский и английский алфавит и какие-то цифры, 
а как оно все может преобразовываться и как превра-
щается. Это и для информатики все очень полезно» 
(мать, фокус-группа 2)

При этом родители положительно оценивали 
мультисенсорность занятий и обращение к разным 
модальностям восприятия информации в процессе 
разговора об абстрактных понятиях и дисциплинах, 
так как «если оно закрепляется на руках — оно гораздо 
лучше», тогда как «любая лекция, оно все вылетает» 
(мать, фокус-группа 1). Еще одним принципиально 
важным для успеха занятий моментом, по мнению 
родителей, оказалось четкое следование структуре 
занятий. Как отметила мама участника, «для наших 
ребят очень важно вот этот распорядок процесса» 
(мать, фокус-группа 1). При этом под структурно-
стью подразумевается не только четкое расписание 
занятий, но и их регулярность и еженедельный харак-
тер: «Если он понимает, что у него в субботу музей — 
он его ждет. Он уже сам собрал все в рюкзак, положил 
папочку свою, и уже готовый сидел меня ждал» (мать, 
фокус-группа 2)

Организация работы по программе «Скрыто? 
Открыто!», включение к ней интереса у участников 
способствовали формированию у них базовых пред-
ставлений о способах передачи информации, что в 
будущем позволит им лучше понимать принци-
пы работы с компьютером и смартфоном, правила 
пользования интернетом и в дальнейшем перейти к 

знакомству с более сложными понятиями из таких 
дисциплин как информатика, математика, крипто-
графия, в том числе посетить другие залы музея в 
соответствии с запросом родителей на продолжение 
занятий, «чтобы там все усложнить, чтобы дети 
почувствовали, что у них получается» (мать, фокус-
группа 2).

При этом только трое участников из 22 человек 
с самого начала проявляли повышенный интерес к 
теме занятий шифрованием, к алфавитам, символь-
ным системам, поэтому не все участники проявили 
себя во время занятий в равной степени, не для всех 
тема коммуникации оказалась близка и интересна. 
Организаторами сделан вывод, что не от всех участ-
ников и родителей в равной мере и сразу стоит ожи-
дать обратную связь по итогам курса:

«Какого-то интереса у него особо к этому нет, 
он научился пользоваться вот диском Цезаря, пока-
зал мне, как им пользоваться, и забросил. Но говорит 
«пойдем в музей», то есть ему, видимо, интересно, но 
он вот этим не делится ничем. Это обычная история 
у нас. Потом через какое-то время оно вдруг всплыва-
ет» (отец, фокус-группа 2)

Важно также, что под оценкой эффективности 
внеурочной деятельности следует понимать не толь-
ко результаты обучения самого ребенка, но и каче-
ство проектирования образовательной среды, усилия 
педагогов [12]. Следует рассматривать музейные за-
нятия комплексно даже в случае, если в настоящий 
момент у того или иного ребенка конкретного резуль-
тата не наблюдается. Родители в целом настаивают на 
том, что «эффект будет заметен очень потом. Он все 
может держать в голове, откладывать, а потом это 
проявится. Все равно для него это развитие» (мать, 
фокус-группа 1).

Выводы

Таким образом, целью программы «Скрыто? От-
крыто!», запущенной в Музее криптографии в конце 
2022 года, является формирование условий и предпо-
сылок социализации молодых людей с РАС в услови-
ях музейной экспозиции, расширение кругозора, фор-
мирование базовых представлений о коммуникации и 
увеличение степени готовности к самостоятельному 
осмотру основной экспозиции музея. Необходимость 
в создании программы возникла потому, что экспози-
ция музея за счет специфической тематики оказалась 
слишком сложной и перегруженной как по своему 
содержательному наполнению, так и по характери-
стикам сенсорного и физического пространства, что 
потребовало разработки серии последовательных по-
сещений каждого из залов, а также предварительных 
занятий, которые готовили молодых людей с аутизмом 
к восприятию более сложного материала.

Исходя из результатов программы и проведен-
ного в её рамках исследования, включавшего серию 
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наблюдений за участниками во время занятий, сбор 
обратной связи от родителей в формате регулярно-
го взаимодействия и нескольких фокусированных 
групповых интервью по окончании занятий, можно 
сделать вывод, что программа «Скрыто? Открыто!» 
способствует получению участниками позитивного 
опыта взаимодействия друг с другом, а также опы-
та совместной деятельности, ориентированной на 
достижение общего результата, ведет к развитию 
познавательного интереса, расширению кругозора. 
Это становится возможным, в том числе, за счет 
мультисенсорного характера занятий и обращения 
к разным модальностям восприятия информации 
в процессе бесед об абстрактных понятиях и дис-
циплинах, за счет введения в занятия дополни-
тельных адаптированных материалов (социальная 
история, карта сенсорной безопасности, визуальное 
расписание и др.), а также вследствие постоянного 
закрепления знаний и умений в формате группо-

вых игр, включая заключительный квест. Родители 
особенно отмечают ценность пролонгированного 
характера программы (в том числе, дополнитель-
ных занятий с участниками за рамками курса из 
четырех встреч), а также разработанную отдельную 
программу мероприятий для сопровождающих, по-
зволяющую занять взрослых на период занятий, а 
также способствующую формированию родитель-
ского сообщества.

В рамках дальнейшего развития программы ви-
дится необходимым дальнейшее знакомство участ-
ников с экспозицией музея. Так, уже было проведено 
занятие в зале «Домашинная криптография», посвя-
щенное письменной коммуникации, а последующие 
мастер-классы будут проводиться в зале ХХ века с 
перспективой знакомства участников с экспозицией 
наиболее сложного зала, посвящённого цифровой 
грамотности, компьютерной безопасности и значе-
нию криптографии в современном мире. 
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