
АУТИЗМ
И НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ

Научно-практический журнал

Т. 22. № 3 — 2024

AUTISM AND DEVELOPMENTAL DISORDERS (RUSSIA)

Scientific and practical journal

Vol. 22. No 3 — 2024

Московский государственный психолого-педагогический университет
Федеральный ресурсный центр по организации комплексного сопровождения 

детей с расстройствами аутистического спектра

Moscow State University of Psychology & Education
Federal Resource Center for Organization of Comprehensive Support

to Children with ASD



СОДЕРЖАНИЕ
НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

А.Э. Симановский, А.О. Корниенко
Формирование логического мышления  
у старших дошкольников с тяжелыми 
нарушениями речи на основе информационной 
теории психики Л.М. Веккера 3
К.Р. Ефимов, М.В. Иванов
Родительская приверженность 
лечению детей с психическими расстройствами 
как клинико-психологическая проблема 11

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ

А.А. Илюнцева, А.А. Мовчан, О.А. Ускова
Опыт применения шкал развития MPR 
в диагностике детей раннего возраста 
с риском РАС 20
Э.А. Садретдинова, С.Н. Башинова, 
И.А. Нигматуллина, В.В. Васина
Оценка качества образовательной среды 
в детском саду для детей с РАС:
методика ECERS-R 30

СОЦИОКУЛЬТУРНАЯ ИНТЕГРАЦИЯ 
И СПОРТ

Л.В. Харченко, Е.Ф. Шамшуалеева
Формирование двигательных действий 
у детей с расстройствами аутистического
спектра на занятиях адаптивной 
физической культурой 40

ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ОПЫТ

М.А. Адильжанова, Л.А. Тишина
Специфика усвоения диалоговых навыков 
дошкольниками с расстройствами 
аутистического спектра 47

НОВОСТИ, СОБЫТИЯ, ДОКУМЕНТЫ

Д.Р. Макеева
Российскому движению «Абилимпикс» — 
10 лет  56

CONTENTS
SCIENTIFIC RESEARCH

A.E. Simanovsky, A.O. Kornienko
Formation of Logical Thinking in Senior Preschool 
Children with Severe Speech Disorders  
from the Standpoint of the L.M. Vekker’s  
Information Theory of Mental Development 3
K.R. Yefimov, M.V. Ivanov
Parental Adherence to Treatment 
of Children  with Mental Disorders 
as a Psychological Problem 11

DIAGNOSTIC TOOLS

A.A. Ilyunceva, A.A. Movchan, O.A. Uskova
The Use of M-P-R Scales of Development 
in the Assessment of Children 
at Risk of ASD 20
E.A. Sadretdinova, S.N. Bashinova, 
I.A. Nigmatullina, V.V. Vasina
Assessment of the Quality 
of the Kindergarten Educational Environment 
for Children with ASD: ECERS-R 30

SOCIOCULTURAL INTEGRATION & 
SPORTS

L.V. Kharchenko, E.F. Shamshualeeva
Formation of Motor Actions in Children  
with Autism Spectrum Disorders 
During Additional Adaptive Physical 
Education Classes 40

TEACHING EXPERIENCE

M.A. Adilzhanova, L.A. Tishina
The Specifics of Learning Dialog 
Skills by Preschoolers with Autism 
Spectrum Disorder 47

NEWS, EVENTS, DOCUMENTS

D.R. Makeeva
The Russian "Abilympics" celebrates 
its 10th anniversary 56



3
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 3. 2024
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 3. 2024

CC BY-NC

Аутизм и нарушения развития
2024. Т. 22. № 3. С. 3—10
DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2024220301
ISSN: 1994-1617 (печатный)
ISSN: 2413-4317 (online)

Autism and Developmental Disorders
2024. Vol. 22, no. 3, pp. 3—10 

DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2024220301
ISSN: 1994-1617 (print)

ISSN: 2413-4317 (online)

Н А У Ч Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я

S C I E N T I F I C  R E S E A R C H

Формирование логического мышления у старших дошкольников 
с тяжелыми нарушениями речи на основе информационной 

теории развития психики Л.М. Веккера

Симановский А.Э.
Ярославский государственный педагогический университет им К.Д. Ушинского (ЯГПУ),

г. Ярославль, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8294-4915, e-mail: simanovsky@yandex.ru

Корниенко А.О.
Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 150»,

г. Ярославль, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9510-7758, e-mail: anutakorni@gmail.com

Актуальность и цель. Современные методы развития логического мышления у детей дошкольного возраста с тя-
желыми нарушениями речи (ТНР) позволяют сгладить проблемы неуспеваемости в школе и трудности социаль-
ной адаптации. Проведена апробация авторской программы по формированию словесно-логического мышления у 
старших дошкольников с ТНР. Программа основана на информационной теории развития психики Л.М. Веккера.
Методы и методики. Реализация экспериментальной программы формирования логического мышления 
включала создание психолого-педагогических условий: моделирования окружающих отношений и процес-
сов; последовательного введения моделей разного уровня абстракции; создания проблемных ситуаций между 
окружающими объектами и явлениями. В исследовании участвовали дети с диагнозом ТНР (7 мальчиков, 
2 девочки) в возрасте от 6-ти до 7-ми лет (M=6,5), посещающие дошкольную образовательную организацию. 
Для выявления дефицитов словесно-логического мышления у детей с нарушениями речи сформирована груп-
па детей без нарушений речи (4 мальчика, 5 девочек) того же возраста (M=6,5). Проведены два замера — до и 
после реализации формирующей программы. Для диагностики параметров словесно-логического мышления 
использовалась Методика исследования уровня готовности детей к обучению в школе Л.А. Ясюковой.
Результаты. Сравнение показателей уровня развития мышления у детей с ТНР с результатами детей без на-
рушений речи на первом этапе исследования показало достоверные различия (p≤0.01) по следующим параме-
трам: речевые и визуальные классификации, абстрактное мышление. На втором, развивающем, этапе позитив-
ный сдвиг на достоверном статистическом уровне произошел по параметрам: речевой анализ-синтез (p≤0.05), 
подбор антонимов (p≤0.05), речевые аналогии (p≤0.01), речевые классификации (p≤0.01), визуальный анализ-
синтез (p≤0.01), визуальные классификации (p≤0.01).
Выводы. Результаты исследования показали, что дети с ТНР научились использовать знаковые и речевые 
модели для понимания логических отношений на уровне наглядно-действенного и наглядно-образного мыш-
ления. По показателю визуальный анализ-синтез дети с ТНР продемонстрировали результаты даже более вы-
сокие, чем дети без речевых нарушений. Планируется работа по дальнейшему пополнению речевого запаса 
детей, по включению в программу блока обучения разным типам суждений и умозаключений.

Ключевые слова: дети с тяжелыми нарушениями речи; развитие логического мышления; информационная 
теория развития психики Л.М. Веккера; развитие мыслительных операций; мыслительное моделирование; 
программа формирования логического мышления
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Objectives. Contemporary methods of development of logical thinking in preschool children with severe speech dis-
orders (SSD) help to smooth out problems of academic failure at school and social disadaptation. A program for the 
development of verbal and logical thinking in senior preschool children with SSD was tested. The program was based 
on the information theory of mental development by L.M. Vekker.
Methods. The implementation of the experimental program for the development of logical thinking included the creation 
of psychological and pedagogical conditions: modeling of surrounding relationships and processes; consistent introduc-
tion of models of different levels of concretization of the abstraction; creation of problem situations between surrounding 
objects and phenomena. The study involved children with a diagnosis of SSD (7 boys, 2 girls) aged 6 to 7 years (M = 6.5), 
attending a preschool educational organization. To identify “deficits” of verbal-logical thinking in children with speech 
disorders, a group of children without speech disorders (4 boys, 5 girls) of the same age (M=6.5) was used. Two measure-
ments were taken — before and after the implementation of the formative program. To diagnose the parameters of verbal-
logical thinking, the “Methodology for studying the level of children’s readiness for school” by L.A. Yasyukova was used.
Results. Comparison of the indicators of the level of development of thinking in children with speech disorders with 
the results of children without speech disorders at the first stage of the study showed differences (p≤0.01) in the fol-
lowing parameters: speech and visual classifications, abstract thinking. At the second — developmental — stage, a 
positive shift at a reliable statistical level occurred in the parameters of the methodology: speech analysis-synthesis 
(p≤0.05), selection of antonyms (p≤0.05), speech analogies (p≤0.01), speech classifications (p≤0.01), visual analysis-
synthesis (p≤0.01), visual classifications (p≤0.01).
Conclusions. The results of the study showed that children with speech disorders have learned to use symbolic and 
speech models to understand logical relationships at the level of visual-effective and visual-figurative thinking. Ac-
cording to the indicator visual analysis-synthesis, children with speech disorders demonstrated results even higher 
than children without speech disorders. Work is planned to further replenish the children’s vocabulary, to include in 
the program a set of trainings in different types of judgments and conclusions.

Keywords: children with severe speech disorders; development of logical thinking; information theory of mental 
development by L.M. Vekker; development of mental operations; development of mental behavior; mental modeling; 
formation of logical thinking
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Введение

Число детей дошкольного возраста с различными 
нарушениями речи в Российской Федерации, по раз-
ным оценкам, составляет от 5,5 до 55,5% [6]. Большой 
разброс данных можно объяснить разницей крите-
риев, используемых авторами при учете патологии 
речи. Так, к примеру, нарушение произносительной 
стороны речи у ребенка-дошкольника, согласно дан-
ным Научно-исследовательского института гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков, встречается 
в 52,5% случаев, а общее недоразвитие речи — всего 
в 5,4% случаев [6]. Тяжелые нарушения речи часто 
сопровождаются задержками когнитивного разви-
тия, нарушениями поведения и эмоциональными 
проблемами [9; 10; 11; 15]. При сочетании речевых 
расстройств с нарушениями интеллекта происходит 
снижение обучаемости, возникают трудности в ус-
воении учебного материала в школе [7]. Из-за моза-
ичной сформированности мыслительных операций, 
обеспечивающих вербально-логическое мышление, 
дети сталкиваются с трудностями при решении про-
стых математических задач, при оперировании логи-
ко-грамматическими структурами, построении вы-
сказываний, формулировании умозаключений [6].

Однако у детей с речевыми нарушениями коррек-
ция и развитие мыслительных операций в школьном 
возрасте не всегда эффективны, так как у них могут 
быть нарушены базовые сенсомоторные функции, 
снижена скорость переработки сенсорной информа-
ции [16]. Эти нарушения тормозят развитие устной 
речи и мыслительных операций. Поэтому коррек-
ционно-развивающее обучение следует начинать с 
формирования сенсорных функций, учитывая онто-
генетические закономерности развития когнитивной 
сферы личности ребенка. Именно такой путь предла-
гается в информационной теории Л.М. Веккера [2]. 
Эта теория рассматривает развитие познавательной 
сферы человека как единый процесс, закономерно от-
ражающий переход ребенка от сенсорно-перцептив-
ных процессов к абстрактно-логическому, речевому 
мышлению. Недоучет преемственности в развитии 
когнитивных процессов и общих закономерностей 
может привести к неоправданным интеллектуаль-
ным задержкам и замедлению скорости развития 
психики ребенка [5; 6]. Поэтому формирование сло-
весно-логического мышления необходимо начинать 
с развития низших уровней мышления (наглядно-
действенного и наглядно-образного). Эти виды мыш-
ления являются базой формирования словесно-ло-
гического мышления [1]. Своевременная коррекция 
когнитивной сферы у детей с речевыми нарушения-
ми должна улучшить как общую обучаемость ребенка 
в школе, так и его социальную адаптацию [4; 13]. Это 
подтверждается исследованиями, в которых выявле-
но, что развитие когнитивных процессов в сочетании 
с развитием речевых умений в дошкольном возрасте 
у детей с нарушением интеллекта приводит к тому, 

что такие дети в дальнейшем могут успешно усваи-
вать школьную образовательную программу, а также 
способны устанавливать и поддерживать социальные 
отношения со сверстниками [12; 14].

Цель представленного исследования — апробация 
экспериментальной авторской программы развития 
логических операций у детей с тяжелыми нарушени-
ями речи, составленной на основе информационной 
теории развития психики Л.М. Веккера.

Материалы и методы исследования

Программа работы с детьми с тяжелыми нару-
шениями речи была разработана на основе поло-
жений информационной теории развития психики 
Л.М. Веккера. Ученый рассматривал психические 
процессы как систему приема и переработки инфор-
мации из внешнего мира для управления поведением 
и деятельностью человека. Он считал, что основой 
взаимодействия психики с внешним миром является 
способность психики к созданию моделей этого мира. 
Также автор придерживался идеи активного отраже-
ния. По идее, психика совершенствуется, создавая все 
более сложные модели, отображающие сущностные 
свойства окружающих объектов и явлений. В про-
цессе создания более сложных моделей окружающей 
действительности совершенствуется и сама психика, 
постепенно переходя от простых сенсорных ощуще-
ний к созданию перцептивных образов и образов-
представлений. Итогом когнитивного развития пси-
хики являются сложные пространственно-временные 
модели-концепты, которые являются основой поня-
тийного мышления человека [2, с. 102—103]. Процесс 
усложнения психики является непрерывным, и лишь 
искусственно в нем можно выделить отдельные эта-
пы и уровни развития. Уже в перцептивных образах 
можно обнаружить некоторые мыслительные опера-
ции: операция абстрагирования выполняется при от-
делении образа фигуры от фона, операция анализа — 
при выделении отдельных частей воспринимаемого 
объекта, операция синтеза — при создании целостно-
го образа объекта. В образах-представлениях можно 
обнаружить такие качества как обобщенность и опос-
редованность, хотя их традиционно относили только 
к мыслительным процессам [2, с. 89]. Это означает, 
что разные формы психического отражения могут 
выполнять одинаковые функции: ориентировку в 
окружающей среде и управление на этой основе по-
ведением и деятельностью. Более простые формы от-
ражения хуже справляются с задачами ориентировки 
и предвидения будущего, более сложные делают это 
гораздо более эффективно.

Таким образом, помогая ребенку создавать и ус-
ваивать новые формы моделирования действитель-
ности, педагоги и психологи могут развивать его 
психику. В качестве таких моделей могут выступать 
предметы-заместители, рисунки, графические схемы, 
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знаки и, наконец, речь и язык. Это означает, что су-
ществует много возможностей кодировать поступа-
ющую извне сенсорную информацию и, если нельзя 
полноценно воспользоваться речевой системой, мож-
но использовать другие доступные ребенку способы 
кодирования и моделирования. В представленном 
случае авторы использовали эту закономерность для 
работы по развитию логического мышления у детей с 
тяжелыми нарушениями речи. Учитывалось, что у де-
тей с такой патологией страдает фонетика, произно-
шение, лексико-грамматические структуры речи [3]. 
Поэтому акцент был сделан на чувственном восприя-
тии, создании кинетических (двигательных) образов, 
которые обобщенно отражают пространственно-вре-
менные отношения между явлениями и объектами. 
Такие обобщенные символические действия являют-
ся основой для создания наглядных образов, образов-
представлений. В дальнейшей работе кинетические 
образы могут быть переведены в наглядные образы: 
рисунки и схемы. Когда ребенок становится спосо-
бен воспроизводить речевые способы кодирования 
информации, к таким наглядно-образным, графиче-
ским, моделям прибавляются и словесные обозначе-
ния, и описания. То есть введение знаковых способов 
кодирования информации достаточно долго должно 
сопрягаться с наглядными, графическими, моделями.

Структурной единицей логического мышления 
является суждение. Суждением называют выражен-
ные в речевой форме утверждение или отрицание 
о предметах, явлениях, отношениях окружающего 
мира. Предикатами суждений являются обозначения 
предметов, объектов разной степени обобщенности. 
Суждение может быть как о конкретном объекте, так 
и об абстрактном понятии или о его свойствах.

Существенным условием развития мышления 
является использование смыслового контекста, ко-
торый формируется в конкретной проблемной ситуа-
ции. Проблемная ситуация задает направление мыс-
лительному поведению, помогает определить цель 
мыслительного процесса. Благодаря смысловому 
контексту ребенок может соотносить возникающие у 
него образы и модели с желаемым результатом мыш-
ления, например, с нахождением адекватных средств 
решения проблемной ситуации [2, с. 125]. Таким об-
разом, проблемная ситуация запускает механизмы 
эмоциональной и мотивационной регуляции поведе-
ния. Поэтому ребенком мыслительные задания начи-
нают восприниматься не как абстрактные занятия, а 
как интересные ситуации, в которые попадают герои 
рассказов или сказок, нуждающиеся в помощи.

На основе информационной теории развития 
психики Л.М. Веккера авторы сформулировали ос-
новные психолого-педагогические условия форми-
рования логического мышления у детей с тяжелыми 
нарушениями речи:

1. Главным инструментом развития когнитивных 
процессов у ребенка стало моделирование окружа-
ющих объектов, явлений, отношений, процессов. 

Применялись модели разной степени сложности, от 
простых кинетических (двигательных) до сложных 
речевых и знаковых моделей.

2. Определение последовательности введения мо-
делей разного уровня конкретизации и на разном ма-
териале: от конкретно-предметных моделей к кине-
тическим, далее к рисуночным и графическим. Затем 
вводятся знаковые и речевые модели.

3. Условием запуска мыслительного поведения у 
ребенка стало создание проблемных ситуаций, в ко-
торых объекты окружающего мира рассматриваются 
как субъекты фантастических, сказочных отношений. 
Чаще всего проблема преподносится детям как со-
циальный конфликт между объектами (операндами). 
Разрешение такого конфликта может происходить с 
помощью нахождения нужного действия (оператора), 
которое разрешает конфликт между заданными объек-
тами (или их образами). Так операция сравнения рас-
сматривается как поиск похожих или различающихся 
признаков у различных предметов, операция обобще-
ния — как группировка предметов на основе сходного 
(семейного) признака, операция абстрагирования — 
как выделение одного свойства на фоне всех осталь-
ных и поиск предметов с таким же свойством. Все это 
можно рассматривать в ситуациях поиска и обнару-
жения предметов-друзей и предметов-врагов, сбора 
предметов в общую семью, сопоставления и опознания 
предметов-родственников, в ситуациях определения: 
какое свойство является главным, что является при-
чиной, и что — следствием. В ходе работы с ребенком 
происходило также развитие у него способности ис-
пользовать умозаключения и передавать указанные 
мыслительные операции в речевой форме.

Программа формирования логического
мышления у детей с тяжелыми нарушениями речи
Задачами программы являются: формирование 

мыслительных операций: анализа, синтеза, сравне-
ния, обобщения, классификации, абстрагирования, 
конкретизации, действия по аналогии и установле-
ние причинно-следственных связей.

Содержание программы ориентировано на 4 этапа 
развития мыслительного моделирования:

1. Развитие моделирования на основе сенсорных 
ощущений.

2. Моделирование перцептивных образов (обра-
зов представлений).

3. Создание моделей-концептов (моделирование 
речевых конструкций, выражающих пространствен-
но-временные отношения).

4. Моделирование сложных логических отноше-
ний (соподчинения причинно-следственных отноше-
ний управления, условий и т.п.).

Программа предполагает проведение 26-ти заня-
тий. Занятия проводились в подгрупповой форме (по 
6 человек). Каждое занятие длилось 30 минут. Ис-
пользовались групповая и индивидуальная формы 
работы над заданиями.



7
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 3. 2024
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 3. 2024

Simanovsky A.E., Kornienko A.O. Formation of Logical Thinking in Senior Preschool Children with Severe Speech 
Disorders from the Standpoint of the L.M. Vekker’s Information Theory of Mental Development

Autism and Developmental Disorders. 2024. Vol. 22, no. 3, pp. 3—10

Два первых занятия были посвящены работе с 
сенсорными эталонами. Дети знакомились с орга-
нами чувств: зрением, слухом, обонянием, вкусом, 
тактильной, гаптической и температурной чувстви-
тельностью. Подчеркивалась функциональная на-
правленность каждого органа чувств. Зрение — цвет, 
форма, величина; слух — характер звука (лай собаки, 
тиканье часов, сигнал автомобиля), обоняние — ха-
рактер запаха; вкус — ощущения, которые возникают 
при воздействии на язык (горький, сладкий, соленый, 
кислый); тактильная чувствительность — гладкий, 
шершавый, твердый, мягкий; гаптическая чувстви-
тельность — тяжелый, легкий; температурная чув-
ствительность — холодный, горячий.

Для формирования сенсорных эталонов цвета и 
формы использовались блоки Дьенеша, разноцвет-
ная мозаика. Например, детям предлагались упраж-
нения по подбору предметов, относящихся к той 
или иной форме. Далее на занятиях добавлялись 
упражнения, относящиеся к следующему этапу — 
моделированию перцептивных образов. Главной за-
дачей данных занятий было формирование у детей 
целостного образа. Детям предлагалась игра «Дори-
суй»: нужно было симметрично дорисовать вторую 
половину рисунка, затем несимметричный рисунок 
дорисовывался до целого образа. Также активно ис-
пользовались игра «Сложи узор» (по типу кубиков 
Кооса), разрезные картинки, упражнение «Найди 
недостающий элемент».

На этапе моделирования пространственно-вре-
менных отношений детям предлагались упражне-
ния, в ходе которых они учились обозначать пред-
меты схематичными изображениями (ежик, гриб, 
дерево). Также предлагалось заместить героев 
сказки разноцветными геометрическими фигурами 
и рассказывать сказку, используя введенных заме-
стителей.

На этапе моделирования сложных логических 
отношений детям давались последовательные ряды 
событий, изображенных на картинках, предлагались 
ритмические ряды (слуховая модальность), которые 
нужно было продолжить. Также дети работали с лек-
сическими конструкциями, отражающими причин-
но-следственные, условные отношения.

Экспериментальная программа апробирована на 
базе Муниципального дошкольного образователь-
ного учреждения «Детский сад № 150» г. Ярославля 
в период с октября по декабрь 2023 года. В исследо-
вании приняли участие 18 детей от 6-ти до 7-ми лет. 
Из них 9 человек (7 мальчиков и 2 девочки) были с 
тяжелыми нарушениями речи (ОНР 3-го уровня), а 
9 детей (4 мальчика и 5 девочек) были без нарушений 
развития. Для диагностики уровня развития мыс-
лительных операций у испытуемых использовалась 
«Методика исследования уровня готовности детей к 
обучению в школе» Л.А. Ясюковой [8]. От каждого 
родителя было получено информированное согласие 
на участие их детей в исследовании.

Измерялся уровень развития следующих мысли-
тельных операций: речевой анализ-синтез, речевые 
аналогии, речевые классификации, визуальный ана-
лиз-синтез, абстрактное мышление, антонимы, ви-
зуальные аналогии. На первом этапе исследования 
было проведено сравнение между детьми с наруше-
ниями речи и без таковых. Это сравнение проводи-
лось с использованием статистического U-критерия 
Манна-Уитни. Второй этап исследования включал 
работу по специально разработанной коррекцион-
но-развивающей программе с детьми с тяжелыми на-
рушениями речи. Этот этап завершался сравнением 
показателей развития логических операций в груп-
пе детей с нарушениями речи до прохождения про-
граммы и после её реализации. Это сравнение про-
водилось с использованием Т-критерия Вилкоксона. 
Также было произведено сравнение результатов, по-
лученных с помощью повторной диагностики у детей 
с нарушениями речи после коррекционно-развиваю-
щей программы и показателей нормотипичных детей, 
полученных в начале исследования (группа Б). По-
вторный замер показателей логического мышления у 
детей без нарушений не имел смысла, так как резуль-
таты теста, разработанного Л.А. Ясюковой, обладают 
хорошей ретестовой надежностью [8], а интервал в 
3 месяца для детей без нарушений речи 6—6,5 лет, с 
которыми не проводились дополнительные занятия 
по развитию логического мышления, не является 
критически большим, для того чтобы принципиально 
изменились их показатели мышления.

Результаты и обсуждение

Сравнение показателей логического мышления 
детей с ТНР и детей без нарушений речи показало, 
что существенные различия имелись при следующих 
мыслительных операциях: речевые и визуальные 
классификации, абстрактное мышление (см. табл., 
сравнение групп 1А, 2А и группы Б).

Показатель речевые классификации свидетель-
ствует о низком уровне способностей детей с рече-
выми нарушениями подбирать обобщающее слово и 
подбирать слова из той же категориальной группы.

Показатель визуальные классификации говорит 
о низком уровне способности детей с речевыми на-
рушениями выделять общие визуальные признаки у 
предметов, изображенных на картинке, объединять 
предметы по общему основанию.

Показатель абстрактное мышление указывает на 
слабую способность ребенка с нарушением речи к со-
отношению числового значения и количества нари-
сованных предметов. Также показатель демонстри-
рует слабую способность выделять количество букв 
в слове и абстрагироваться от значения этого слова, 
определять функциональное значение предметов и 
искать предметы, противоположные по функцио-
нальному значению.



8
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 3. 2024

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 3. 2024

Симановский А.Э., Корниенко А.О. Формирование логического мышления у старших дошкольников с тяжелыми 
нарушениями речи на основе информационной теории развития психики Л.М. Веккера
Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 3. С. 3—10

Причинами таких особенностей, помимо низкого 
уровня развития мыслительных операций, являют-
ся: маленький лексический запас, не позволяющий 
находить слово из той же категориальной группы и 
слово-обобщение, а также низкая способность к по-
строению умозаключений и к передаче причинно-
следственных отношений в речевой форме.

После проведения экспериментальной программы 
была организована повторная диагностика детей с тя-
желыми нарушениями речи. Результаты статистиче-
ского сравнения представлены в таблице (сравнение 
групп 1А и 2А).

Результаты исследования показали, что повыше-
ние уровня развития мыслительных операций у детей 
с нарушениями речи произошло по всем сравнивае-
мым показателям. Существенный сдвиг наблюдался 
по следующим мыслительными операциям: речевой 
анализ-синтез, речевые аналогии, речевые класси-
фикации, визуальный анализ-синтез, визуальные 
классификации, антонимы. Только по показателю аб-
страктное мышление различие между показателями 
не достигло критериального значения.

Сравнение между показателями логического 
мышления у детей с нарушениями речи, которые 
прошли экспериментальную программу развития, с 
показателями логического мышления детей без на-
рушений развития показало, что различия были об-
наружены по показателям визуальный анализ-синтез 
и абстрактное мышление (см. табл., сравнение групп 
2А и Б). Интересно, что по показателю визуальный 
анализ-синтез дети с речевыми нарушениями зна-
чительно обогнали детей без нарушения, хотя по 
уровню абстрактного мышления рост показателей не 
достиг уровня нормотипичных детей. Наибольшую 

положительную динамику дети с ТНР показали по 
следующим мыслительным операциям: речевой ана-
лиз-синтез, речевые аналогии, речевые классифика-
ции, визуальный анализ-синтез, визуальные клас-
сификации, антонимы. Отсутствие различий по 
показателям речевые классификации и визуальные 
классификации по тем параметрам логического мыш-
ления, которые сильно «западали» у детей с речевы-
ми нарушениями в начале учебного года, свидетель-
ствует о том, что дети фактически догнали по уровню 
развития этих логических операций своих нормоти-
пичных сверстников.

Выводы

Таким образом, выделенные психолого-педагоги-
ческие условия и созданная на их основе эксперимен-
тальная программа показали свою эффективность.

По ряду показателей дети с речевыми нарушения 
догнали уровень развития детей без нарушений речи: 
речевые классификации и визуальные классифика-
ции, а по показателю визуальный анализ-синтез пока-
зали результаты выше, чем у детей без речевых нару-
шений. Это свидетельствует о том, что дети научились 
использовать знаковые и речевые модели для понима-
ния логических отношений на уровне наглядно-дей-
ственного и наглядно-образного мышления.

В дальнейшем планируется познакомить детей с 
разными типами суждений и умозаключений, попол-
нять их речевой запас и учить передавать в речи от-
ношения разного типа: равнозначности, пересечения, 
подчинения, соподчинения, противоположности, 
противоречия. 
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Таблица
Результаты сравнения средних значений показателей развития процессов мышления в трех группах

Показатель

Среднее значения по группам
Сравнение 

1А и Б
Uэмп.

Сравнение 
1А и 2А

Тэмп.

Сравнение
2А и Б

Uэмп.

1А
ТНР*в начале 

работы

2А
ТНР* по 

окончании работы

Б
Дети без 

нарушений
Речевой анализ-синтез 2,44 3,33 3,0 23 6** 30
Речевые аналогии 1,44 3,22 2,56 23,5 1*** 29,5
Речевые классификации 2,06 3,22 3,44 11,5*** 3*** 30,5
Визуальный анализ-синтез 1,44 2,78 1,89 30,5 3*** 14,5**
Визуальные классификации 2,22 3,44 3,56 8*** 3*** 36
Абстрактное мышление 1,78 2,44 3,0 9*** 10 18**

Антонимы 1,22 2,0 1,78 29 6** 33
Визуальные аналогии 2,9 4,2 3,3 36 3*** 22,5

Примечание: *ТНР — тяжелые нарушения речи; **Uэмп.Uкр.(p≤0.05); ***Uэмп.Uкр.(p≤0.01); **Тэмп.Ткр. (p≤0.05); ***Тэмп.Ткр. 
(p≤0.01).
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Актуальность и цель. Болезнь ребенка — большое испытание, накладывающее ограничения на всех членов 
семьи. Не все родители, имеющие детей с серьезными заболеваниями, четко выполняют медицинские назна-
чения, что подчеркивает важность разработки рекомендаций по повышению родительской приверженности 
лечению. Следует различать термины адгерентность и комплаентность, где первый подчеркивает активное 
участие в лечении, а второй — фактическое выполнение назначений без акцента на вовлеченность. Цель ис-
следования — систематизировать подходы по проблеме приверженности лечению для операционализации по-
нятия «родительская приверженность лечению».
Методы и методики. Проведен анализ отечественных и зарубежных исследований по вопросу изученности по-
нятия родительская приверженность лечению. Отечественные работы отбирались по критериям актуальности 
и наличия доказательной базы исследования. Ввиду малой распространенности термина в отечественных ис-
следованиях, иностранные источники оказали большое влияние на операционализацию понятия. Иностран-
ные исследования отбирались в зависимости от степени разработанности проблемы и наличия репрезента-
тивной выборки для актуализации проблематики феномена родительской приверженности лечению (parental 
treatment adherence) в сфере клинической психологии. Для анализа использовались электронные ресурсы: 
eLIBRARY.ru, PubMed, ResearchGate, ConnectedPapers и другие.
Результаты. Выделены основные составляющие феномена родительской приверженности лечению: следова-
ние рекомендациям врачей и установление доверительных отношений между родителями, медицинским пер-
соналом и самим ребёнком. Такие отношения способствуют более эффективному лечению и сопровождают 
ребенка в процессе реабилитации. Учитывая возможные трудности с принятием лечения, межличностное вза-
имодействие родителей и врачей помогает индивидуализировать план лечения с учетом особенностей каждой 
семьи. Авторы предлагают определение феномена «родительская приверженность лечению».
Выводы. Проблема повышения уровня родительской приверженности лечению актуализируется незнанием 
родителями способов реабилитации ребенка и их эмоциональным неприятием диагноза, поэтому операциона-
лизация понятия родительская приверженность лечению позволит составлять более эффективные рекоменда-
ции для родителей по лечению своего ребенка.

Ключевые слова: приверженность лечению; комплаентность; адгерентность; родительская приверженность 
лечению; осведомленность о болезни; психообразование; отношение к болезни; медицинское сопровождение
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Введение

Постановка проблемы
В большинстве случаев семья воспринимает по-

становку ребенку тяжелого диагноза с беспокойством, 
осознавая будущие ограничения и вероятные жерт-
вы [6; 11; 18]. Ребенок остается на полном попечении 
своих родителей, возможно, на всю жизнь. Процесс 
принятия данного факта всегда очень болезненный, 
учитывая неожиданность манифестации некоторых 
психических расстройств в детском возрасте, к при-
меру, расстройств аутистического спектра (РАС), 

детской шизофрении, синдрома дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ). Состояние родителей ос-
ложняется поисками лечения, которое в большинстве 
случаев не приводит к полному выздоровлению. При 
этом, родительское сопровождение лечения больного 
ребенка играет важнейшую роль в реабилитационном 
или абилитационном процессе. Многие авторы не раз 
отмечали вовлеченность и приверженность родите-
лей лечению своего ребенка как краеугольный камень 
улучшения его состояния [10; 17; 19]. К сожалению, 
даже тяжелые нарушения психического развития не 
обуславливают высокий уровень родительской при-
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Objectives. A child’s illness is a major challenge that imposes restrictions on all family members. Not all parents of 
sick children strictly follow medical prescriptions, which emphasizes the importance of developing recommendations 
to improve parental adherence to treatment. It is necessary to distinguish between the terms adherence and compli-
ance, where the former emphasizes active participation, and the latter — the actual implementation of prescriptions 
without an emphasis on involvement. The purpose of the study is to systematize approaches to the problem of adher-
ence to treatment to operationalize the concept of “parental adherence to treatment”.
Methods. The analysis of Russian and foreign studies of the concept of parental adherence was conducted. Russian 
works were selected based on relevance and availability of an evidence base for the study. Due to the low prevalence 
of the term in Russian studies, foreign sources had a great influence on the operationalization of the concept. Foreign 
sources were selected depending on the development depth of the problem and the representativeness of the sample to 
actualize the problematic of the phenomenon of parental treatment adherence in the field of clinical psychology. The 
following electronic resources were used for the analysis: eLIBRARY.ru, PubMed, ResearchGate, ConnectedPapers 
and others.
Results. The main components of the phenomenon of parental adherence to treatment are identified: following the 
recommendations of doctors and establishing trusting relationships between parents, medical personnel and the 
child. Such relationships contribute to more effective treatment and accompany the child in the rehabilitation pro-
cess. Given the possible difficulties with accepting treatment, interpersonal interaction between parents and doctors 
helps to individualize the treatment plan taking into account the characteristics of each family. The authors provide 
a definition of the phenomenon of “parental adherernce to treatment”.
Conclusions. Currently, the problem of increasing the level of parental treatment adherence is emphasized by the 
parents’ lack of knowledge of child rehabilitation methods and their emotional rejection of the diagnosis. Therefore, 
operationalizing the concept of parental adherence to treatment will aid in formulating more useful recommendations 
on treating a child for parents.
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верженности лечению: далеко не все родители готовы 
полностью соблюдать назначения врача. Таким обра-
зом, проблема родительской приверженности лечению 
детей с нарушениями психического развития требует 
дальнейшего погружения в ее суть с целью разработки 
программ помощи родителям больных детей. Привер-
женные лечению родители часто более активно ищут 
информацию о заболевании, интересуются современ-
ными лечебными и реабилитационными методиками 
и, что немаловажно, тесно сотрудничают с врачами и 
другими специалистами, что, в свою очередь, суще-
ственно улучшает качество и эффективность лечения 
их ребенка [3; 6; 13].

Цель проведенного исследования — системати-
зировать подходы к проблеме приверженности лече-
нию для операционализации понятия «родительская 
приверженность лечению».

Методы

Авторы проанализировали отечественные и зару-
бежные научные статьи, монографии и хрестоматии 
с целью определения изученности понятия родитель-
ская приверженность лечению. Для сужения поис-
ка отбирались актуальные и новые отечественные 
работы с наличием доказательной базы исследова-
ния. Поскольку понятие родительская привержен-
ность лечению в отечественных исследованиях ис-
пользуется редко, иностранные источники сыграли 
ведущую роль в его операционализации. Иностран-
ные источники отбирались по критериям степени 
разработанности проблемы и наличия репрезента-
тивной выборки для актуализации проблематики 
феномена родительской приверженности лечению 
(parental treatment adherence) в сфере клинической 
психологии. Для анализа использовались электрон-
ные ресурсы: eLIBRARY.ru, PubMed, ResearchGate, 
ConnectedPapers и другие.

В современной литературе можно встретить тер-
мины адгерентность, комплаентность и привержен-
ность лечению как три равнозначных понятия. Не-
которые авторы в своих работах, в названии которых 
присутствует именно комплаентность/комплаенс, 
указывают, что разницы в их употреблении не суще-
ствует [1; 9]. Для нашего исследования необходимо 
более детально рассмотреть эти термины, чтобы вы-
делить основные характеристики понятия родитель-
ская приверженность лечению.

Так, термин адгерентность, пришедший к нам от 
латинского словосочетания “adhéréns”, означает «при-
липающий» и в медицинском смысле используется 
для описания степени, с которой поведение паци-
ента — принятие лекарств, соблюдение диеты и вы-
полнение назначенных врачом процедур и предло-
женных изменений в образе жизни — соответствует 
согласованным рекомендациям врача или медицин-
ского персонала [24; 29; 30; 31]. Важно, что этот тер-

мин, помимо простого соблюдения, еще и подразуме-
вает вовлеченность пациента в процесс лечения, его 
активное участие.

В свою очередь, термин комплаентность описыва-
ет степень, до которой поведение пациента соответ-
ствует рекомендациям врача. В отличие от адгерент-
ности, здесь делается больший уклон на фактическое 
соблюдение назначений, без акцента на психологиче-
ский аспект вовлеченности и мотивации пациента [5; 
6; 9; 13; 14; 18; 25; 27; 32]. По сути, это — готовность 
пациента «слушаться врача», иногда даже не вникая 
в суть заболевания и процесс лечения. Со временем, 
особенно в западной медицинской практике, термин 
начали менять на «адгерентность», чтобы подчер-
кнуть важность активного участия пациента в лечеб-
ном процессе [21; 22; 24; 29; 33].

Термин же «приверженность лечению» в русско-
язычном медицинском и клинико-психологическом 
контексте близок к адгерентности, с той лишь разни-
цей, что он акцентирует вовлеченность и психологи-
ческую настроенность пациента на лечение, включая 
идею о том, что пациент не просто следует рекомен-
дациям, а искренне верит в их эффективность и важ-
ность для своего здоровья [2; 15; 20; 26; 27].

Таким образом, уже можно говорить о неравно-
значности этих терминов, но их особенности про-
ливают свет на глубину понятия приверженность 
лечению. Это многогранный аспект клинико-психо-
логических исследований, требующий дальнейшей 
разработки.

Кроме того, принимая во внимание эпидемиологи-
ческие данные о детской заболеваемости и о развитии 
системы раннего выявления нарушений психическо-
го развития [7; 8; 12], составление рекомендаций для 
родителей по приверженности лечению может ока-
заться очень полезным для терапевтического альянса 
с врачом и другими специалистами, оказывающими 
помощь ребенку.

Операционализация понятия родительская
приверженность лечению
В русскоязычной медицинской и психологиче-

ской литературе встречаются понятия, сходные по 
смыслу с понятием родительская приверженность ле-
чению, например, такие как вовлеченность родствен-
ников в процесс лечения [11], приверженность семьи 
к лечению ребенка [2]. Также обсуждается влияние 
информированности родителей, их образовательно-
го уровня, психологической готовности к принятию 
заболевания ребенка и активного участия в лечебном 
процессе. В целом, можно сказать, что термин «ро-
дительская приверженность лечению» может и не 
использоваться напрямую в каждой научной статье: 
концепция активного участия родителей в лечебном 
процессе и заботе о здоровье детей, безусловно, про-
низывает современные клинико-психологические, 
социологические и медицинские исследования как в 
России, так и за рубежом. Так, исследователи сходят-
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ся во мнении о критической важности этого аспекта 
для достижения наилучших клинических исходов в 
детском здравоохранении [10; 11; 14; 15; 19; 23].

Родительская приверженность лечению (parental 
treatment adherence) в иностранных источниках 
определяется как активное участие родителей в про-
цессе лечения и следование указаниям и рекоменда-
циям медицинского персонала для обеспечения оп-
тимального здоровья и благополучия ребенка [21; 22; 
24; 28; 29; 33; 34]. Это включает соблюдение приема 
предписанных лекарственных препаратов, использо-
вание медицинских аппаратов или процедур, а также 
своевременное обращение за медицинской помощью. 
Так, мы можем рассматривать это понятие как основу 
определения самого понятия родительской привер-
женности лечению в российской психологической 
номенклатуре [6; 16].

Достаточно высокая родительская привержен-
ность лечению особенно важна в отношении детей 
с врожденными патологиями или хроническими 
заболеваниями, где регулярное и правильное лече-
ние может значительно повлиять на их здоровье и 
качество жизни. Обеспечение согласия и соблюде-
ние лечебных рекомендаций медицинского персо-
нала родителями является ключевым фактором для 
достижения оптимальных результатов [1; 10; 19]. 
Именно на плечи родителей ложится сопровожде-
ние ребенка не только до кабинета врача, до стабили-
зации состояния или достижения терапевтической 
ремиссии, но и до момента достижения социальной 
независимости. Эмпатическое влияние постоянной 
поддержки близких не раз отмечалось как первосте-
пенный аспект положительной динамики излечения 
детей. Комбинация альянсов врач — пациент, врач — 
родитель, родитель — пациент позволяет закрепить 
за родителями не столько идеальное следование ре-
комендациям врача, сколько заключение негласного 
контракта о взаимной работе всех участников еди-
ного лечебно-реабилитационного, лечебно-абилита-
ционного процессов. В процессе совместной полно-
ценной отдачи от деятельности всех сторон в ходе 
лечения ребенка избранные ранее формы и методы 
могут быть скорректированы, давая более широкий 
взгляд на течение и прогноз заболевания. Так, пред-
ставляют важность исследования психологических 
механизмом или факторов родительской привер-
женности лечению детей с психическими расстрой-
ствами, что позволит своевременно оказывать ле-
чебно-реабилитационную помощь в благоприятные 
онтогенетические периоды детства.

Для определения родительской приверженности 
лечению можно использовать различные подходы:

1. Оценка самоотчета родителей: анкетирование 
или интервьюирование родителей, чтобы получить 
информацию об их понимании и следовании реко-
мендациям лечения [2; 16];

2. Наблюдение и оценка на практике: наблюдение 
за родителями во время приемов, домашних визитов 

или процедур для контроля выполнения инструкций 
по лечению [1; 16];

3. Оценка результатов лечения: анализ данных о 
состоянии здоровья и прогрессе лечения ребенка, 
чтобы сделать выводы о приверженности родителей 
лечению [16].

Учет индивидуальных особенностей каждой се-
мьи и адресная помощь семьям, воспитывающим 
ребёнка с психическими заболеваниями, играют важ-
нейшую роль в помощи детям и их близким. Каждая 
семья уникальна, и условия, в которых она живёт, 
могут сильно отличаться. Социально-экономическое 
положение, культурные и религиозные особенности, 
а также структура семьи оказывают значительное 
влияние на подход к лечению и воспитанию ребёнка 
с психическими нарушениями. Например, одна семья 
может иметь доступ к частной медицинской помощи, 
тогда как другая полностью зависит от государствен-
ных служб; одинокий родитель может нуждаться в 
поддержке, отличной от поддержки семьи, где оба ро-
дителя активно участвуют в воспитании ребёнка.

Адресная помощь позволяет специалистам пред-
ложить наиболее эффективные способы поддержки, 
будь то терапия, психологические образовательные 
программы или социальная помощь. Это также спо-
собствует эффективному распределению ресурсов: 
их направляют туда, где они действительно нужны, 
что снижает вероятность избыточной или недоста-
точной помощи. При должном учете потребностей 
семьи для ребёнка создается стабильная и благопри-
ятная среда, улучшающая его развитие и адаптацию.

Кроме того, члены семьи часто нуждаются в пси-
хологической поддержке и обучении, чтобы лучше 
понимать психические заболевания и методы работы 
с ребёнком [4]. Помощь в формировании позитивных 
родительских навыков может существенно улучшить 
качество жизни всей семьи. Развитые навыки пози-
тивного родительства и понимание психических рас-
стройств ребенка оказывают положительное влияние 
не только на прогресс ребёнка, но и на всех членов се-
мьи, снижая стресс и улучшая психическое здоровье 
родителей.

Таким образом, учет индивидуальных особенно-
стей каждой семьи и оказание адресной помощи соз-
даёт условия для наиболее эффективной поддержки 
семей с детьми, имеющими психические заболевания. 
Это не только улучшает качество жизни всех членов 
семьи, но и способствует более успешной адаптации 
и развитию ребёнка.

Участие родителей в лечении имеет определяющее 
значение для успешного и эффективного протекания 
процесса лечения. Поддержка родителей в сохране-
нии высокой приверженности лечению, обеспечение 
доступности информации и обучающих программ, 
а также создание доверительных отношений между 
родителями и медицинскими специалистами, также 
играют важную роль в повышении уровня привер-
женности родителей к лечению.
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Операционализация понятия родительская при-
верженность лечению имеет глубокие импликации 
для теории и практики в областях педиатрии, пси-
хиатрии и медицинской (клинической) психологии, 
позволяя научному сообществу более полно понять 
и адресовать сложные взаимосвязи между родитель-
ским поведением и здоровьем детей.

Результаты

Научно-практическая значимость операциона-
лизации понятия родительская приверженность ле-
чению заключается в четырех различных аспектах, 
представленных в таблице:

Уточнение понятия и развитие теоретических мо-
делей образуют теоретическую значимость операци-
онализации понятия родительской приверженности 
лечению. Операционализация помогает точно опре-
делить, что включает родительская приверженность, 
различая её со смежными понятиями, такими как 
общее соблюдение медицинских рекомендаций или 
родительская ответственность. Это позволяет иссле-
дователям точно измерять исследуемые переменные 
и четко интерпретировать их влияние на исходы ле-
чения. В свою очередь, понимание того, как и почему 
родители вовлекаются в процесс лечения ребенка, 
способствует разработке обоснованных теоретических 
моделей, которые объясняют поведенческую динами-
ку родителей в контексте здравоохранения. Это также 
помогает выявить потенциально слабые звенья в их 
приверженности, которые могут быть целенаправлен-
но подвергнуты методам психологической коррекции.

Учитывая разнородность подходов к пониманию 
понятий комплаетности, приверженности лечению и 
адгерентности в педиатрии, психиатрии и медицин-
ской (клинической) психологии, необходимо уста-
новить и понимать наличие явных границ того, что 
определяется таким комплексным и сложным фено-
меном как родительская приверженность лечению.

Можно предложить следующее определение роди-
тельской приверженности лечению — совокупность 
вовлеченности и психологической настроенности 
родителя на лечение ребенка и степени, до которой 

поведение родителя соответствует рекомендациям 
врача, с целью создания наиболее благоприятных ус-
ловий для лечения и реабилитации ребенка.

Таким образом, в клинико-психологический 
аспект родительской приверженности лечению вхо-
дит не только точное следование рекомендациям 
лечащего врача, но и установление доверительных 
отношений между родителем, находящимся в посто-
янном контакте с больным ребенком, а также связан-
ным с ним глубокими личностными переживаниями, 
и медицинским персоналом, который привык наблю-
дать поведение пациента и его взаимодействие с ро-
дителями в условиях медицинского учреждения.

Заключение

Операционализация понятия родительская при-
верженность лечению является важной проблемой 
сопровождения лечебного и реабилитационного про-
цесса в детских клиниках, специализирующихся на 
соматических и психических расстройствах.

Выделенное определение направлено на выявление 
уровня вовлеченности и готовности родителей уча-
ствовать в процессе лечения, реабилитации или абили-
тации своего ребенка. Вовлеченность может включать 
посещение медицинских консультаций, выполнение 
предписаний врачей, участие в терапевтических про-
цедурах и мониторинг состояния ребенка в совокупно-
сти с психологическим сопровождением самого ребен-
ка родителями. Психологическая настроенность также 
включает понимание и принятие важности лечебного 
процесса и готовность к долгосрочному участию в нем. 
Принимая во внимание, что назначенное лечение не 
всегда может благоприятно влиять на ребенка и ро-
дителей, которые обязаны соблюдать режим приня-
тия препаратов, не стоить забывать о межличностном 
взаимодействии, в котором участвует родитель или 
родственник. Сосредоточившись на выстраивании по-
нимания и взаимной помощи между врачом и родите-
лем, специалистам будет проще корректировать план 
лечебно-реабилитационных мероприятий, учитывая 
индивидуальность и самобытность каждой семьи как 
динамичной системы. 

Таблица
Научная и практическая значимость операционализации понятия 

«родительская приверженность лечению»

Измерение и 
инструменты

Разработка надежных и валидизированных инструментов для оценки родительской 
приверженности лечению позволяет проводить количественные исследования о её влиянии 
на исходы заболеваний у детей. Эти инструменты могут оценивать различные аспекты 
приверженности, включая регулярность приема лекарств, выполнение процедур и участие в 
терапевтических сессиях.

Эффекты лечения Определение уровня родительской приверженности может прямо коррелировать с 
исходами лечения, такими как улучшение состояния здоровья ребенка или эффективность 
интервенционных программ. Это создает основу для разработки более эффективных методик 
вовлечения родителей в лечебный процесс, что может вести к улучшению медицинских и 
психологических исходов для детей.
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Актуальность и цель. Ранняя диагностика развития детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
позволяет оценить обоснованность беспокойства их родителей, разработать индивидуальные программы под-
держки и начать работу с ребенком возможно раньше, что позволит добиться большего эффекта от коррекци-
онной поддержки. Для реализации этих задач необходимо комплексное обследование, включающее использо-
вание стандартизированных инструментов, в том числе для оценки уровня актуального развития и выявления 
особых профилей функционирования детей. С целью определения уровня развития изучались возможности 
применения инструмента Шкалы развития Merril Palmer Revised (MPR) в диагностике детей с РАС.
Методы. В пилотном исследовании приняли участие 8 детей: 5 детей раннего возраста и 3 ребенка младшего 
дошкольного возраста (6 мальчиков, 2 девочки, Mage=2,8, SD=0,8;). Дети были разделены на диагностические 
группы «риск РАС» и «аутизм» по результатам диагностики при помощи инструмента ADOS-2. Все испы-
туемые также тестировались при помощи MPR. Статистический анализ проводился в программе IBM SPSS 
Statistics 23, использовались описательные статистики, корреляционный анализ с применением критериев 
Пирсона и Спирмена.
Результаты. По полученным данным, индекс развития у всех детей ниже возрастной нормы (Xср=52, SD=26), 
варьирует от «существенной задержки развития» до «уровня развития ниже среднего» и не зависит от тяжести 
аутистической симптоматики. Выявлено, что баллы при оценке когнитивной сферы положительно связаны с 
баллами, полученными детьми при оценке: мелкой моторики (r=0,93, p=0,01); зрительно-моторной коорди-
нации (r=0,95, p=0,01); понимания речи (r=0,87, p=0,01). Результаты по шкале, оценивающей протестное по-
ведение во время обследования, отрицательно связаны с уровнем развития социально-эмоциональной сферы 
(r=–0,75, p=0,05) и с навыками самообслуживания (r=–0,79, p=0,05).
Выводы. Опыт использования методики MPR в диагностике детей раннего и младшего дошкольного возраста 
с РАС показал, что использованный инструмент является информативным и дает возможность комплексно 
оценить показатели развития детей с данной нозологией, что позволяет использовать его при разработке эф-
фективных вмешательств. Ограничением проведенного исследования является небольшой объем выборки, и 
полученные результаты в дальнейшем планируется проверить на большем числе участников.
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Objectives. Early diagnosis of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) allows parents to assess the validity 
of their concerns, develop individual support programs, and begin working with the child as early as possible, which 
will lead to greater success in educational support. To achieve these goals, a comprehensive assessment is needed, 
including the use of standardized tools for assessing the level of current development and identifying special charac-
teristics of children’s functioning. In order to determine the level of development, the possibilities of using the Merril 
Palmer Revised (MPR) Development Scales in assessment of children with ASD were studied.
Methods. The pilot study involved eight children (5 toddlers and 3 preschoolers; 6 males, 2 females; Mage=2.8, 
SD=0.8). Children were divided into “risk of ASD” and “autism” diagnostic groups according to their ADOS-2 re-
sults. All participants were also tested using the MPR. Statistical analysis was conducted in IBM SPSS Statistics 23, 
using descriptive statistics, correlation analysis with Pearson and Spearman criteria.
Results. According to the data obtained, the development index of all children is below the age norm (M=52, 
SD=26), ranging from “significant developmental delay” to “below average developmental level” and does not 
depend on the severity of autistic symptoms. It was found that scores in the cognitive sphere correlate positively 
with scores obtained in fine motor skills (r=0,93, p=0,01); visual-motor coordination (r=0,95, p=0,01); speech 
comprehension (r=0,87, p=0,01). The results on the scale assessing protest behavior during the examination cor-
relate negatively with the level of development of the socio-emotional sphere (r=–0,75, p=0,05) and self-care skills 
(r=–0,79, p=0,05).
Conclusions. Experience using the MPR Scales in evaluation of toddlers and preschoolers with ASD has shown 
that the tool is informative and allows a comprehensive assessment of developmental indicators in children with this 
nosology, which suggests its use in developing effective interventions. The limitation of the study is the small sample 
size, and the results obtained are planned to be verified with a larger number of participants.

Keywords: autism; autism spectrum disorders (ASD); The Merrill-Palmer-Revised Scales of Development (MPR); 
early childhood; preschool children; standardized tests; skills assessment; cognitive development
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Введение

Диагноз расстройства аутистического спектра 
(РАС) описывает ряд состояний, которые демонстри-
руют значительную фенотипическую гетерогенность. 
РАС проявляются в любом возрасте и на протяжении 
всего развития человека. По состоянию на 2020 год, 
согласно данным Сети мониторинга аутизма и нару-
шений развития, опубликованным в 2022 году, в Со-
единенных Штатах Америки среди детей до 8-ми лет 
на 36 здоровых детей приходится один с диагнозом 
аутизм [17]. Метаанализ мировой распространенно-
сти 2023 года показал, что распространенность РАС 
составляет 72 на 10000 [19].

Установлено, что занятия по программам раннего 
вмешательства способствуют улучшению навыков 
коммуникации, самостоятельности и адаптивного по-
ведения, что значительно повышает качество жизни и 
перспективы будущего развития детей [20]. Описаны 
результаты многих исследований, подтверждающие 
эффективность программ ранней помощи для детей 
с РАС [2; 8; 18].

Поскольку диагностика этой группы расстройств 
может быть затруднительной, и имеются сложности 
при дифференциации с другими диагнозами, важно 
проводить комплексную оценку, включающую на-
блюдение за поведением, сбор анамнеза, использова-
ние стандартизированных инструментов и проведе-
ние специализированных тестов.

Исследователи установили, что если языко-
вые требования диагностического теста превыша-
ют возможности ребенка с подозрением на аутизм, 
то результаты оценки могут не отражать истинных 
способностей ребенка: дети с РАС склонны демон-
стрировать более высокую социальную компетент-
ность, меньшую тревожность и большую гибкость, 
если языковые требования снижены до уровня их 
способностей [15]. Диагностический инструмент 
Шкалы развития MPR вызывает значительный ин-
терес в контексте диагностики детей с РАС, посколь-
ку позволяет оценить различные аспекты развития с 
минимальными требованиями к речевому развитию 
детей раннего возраста.

В немногочисленных исследованиях, в кото-
рых MPR применяется для диагностики детей с 
РАС, использовалась только когнитивная батарея 
теста [11; 21]. Выбор MPR в качестве методики, 
оценивающей когнитивную сферу, был обуслов-
лен несколькими причинами. Другие когнитивные 
тесты, не требующие развитых речевых навыков у 

испытуемых (Bayley Scales of Infant Development — 
Third Edition [BSID-III], Bayley, 2005; Differential 
Ability Scales, Second Edition [DAS-2], Elliot, 2007; 
Mullen Scales of Early Learning [MSEL], Mullen, 
1995; Leiter International Performance Scale — Third 
Edition [Leiter-3], Roid, Miller, Pomplun & Koch, 
2013), могут не подходить для определения уров-
ня когнитивного развития детей с РАС [14]. На-
пример, многие дети получают минимально воз-
можные стандартные баллы по MSEL [10]. BSID 
не содержит нормативные показатели для детей 
старше 42-х месяцев (3,5 лет); DAS-2 не стандар-
тизован для детей младше 30 мес.; Leiter-3 не стан-
дартизирован для детей младше 36 мес. [6]. В от-
личие от множества стандартных когнитивных 
тестов (WPPSI-III; SB-5), шкалы развития MPR 
полагаются на суммарные, а не на последователь-
ные ошибки для определения момента завершения 
тестирования, тем самым сокращая обследования и 
потенциально минимизируя истощаемость и фру-
страцию среди испытуемых. Использование MPR 
может помочь в решении распространенной про-
блемы корректности оценки IQ у дошкольников с 
РАС [14].

В рамках исследования валидности методики MPR 
для особых групп испытуемых были протестированы 
14 детей с РАС в возрасте от 36-ти мес. до 75-ти мес., 
их результаты сравнивались с результатами детей, 
имеющих когнитивные, речевые, моторные задерж-
ки в развитии, а также с результатами недоношенных 
младенцев и группы детей с нарушением слуха. Сред-
ний индекс развития у детей с РАС был ниже, чем у 
всех остальных групп, за исключением группы детей с 
когнитивными задержками [5].

В исследовании Стимана и соавторов [13] 
была проведена диагностика 41-го ребенка в возрас-
те 2—3-х лет с РАС с использованием шкал MSEL 
и MPR. Результаты детей по шкале MSEL были в 
среднем выше, чем MPR. Это можно объяснить тем, 
что минимально возможный стандартный балл в 
MPR равен 10-ти, в то время как минимальный балл 
по шкале MSEL — 49-ти. Несмотря на эту разницу, 
описательные классификации уровня когнитивного 
развития у 66% детей соответствовали результатам, 
полученным в обоих тестированиях.

M. Питерс предоставил первоначальные дока-
зательства в поддержку валидности и надежности 
MPR для диагностики когнитивных способностей у 
дошкольников с РАС. Среди преимуществ методи-
ки он выделил минимальную зависимость резуль-

Funding. The study was conducted with the support of ANO BO “ZHURAVLIK” and the “Absolut-Help” Foundation within the 
project “Systemic model of early intervention for children with autism and their family”.

For citation: Ilyunceva A.A., Movchan A.A., Uskova O.A. The Use of M-P-R Scales of Development in the Assessment of Chil-
dren at Risk of ASD. Autizm i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2024. Vol. 22, no. 3, pp. 20—29. DOI: 
https://doi.org/10.17759/autdd.2024220303 (In Russian; Abstract in England).
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татов от вербальных навыков, привлекательность 
конкретных тестовых материалов и общие правила 
остановки [16].

Демпси и Эрин провели исследование на осно-
ве предыдущих работ и изучили психометрические 
свойства MPR на более крупной и репрезентатив-
ной выборке детей с РАС. Это первое исследование, 
в котором оценивалась прогностическая валидность 
MPR среди детей с данной нозологией [13].

Описанные исследования имеют некоторые огра-
ничения, а именно: ни в одном из них не оценивалась 
тяжесть нарушений в спектре аутизма. Также сред-
ний возраст участников составил 5,0 лет.

Нам представляется целесообразным применение 
MPR для выявления задержек у детей с подозрением 
на РАС в более раннем возрасте, поскольку методи-
ка была разработана для диагностики детей с одного 
месяца. Кроме того, проведение лонгитюдного иссле-
дования детей раннего возраста с выявленными за-
держками могло бы быть полезным для наблюдения 
за процессом развития на ранних стадиях, что впо-
следствии возможно позволило бы диагностически 
дифференцировать аутизм, умственную отсталость и 
задержку речевого развития [16].

В России инструмент MPR был переведен и на-
чал применяться в целях диагностики c 2021 г. 
И несмотря на то, что MPR прошел только часть 
необходимых этапов подготовки (российским ис-
следователям еще предстоит работа по изучению 
психометрических свойств шкал на русскоязычной 
популяции), он указан в клинических рекомендаци-
ях «Расстройства аутистического спектра» как ин-
струмент для оценки когнитивного развития детей 
с РАС в возрасте до 78-ми месяцев.

Вместе с тем важно учитывать поведенческие и 
моторные особенности детей с РАС, затрудняющие 
процесс диагностики и оказывающие влияние на до-
стоверность результатов тестов [3; 4; 7; 12]. Установ-
ление контакта с такими детьми может быть затруд-
нено из-за нарушений социального взаимодействия: 
низкая мотивация к выполнению заданий и снижен-
ная адаптация к новым ситуациям препятствуют про-
ведению обследования, а проявления нежелатель-
ного или стереотипного поведения делают процесс 
оценки более сложным. В связи с этим возникает по-
требность в диагностическом подходе, при котором 
требования будут соответствовать уровню речевого 
и интеллектуального развития ребенка, что позволит 
более точно оценить его способности и впоследствии 
послужит ориентиром для соответствующих коррек-
ционных мероприятий [16].

Цель представленной работы — изучить возмож-
ности применения шкал развития Merril Palmer 
Revised в диагностике детей раннего и младшего 
дошкольного возраста с РАС и описать специфику 
применения MPR при диагностике уровня разви-
тия детей с РАС на основе имеющегося практиче-
ского опыта.

Методы

На условиях информированного согласия родите-
лей в исследовании приняли участие 8 детей в возрасте 
от 1-го года 8-ми месяцев до 4-х лет 2-х месяцев. Шкала 
ADOS-2 использовалась как первичный инструмент 
для отбора участников: в исследование включались 
только те дети, результаты которых соответствовали 
диагностическим группам «риск РАС» или «аутизм». 
Критерии исключения: наличие в анамнезе невроло-
гических диагнозов (органические поражения ЦНС), 
наличие установленных наследственных генетических 
заболеваний. Дети были отобраны на базах Федераль-
ного ресурсного центра по организации комплексного 
сопровождения детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра Московского государственного психо-
лого-педагогического университета (ФРЦ МГППУ) 
и Государственного бюджетного учреждения города 
Москвы Центр социальной поддержки и реабилита-
ции детей-инвалидов «Роза ветров» на основании об-
ращения родителей за услугой ранней помощи. Спе-
циалисты, проводившие диагностику MPR, прошли 
обучение применению инструмента.

Шкалы развития Merrill-Palmer-Revised (MPR) — 
стандартизированный диагностический инструмент, 
позволяющий выявить задержки в развитии или особые 
профили функционирования детей в возрасте от 1-го 
до 78-ми месяцев (6,5 лет) [5]. Кроме того, его также 
используют для оценки улучшений навыков при про-
хождении повторных обследований. Инструмент пред-
назначен для диагностики развития нескольких клини-
ческих групп детей, включая тех, у кого есть нарушения 
в спектре аутизма [1]. Методика направлена на диагно-
стику пяти сфер: когнитивное развитие, степень владе-
ния речью и общение, уровень моторного развития, со-
циально-эмоциональная сфера, адаптивное поведение.

Шкалы развития MPR включают протоколы об-
следования для экзаменатора, игровые материалы, 
альбомы с заданиями и бланки опросников для роди-
телей. Инструкции к заданиям приведены в бланках 
опросников, протоколах и альбомах. Диагностика 
всегда проводится в присутствии родителя или взрос-
лого, хорошо знакомого с особенностями ребенка, а 
задания протоколов предъявляются в игровой форме.

Протокол обследования «Когнитивная батарея» 
включает несколько шкал: когнитивная сфера, мел-
кая моторика, рецептивная речь, память, скорость, 
зрительно-моторная координация. На основании ре-
зультатов выполнения заданий когнитивной батареи 
рассчитывается индекс развития ребенка и соответ-
ствующая ему описательная классификация (сред-
ний уровень развития, низкий уровень, небольшая 
задержка, средняя задержка, существенная задержка 
и др.). «Когнитивная батарея» также включает рей-
тинговую шкалу экзаменатора «Поведение во время 
обследования», которая состоит из трех субшкал: 
контактность, активность, протестное поведение. 
Она необходима для выявления эмоциональных или 



24
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 3. 2024

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 3. 2024

Илюнцева А.А., Мовчан А.А. Ускова О.А.
Опыт применения шкал развития MPR в диагностике детей раннего возраста с риском РАС
Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 3. С. 20—29

поведенческих реакций, которые могут повлиять на 
интерпретацию результатов.

Протокол обследования «Крупная моторика» со-
держит задания, предполагающие наблюдение за 
ребенком (как он ходит и бегает, поднимается по 
лестнице, залезает на стул и др.); задания, в которых 
специалист демонстрирует действия и предлагает их 
повторить или выполняет совместно с ребенком. При-
мерами таких заданий могут быть различные действия 
с мячом (ловить, кидать, пинать), удержание статиче-
ского равновесия, прыжки, бег вприпрыжку и др.

Речевая сфера в тесте MPR комплексно оценивает-
ся по нескольким шкалам, итоговый балл тестирования 
развития речи формируется из суммы баллов бланка для 
родителей «Экспрессивная речь», протокола экзамена-
тора «Экспрессивная речь» и субтеста «Рецептивная 
речь» из «Когнитивной батареи». Протокол экзамена-
тора используется при проведении обследования детей 
старше 13-ти месяцев, однако может применяться толь-
ко для детей, использующих хотя бы несколько слов. 
Специалист просит ребенка назвать некоторые предме-
ты одежды, части тела, описать глаголами и наречиями 
свои действия, использовать предлоги и местоимения 
при описании изображений на стимульных карточках. 
Шкала «Рецептивная речь» из «Когнитивной батареи» 
включает задания, где ребенку требуется показать части 
тела, одинаковые картинки в «Книге на подставке» или 
указать на детали изображений в процессе чтения книги.

Опросники для родителей из методики MPR вклю-
чают следующие шкалы: социально-эмоциональная 
сфера (шкала развития и темперамент), самообслу-
живание/адаптация, экспрессивная речь. Опросники 
представляют собой бланки с утверждениями, которые 
сгруппированы по возрастным уровням (0—11 мес.; 
1 г.; 2 г.; 3 г.; 4 г. и старше) и по вариантам ответа (ред-
ко/никогда, иногда/часто, обычно/всегда).

На основе заполненных протоколов и опросников 
рассчитываются сырые баллы по шкалам. Стандарт-
ные баллы вычисляются с помощью приложений из 
руководства, таблицы стандартизации сгруппирова-
ны по возрасту с шагом в два месяца [5].

Результаты и обсуждение

По результатам диагностики ADOS-2, двое участ-
ников были отнесены к диагностической группе 
«риск РАС», шесть — к группе «аутизм». По степени 
выраженности симптомов аутизма у двоих участни-
ков выявлена умеренная степень, у остальных шести 
высокая.

Индекс развития у диагностированных детей 
оказался ниже возрастной нормы и варьировал от 
«существенной задержки развития» до «уровня раз-
вития ниже среднего», что не зависело от тяжести 
аутистической симптоматики. В таблице 1 представ-
лены описательные статистики возраста испытуемых 
и стандартных баллов по основным шкалам методи-
ки MPR. Данные по выборке (стандартные баллы по 
всем шкалам и возрастные эквиваленты) размеще-
ны в репозитории психологических исследований 
ФГБОУ ВО МГППУ [9].

При проведении корреляционного анализа полу-
ченных данных в программе IBM SPSS Statistics 23 
с использованием критерия Пирсона была обнаруже-
на прямая связь уровня развития когнитивной сфе-
ры с результатами по шкалам «Мелкая моторика», 
«Рецептивная речь», «Зрительно-моторная коорди-
нация» и с уровнем речевого развития (табл. 2). На 
рисунке представлена связь между уровнем развития 
когнитивной сферы и мелкой моторики, между уров-
нем развития когнитивной сферы и понимания речи.

Полученные результаты иллюстрируют положе-
ние о необходимости применения в работе с детьми 
комплексного подхода, включающего работу с раз-
личными аспектами их развития. Учитывая связь 
между когнитивной сферой и другими областями, 
программы вмешательства и обучения должны быть 
многоплановыми и направленными на одновремен-
ное развитие моторных навыков, речевых и когнитив-
ных способностей. Улучшение в одной из областей 
может способствовать общему развитию ребенка. 
Это особенно актуально для детей с РАС, которые 
могут иметь специфические трудности в одной или 

Таблица 1
Описательные статистики

Среднее значение Медиана Стандартное отклонение Минимум — максимум
Возраст (в месяцах) 34,13 32 9,37 20—50
Индекс развития 52,13 55,5 26,06 11—87
Когнитивная сфера 48,75 43 22,74 25—92
Крупная моторика 74,88 70 24,95 48—132

Таблица 2
Значения коэффициентов корреляции Пирсона

Шкалы
Мелкая 

моторика
Рецептивная речь

Зрительно-моторная 
координация

Общий балл 
«Речь»

Организованность 
и контактность

Когнитивная сфера 0,932** 0,870** 0,957** 0,844** 0,720*
Примечание. ** — значимость p<0,01; * — значимость p<0,05.
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нескольких из этих сфер. Индивидуальные програм-
мы, учитывающие взаимосвязь между различными 
аспектами развития, могут стать более значимыми в 
содействии общему прогрессу ребенка.

Вместе с тем, при анализе с использованием кри-
терия Спирмена была получена обратная связь меж-
ду результатами по шкале «Раздражение и протест-
ное поведение», оцениваемой экспериментатором, и 
по шкалам «Социально-эмоциональная сфера: тем-
перамент», «Самообслуживание/адаптация», оценка 
которых проводилась родителями (табл. 3).

Таблица 3
Значения коэффициентов корреляции Спирмена

Шкала
Социально-

эмоциональная 
сфера

Самообслуживание/
адаптация

Раздражение 
и протестное 
поведение

–0,752* –0,794*

Примечание. * — значимость p <0,05.

Высокие баллы по шкале «Раздражение и протест-
ное поведение» указывают на отчетливые и частые 
проявления агрессии, раздражения и нежелательного 
поведения, в то время как высокие баллы по шкалам 
«Социально-эмоциональная сфера» и «самообслужи-
вание/адаптация» говорят о высоком уровне развития 
социальных навыков и навыков самообслуживания.

Полученные результаты указывают на то, что дети, 
демонстрирующие реакции раздражения и протестно-
го поведения во время обследования, характеризуют-
ся родителями как имеющие трудности в социально-
эмоциональном развитии. Также дети с более частыми 
эпизодами негативных реакций и нежелательного 
поведения, по данным экспериментаторов, имеют бо-
лее низкие показатели навыков самообслуживания и 

адаптации по оценкам, даваемым родителями. Резуль-
таты исследования подчеркивают высокую степень 
согласованности между оценками, предоставляемыми 
родителями, и объективными данными, полученными 
в ходе стандартизированной диагностики.

Таким образом, методика MPR предоставляет 
возможность комплексно оценить все аспекты раз-
вития ребенка, включая когнитивную сферу, мелкую 
и крупную моторику, речевое развитие и социально-
эмоциональные навыки. Однако особенности детей с 
РАС, такие как трудности в коммуникации, специфи-
ческие поведенческие проявления и специфические 
реакции на внешние стимулы, вносят дополнитель-
ные сложности в процесс проведения обследования и 
могут повлиять на результаты тестирования.

Опыт применения шкал развития
Merrill-Palmer-Revised (MPR)
В настоящем исследовании в процессе проведения 

диагностики детей раннего и младшего дошкольно-
го возраста с РАС возникали проблемы, связанные с 
трудностями вовлечения испытуемых в процедуру об-
следования и поддержания их мотивации, отмечались 
сложности предъявления им инструкций в соответ-
ствии с протоколами. Наблюдались нарушения в сфе-
рах социального взаимодействия, коммуникации, по-
ведения; существовали ограничения в использовании 
игр с различными игрушками и материалами для об-
следования; отмечалось отсутствие интереса к книгам 
и альбомам со стимульными картинками. Также имели 
место трудности в имитации действий взрослого, от-
сутствие указательного жеста и реакции на имя. Вместе 
с тем была выявлена необходимость дополнительных 
пояснений по заполнению опросников для родителей. 
Далее подробнее рассмотрим трудности, с которыми 
столкнулись специалисты, а также предложим возмож-
ные варианты адаптации процедур для детей с РАС.

Рис. Связи между уровнем когнитивного развития испытуемых и стандартными баллами по шкалам 
«Рецептивная речь» (А) и «Мелкая моторика» (Б) при анализе с использованием критерия Пирсона.

Примечание. Уровень значимости p <0,05
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Социально-эмоциональная сфера: темперамент. 
Рейтинговые шкалы экзаменатора позволили зафик-
сировать эмоциональные и поведенческие реакции 
во время обследования. Так активность большин-
ства испытуемых была снижена, в половине случаев 
возникали существенные трудности установления и 
поддержания контакта. У детей наблюдались нега-
тивные реакции на диагностические материалы или 
ситуацию обследования, что зачастую выражалось в 
протестном поведении. Наблюдаемое согласовыва-
лось с результатами опросника для родителей «Со-
циально-эмоциональная сфера: темперамент». Ре-
зультаты каждого из участников превысили средние 
значения по шкале «Сложный ребенок» (X=114,5, 
SD=7,4), родители отмечали, что дети не слушают 
указания взрослых в общественных местах, соверша-
ют повторяющиеся действия, демонстрируют реак-
ции, характерные для более раннего возраста, громко 
плачут, кричат, и их сложно успокоить. Кроме того, 
все участники набрали экстремально низкие баллы 
по шкале «Тревожный ребенок» (X=57,8, SD=7,5).

Нарушения в речевой сфере и общении. Из всех 
участников речь, состоящая из нескольких слов, была 
сформирована только у одного испытуемого, у боль-
шинства речь была развита на уровне лепета. Вока-
лизации, используемые детьми, лишь изредка имели 
коммуникативную направленность и сообщали о со-
циальном намерении или просьбе. Использование 
протокола обследования «Экспрессивная речь» для 
оценки речевой сферы детей с РАС оказалось невоз-
можным, у детей обнаруживались проблемы с пони-
манием вербальных инструкций, вследствие чего они 
набирали минимальные баллы по данной шкале. По-
этому оценка ограничивалась использованием шкалы 
«Рецептивная речь» из «Когнитивной батареи» (по-
нимание просьб и инструкций) и опросника для ро-
дителей «Экспрессивная речь» (в нем содержатся во-
просы про использование ребенком различных частей 
речи и местоимений, сочетаний слов, а также жестов 
при общении, эмоциональной выразительности). Речь 
редко сопровождалась использованием невербальных 
средств коммуникации, отмечалось отсутствие или не-
достаточная сформированность указательного жеста, 
вследствие чего дети выражали просьбу передачей 
предмета в руки специалиста или родителя, редко ко-
ординируя свои действия с глазным контактом.

Нарушение социального взаимодействия проявля-
лось у большинства испытуемых в трудностях уста-
новления и поддержания контакта со специалистом. 
В случае отсутствия помощи со стороны взрослых 
или в ситуациях неуспеха отмечалось протестное по-
ведение, крик и плач.

Нарушение поведения, ограниченность и стерео-
типность интересов и действий. В процессе работы 
с некоторыми диагностическими материалами «Ког-
нитивной батареи» у детей с РАС отмечались ограни-
ченность и стереотипность интересов и действий. При 
выполнении задания «Жетоны в контейнере» помеще-

ние детьми цветных жетонов в прозрачный контейнер 
приводило к возникновению стереотипной игры. Ана-
логичная ситуация наблюдалась с заданием «Доска с 
колышками» (вставить колышки — достать — начать 
заново). В момент остановки или прекращения предъ-
явления задания, при уборке диагностического матери-
ала для перехода к другим тестам у детей наблюдались 
негативизм, вспышки гнева, агрессии. В руководстве 
MPR даны указания на необходимость исключения 
отвлекающих факторов и на ограничения доступа ре-
бенка к материалам для тестирования, за исключением 
тех, которые используются в данный момент. Чтобы 
обеспечить выполнение данного требования в полной 
мере, специалисту необходимо уметь справляться с не-
гативными реакциями ребенка, возникающими в ответ 
на условия проведения тестирования.

Также было отмечено, что дети с РАС с трудом во-
влекались в задания, связанные со стимульными аль-
бомами, зачастую теряли интерес, не реагировали на 
обращения и просьбы, не следовали указаниям спе-
циалиста. Испытуемые демонстрировали большую 
заинтересованность в заданиях, предполагающих ис-
пользование игровых материалов (пирамидок, досок 
с колышками, пазлов, деревянных кукол с одеяльца-
ми). Трудности не зависели от формы предъявления 
инструкций: дети не справлялись как с вербальными, 
так и с невербально предъявляемыми заданиями. Во 
многих инструкциях к заданиям из «Книги на под-
ставке» содержатся запросы («найди», «покажи») и 
предлагается указать на определенные изображения 
или на их последовательность. Можно предполо-
жить, что в совокупности с особенностями развития 
рецептивной речи отсутствие указательного жеста и 
слабая способность совместного внимания у детей 
осложняли выполнение заданий из альбомов.

Сложности с простой имитацией действий. Недо-
статочное развитие навыков имитации наблюдалось в 
заданиях протокола «Когнитивная батарея», предусма-
тривающих игру с кубиками: «Кубики», «Пирамида» 
и «Нанизывание кубиков». Если задание «Кубики», 
в котором необходимо построить башню, все дети вы-
полняли успешно, то остальные два, предполагающие 
выполнение по образцу (специалист строит пример 
пирамидки, показывает, как нанизывать кубик на шну-
рок), были недоступны. Участники продолжали стро-
ить башню из кубиков или выстраивали кубики в ряд.

Аналогично, дети с РАС испытывали трудности в 
большинстве заданий из протокола «Крупная мотори-
ка», предполагающих повторение демонстрируемых 
специалистом действий с мячом или движений тела. 
Сложности возникали с прыжками (на месте и через 
шнурок), шагами назад и боком, ударами ногой по мячу 
и ударами мяча об пол, ходьбой по ковровой дорожке. 
Экспериментатор был вынужден создавать игровой 
контекст (например, для выполнения ударов ногой по 
мячу затевалась игра в футбол), в котором можно было 
бы наблюдать сложные моторные действия, поскольку 
испытуемым было недостаточно демонстрации дей-
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ствия и просьбы повторить его. На данном этапе диа-
гностического занятия у детей зачастую проявлялся 
сенсорный интерес к диагностическим материалам, на-
пример, они заворачивались в ковровую дорожку, ис-
пользуемую для выполнения некоторых проб.

Сопровождение родителей при заполнении опрос-
ников. Опыт диагностики показал, что инструкции 
по заполнению, изложенные на каждом из бланков, 
были сложны для понимания, и многим родителям 
требовались дополнительные разъяснения. Вслед-
ствие этого представляется целесообразным участие 
в диагностике не менее двух специалистов, один из 
которых будет сопровождать родителя в процессе за-
полнения бланков, в то время как внимание второго 
будет полностью направлено на взаимодействие с ре-
бенком и проведение диагностических проб.

Выводы

Проведенное исследование с использованием Шкал 
развития MPR показало, что методика является чув-
ствительной к различиям в выраженности показателей 
разных сфер психического развития у детей младшего 
возраста с риском РАС, что позволит использовать ин-
струмент для планирования программ помощи и для 
оценки динамики достижений. Сопоставление резуль-
татов оценки когнитивной, моторной, речевой и других 
сфер развития позволяет выявить сильные и слабые сто-
роны каждого ребенка, что важно для разработки кор-
рекционного маршрута. Выявленная связь показателя 
когнитивного развития с другими шкалами свидетель-

ствует о приоритетной роли понимания обращенной 
речи при выполнении проб. Согласованность резуль-
татов «Рейтинговой шкалы экзаменатора» и опросни-
ка «Социально-эмоциональная сфера: темперамент» 
подтверждает релевантность информации, полученной 
от родителей, что критически важно для всесторонней 
комплексной оценки развития детей с РАС с учетом 
трудностей коммуникации, объективно возникающих 
при взаимодействии ребенка с незнакомым взрослым.

Практический опыт применения методики MPR вы-
явил некоторые ограничения данного инструмента при 
работе с детьми с риском РАС. Для повышения точности 
диагностики и эффективности последующей коррекци-
онной работы необходима адаптация методики, вклю-
чающая использование альтернативных методов ком-
муникации, увеличение времени на задания и создание 
более структурированной среды. Специалистам важно 
иметь опыт работы с детьми с РАС и уметь адаптиро-
вать методику к потребностям каждого ребенка. Кроме 
того, рекомендуется привлечение второго специалиста 
для консультирования родителей и обеспечения точно-
сти сбора данных. Ограничением исследования является 
небольшой объем выборки. Полученные статистические 
результаты в дальнейшем планируется проверить на 
большем числе участников. Последующие исследования 
в данной области предполагают сопоставление результа-
тов по шкалам MPR c данными диагностики, полученны-
ми с помощью других методов, оценивающих показатели 
развития. Также дополнительной задачей исследований 
является разработка конкретных рекомендаций по адап-
тации процедуры обследования для детей с РАС, для по-
вышения точности диагностики. 
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Актуальность и цель. При комплексном сопровождении детей с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) особое внимание уделяется созданию специальной образовательной среды. Проведена апробация ин-
струмента Шкала оценки окружающей среды в раннем детстве (ECERS-R) при исследовании качества об-
разовательной среды в дошкольной образовательной организации (ДОО) для детей с РАС. Учитывалось, что 
инструмент ECERS-R создан для оценки среды в ДОО для обычных детей.
Методы и методики. Диагностическая методика ECERS-R (Early Childhood Environment Rating Scale) оцени-
вает основные составляющие образовательной среды ДОО по семи областям: пространство и оборудование; 
присмотр и уход за детьми; речь и мышление; занятия; взаимодействие; структурирование педагогической 
работы; родители и воспитатели. В 10 группах детей в возрасте от 2-х до 8-ми лет специального (коррекцион-
ного) детского сада для детей с РАС «МЫ ВМЕСТЕ» проведен оценочный мониторинг качества работы ДОО 
внешними и внутренними (сотрудниками ДОО) экспертами при помощи ECERS-R.
Результаты. В целом, сотрудники детского сада, ежедневно работая с детьми в данной образовательной среде, значи-
тельно выше оценили ее качество, чем внешние эксперты, не имеющие опыта работы с детьми с РАС. Наиболее силь-
ные стороны организации среды в ДОО для детей с РАС: «взаимодействие педагогов с детьми» (внешние эксперты 
оценили в 5,3 б., внутренние в 6,4 б.) и «структурирование программы и самой педагогической работы» (внешние 
эксперты — 4,2 б., внутренние — 6 б.). Более низкие результаты получены по шкалам: «развитие речи и мышления» 
(внешние эксперты — 2,4 б., внутренние — 3,5 б.), «занятия» (внешние эксперты — 2,7 б., внутренние — 3,1 б.). Вну-
тренние эксперты за уход за детьми поставили 3,4 б., внешние эксперты оценили уход как более сложный — в 3,6 б.
Выводы. Установлено, что инструмент не оценивает некоторые специальные условия для детей с РАС: созда-
ние обедненной среды для формирования навыков просьбы, концентрации, инициативного социального по-
ведения; создание индивидуальных условий для разгрузки каждого ребенка. Для качественной оценки образо-
вательной среды с помощью методики ECERS-R в садике со специальной (коррекционной) направленностью 
инструмент нуждается в адаптации с учетом особых образовательных потребностей детей. Целесообразно вве-
дение дополнительных шкал в зависимости от нозологической группы.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); дошкольный возраст; комплексная оценка ка-
чества образовательной среды; инструмент Early Childhood Environment Rating Scales (ECERS-R); детский 
сад для детей с РАС «МЫ ВМЕСТЕ»; мониторинг
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Objectives. When providing comprehensive support for children with autism spectrum disorders (ASD), it is necessary 
to create a special educational environment. A study was conducted on the quality of the educational environment of a 
preschool educational organization for children with ASD using the Early Childhood Environmental Assessment Scale 
(ECERS-R) tool, which was originally designed to assess the environment in preschools for typically developing children.
Methods. The ECERS-R diagnostic methodology evaluates the main components of the educational environment in 
a preschool organization across seven areas: Space and Furnishings; Personal Care Routines; Language — Reasoning; 
Activitie; Interaction; Program Structure; Parents and Staff. In 10 groups of children aged 2 to 8 years of special kin-
dergarten for children with ASD “WE ARE TOGETHER”, quality monitoring of the preschool’s work was carried 
out by both external and internal (staff) experts.
Results. The strongest aspects of the kindergarten’s educational environment for children with ASD were identi-
fied as “Staff-Child Interaction” and “Program Structure”. Lower scores were obtained in the areas of “Language — 
Reasoning” and “Activities”. The “Space and Furnishings” was rated similarly by both external and internal experts 
(4.5 points), which indirectly indicates the objectivity of the expert assessment. Internal experts rated their own 
performance in caring for children with ASD lower, at 3.4 points, while external experts rated the difficulty of caring 
for children with ASD slightly higher, at 3.6 points.
Conclusions. In general, kindergarten staff, who work with children in this educational environment on a daily basis, rated 
its quality significantly higher than external experts. This discrepancy is likely due to the specific nature of the educational 
environment for children with ASD, as well as the individual characteristics of the children themselves. For a qualitative as-
sessment of the educational environment using ECERS-R in a kindergarten with a special focus, the tool needs to be adapted 
to better meet the special educational needs of the children. Adding subscales for different conditions seems feasible.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); preschool age; comprehensive assessment of the quality of the educa-
tional environment; Early Childhood Environment Rating Scales (ECERS-R); tool; kindergarten for children with 
ASD “WE ARE TOGETHER”; monitoring
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Введение

Сложный спектр нарушений, характеризующий 
детей с РАС, не позволяет использовать единый под-
ход к построению образовательного пространства и к 
удовлетворению образовательных потребностей [11; 
15]. Стратегии обучения, уход за воспитанниками, 
взаимодействие должны быть адаптированы с учетом 
индивидуальных потребностей детей, доступных ре-
сурсов и условий обучения [13; 17; 19]. Построение 
образовательной среды для детей с РАС требует уче-
та ряда взаимосвязанных факторов, определяемых 
особенностями каждого ребенка [22]. При комплекс-
ном сопровождении детей с РАС необходимо также 
изучить особенности организации образовательной 
среды для них и способы ее объективной оценки.

Исследователи указывают, что в оценку среды об-
учения могут включаться такие элементы как ранняя 
диагностика и коррекция РАС в русле разных подхо-
дов: эмоционально-смыслового, сенсорной интегра-
ции или психолого-педагогического сопровождения 
детей с РАС в инклюзивном пространстве [14; 16].

И.А. Нигматуллина, В.В. Васина, Я.О. Мухамед-
шина представляют современные образовательные 
модели инклюзивного и дифференцированного обу-
чения для детей с РАС, раскрывают специальные ус-
ловия для подготовки к обучению в школе [23].

Т.Н. Леван, М.Б. Федорцева настаивают на ис-
пользовании в комплексной оценке качества об-
разовательной среды в ДОО методики ECERS-R, 
используют развивающую оценку качества среды 
дошкольного учреждения с учетом ее шкал [2; 6]. 
Инструмент ECERS в качестве метода оценки и раз-
вития системы российского дошкольного образова-
ния успешно применяла Е.Г. Юдина [8]. Новые инте-
ресные возможности в работе со шкалами ECERS-R 
в России увидели и апробировали на разных под-
группах в детских садах города Москвы О.А. Шиян, 
И.Б. Шиян, С.А Зададаев, Т.Н. Леван [7]. С.Н. Ба-
шинова, Э.А. Садретдинова использовали ECERS-R 
в городе Казань (Россия, Республика Татарстан) [9].

Разработке и реализации моделей изучения каче-
ства дошкольной образовательной среды для нормоти-
пичных детей посвящено несколько российских иссле-
дований [1; 3; 4]. Зарубежные авторы тоже оценивают 
в основном обычные общеобразовательные дошколь-
ные организации [22; 24; 25], очень редко инклюзив-
ные центры [21; 26]. Иногда качество образовательной 
среды связывают с категориями учащихся (мигранты, 
малообеспеченные) [10; 18], иногда с государственным 
или частным обучением [20; 27], но не с ограниченны-
ми возможностями здоровья подопечных.

Для проведения мониторинга оценки качества 
образовательной среды применяются различные ис-
точники получения качественной и количественной 
информации, но основа — это структурированное на-
блюдение с заполнением оценочных листов [12].

Для организации систематической целенаправ-
ленной деятельности по обеспечению качества обра-
зовательной среды и для оценки выделяются отдель-
ные составляющие образовательной деятельности, 
имеющие приоритетную значимость для формирова-
ния нормотипичных детей.

Возникла необходимость выявить особенности 
применения инструмента оценивания качества обра-
зовательной среды ECERS-R для детей, посещающих 
коррекционный детский сад для детей с РАС.

Материалы и методы

Исследовалась специфика применения комплекс-
ной оценки качества образовательной среды с помо-
щью инструмента ECERS-R на базе специального (кор-
рекционного) детского сада К(П)ФУ «МЫ ВМЕСТЕ» 
для детей с РАС. ECERS-R — методика комплексной 
оценки качества образовательной среды в дошкольных 
образовательных учреждениях. Это современный ин-
струмент, испытанный и одобренный во многих стра-
нах мира. Показатели ECERS охватывают весь спектр 
условий, в которых оказывается обычный ребенок 
в детском саду. Отметим, что инструмент ECERS-R 
прошел апробацию в дошкольных организациях РФ 
и подтвердил полную приспособленность к условиям 
современного дошкольного образования в Российской 
Федерации, но не в коррекционном садике [5].

Шкалы ECERS-R определяют качество работы в 
дошкольной организации по 7 областям: простран-
ство и оборудование (предметно-пространственная 
среда); уход (присмотр) за детьми; речь и мышление; 
занятия (виды активности); структурирование про-
граммы (педагогической работы); родители и вос-
питатели (взаимодействие родителей с персоналом); 
взаимодействие воспитателей с детьми. Данные 7 об-
ластей, в свою очередь, включают 43 компонента. Ин-
дикаторы определенного показателя группируются 
поочередно в 4 группы. В первой группе индикаторов 
демонстрируется низкий уровень качества — оценка 
«недостаточно» (1 балл). Во второй группе опреде-
ляется минимально допустимый уровень качества 
(можно набрать до 3 баллов). В третьей группе мож-
но проставить оценку «хорошо» (до 5 баллов). В чет-
вертой группе индикаторов описываются такие ха-
рактерные свойства образовательной среды, которые 
позволяют организации получить оценку «отлично» 
(до 7 баллов). Индикаторы построены так, что 3 бал-

For citation: Sadretdinova E.A., Bashinova S.N., Nigmatullina I.A.,Vasina V.V. Assessment of the Quality of the Kindergarten 
Educational Environment for Children with ASD: ECERS-R. Autizm i narusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disor-
ders, 2024. Vol. 22, no. 3, pp. 30—39. DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2024220304 (In Russian; abstract in England).
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ла приобретаются за безопасность и элементарный 
набор оснащения и оборудования. А вот 5—7 баллов 
получаем уже только в случае созданных условий для 
инициативного поведения детей, возможности выбо-
ра и адекватного общения со взрослым. Возможные 
оценки для индикаторов предлагались: «Да», «Нет», 
«НП» — неприменимо.

Экспериментальная работа проводилась на базе 
специального (коррекционного) детского сада для 
детей с РАС «МЫ ВМЕСТЕ» двумя группами экс-
пертов для более точной оценки качества образова-
тельной среды. В первой, «внешней», группе были 
педагоги-эксперты из детских садов, в которых нет 
детей с РАС: они не знали специфику нарушений у 
детей и точные требования к образовательной среде 
для них, действовали по инструкции к диагности-
ческой методике для обычных дошкольников. Во 
«внутреннюю» группу входили эксперты — педагоги 
данного коррекционного детского сада, хорошо пред-
ставляющие особенности детей с РАС, возможности 
и ограничения, а также требования к конкретной об-
разовательной среде.

Всего в ДОО 10 групп с детьми, в каждой группе 
по 5 детей с РАС в зависимости от возраста.

Согласие на исследования и обработку данных от 
родителей получено при поступлении детей в детский 
сад. Начало наблюдения — 9:00, конец наблюдения — 
18:00, каждый эксперт работал в каждой группе.

Результаты проанализированы с помощью корре-
ляционного анализа Пирсена и Т-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Внешние эксперты (10 сторонних педагогов из 
других образовательных организаций) и внутренние 
эксперты (10 воспитателей данного детского сада) 
различно оценили качество образовательной среды 
специального (коррекционного) детского сада для 
детей с РАС «МЫ ВМЕСТЕ».

В результате наблюдений внешние и внутренние 
эксперты поставили разное количество баллов по 
шкалам (кроме одной):

— «Пространство и оборудование»: внешние экс-
перты 4,5 б. (внутренние тоже 4,5 б.). В помещениях 
достаточно места для размещения оборудования, де-
тей, родителей и педагогов, оно чистое и хорошо об-
служивается. Мебели достаточно, она в хорошем со-
стоянии. Но следует отметить, что не хватает мягкой 
мебели и «уютного уголка», нет выделенных мест для 
реализации индивидуальных детских интересов

— «Присмотр и уход за детьми»: внешние эксперты 
3,6 б. (внутренние — 3,4 б.). Педагоги доброжелательно 
приветствуют и прощаются с каждым ребенком лично, 
родителям разрешено проводить детей в помещение 
группы. При приеме пищи санитарно-гигиенические 
правила соблюдаются. Сон и отдых не оцениваются, 
так как это не применимо к данному детскому саду. 

При пользовании туалетом санитарно-гигиенические 
правила соблюдаются. Отсутствуют серьезные угрозы 
безопасности внутри и вовне ДОО.

— «Речь и мышление»: внешние эксперты 2,4 б. 
(внутренние — 3,5 б.). В ДОО для детей с РАС очень 
мало книг в свободном доступе. Педагоги стимулиру-
ют общение с детьми, задают вопросы, реагируют на 
то, что дети говорят.

— «Занятия»: внешние эксперты 2,7 б. (внутрен-
ние — в 3,1 б.). На занятиях разными видами ис-
кусства под присмотром взрослых дети имеют не-
которую свободу для самовыражения. В групповых 
комнатах обеспечиваются возможности для исполь-
зования различных природных материалов, игр с 
водой и песком. В соответствии с особенностями и 
уровнем развития детей с РАС доступны некоторые 
занятия по обучению навыкам общения с живой при-
родой и формированию новых знаний о ней. Счет 
(математика), буквы, звуки, лексика, семантика слов 
изучаются также и с применением интерактивных и 
цифровых технологий.

— «Взаимодействие»: внешние эксперты 5,3 б. (вну-
тренние — 6,4 б.). Педагоги активно взаимодействуют 
с детьми, эффективно контролируют ситуацию с точки 
зрения безопасности поведения детей по отношению 
друг к другу; осуществляется надзор, достаточный для 
сохранения здоровья детей. Наблюдаются позитивные 
эпизоды взаимодействия воспитателей и детей: добро-
желательное отношение проявляется с помощью так-
же и телесного контакта. Наставники подают пример 
позитивного социального взаимодействия: добры по 
отношению к другим, сотрудничают и т.п.

— «Структурирование педагогической работы»: 
внешние эксперты 4,2 б. (внутренние — 6 б.). Распоря-
док дня вывешен в групповых помещениях и соответ-
ствует проводимым занятиям. В свободной игре детям 
доступны некоторые игрушки в соответствии с воз-
растом и ограничениями возможностей здоровья. При 
этом созданы не все условия для отдыха и разгрузки.

— «Родители и воспитатели»: внешние эксперты 
4,3 б. (внутренние — 5,9 б.). Родители и педагоги обме-
ниваются сообщениями, родителям предоставляется 
официальная информация о программе. В саду есть 
мебель для взрослых, место для хранения материа-
лов педагога. Обязанности справедливо распределены 
между сотрудниками. Есть потребность в современ-
ных дистанционных формах обмена информацией.

По результатам проведенного мониторинга каче-
ства образовательной среды внешними экспертами 
были выявлены наиболее сильные стороны организа-
ции образовательной среды (рис. 1): «взаимодействие 
с детьми» (5,3), «пространство и оборудование» (4,5), 
«взаимодействие родителей и воспитателей» (4,3), 
«структурирование программы и педагогической ра-
боты» (4,2). «Уход за детьми» определен на среднем 
уровне (3,6). Наиболее слабыми определены: «речь и 
развитие мышления» (2,4) и «занятия» с невербаль-
ными детьми с РАС (2,7).
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По результаты проведенного мониторинга каче-
ства образовательной среды внутренними экспер-
тами (сотрудниками детского сада) были выявлены 
наиболее сильные стороны образовательной среды 
(рис. 2): «взаимодействие» (6,4 б.), «структуриро-
вание программы и педагогической работы» (6 б.), 
«родители и воспитатели» (5,9 б.), «пространство и 
оборудование» (4,5 б.). На среднем уровне: «речь и 
мышление» (3,5 б.), «уход за детьми» (3,4 б.). Наи-
менее развитыми областями определены «занятия» с 
невербальными детьми с РАС (3,1 б.).

Важно, что внешние эксперты шли в своих оцен-
ках от требований шкал для «нормотипичных» детей 
с желанием больших пространств, игрушек, матери-
алов и т.д., а внутренние эксперты, зная специфику 
детей с РАС, высоко оценивали зонирование и огра-
ниченное количество отвлекающих моментов. Из 
сравнения результатов двух групп экспертов сделан 
вывод, что не всегда нужно полностью полагаться на 
стандартизированные общепризнанные диагностиче-
ские методики.

Сотрудники детского сада, находясь в знакомой 
образовательной среде со сложными детьми с РАС, 

значительно выше оценили качество данной обра-
зовательной среды, что подтверждено Т-критерием 
Стьюдента (для выборки с нормальным распределе-
нием) с достоверностью различий на уровне значи-
мости p≤0.05 (Рис. 3).

Проводилась оценка согласованности мнений экс-
пертов обеих групп. Шкала «помещение и оборудо-
вание» были оценены в равной степени внешними и 
внутренними экспертами (4,5 б.), что свидетельству-
ет об объективности экспертной оценки.

Внутренние эксперты более критично относятся 
к своему труду в вопросах ухода за детьми (3,4 б.), 
хотя внешние эксперты оценили «сложность ухода за 
детьми» с РАС несколько выше (3,6 б.).

Коэффициент корреляции Пирсона показал 
2 существенные плеяды — это тенденция к взаи-
мосвязи блоков «взаимодействие с детьми», «вза-
имодействие родителей и воспитателей» со «струк-
турированием педагогической работы» (высокий 
уровень качества) и тенденция к взаимосвязи бло-
ков «уход за детьми», «проведение занятий» с бло-
ком «речь и мышление» детей с РАС (низкий уро-
вень качества).

Рис. 1. Результаты мониторинга качества образовательной среды внешними экспертами, в баллах

Рис. 2. Результаты мониторинга качества образовательной среды внутренними экспертами, в баллах
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Выявлено, что шкала «пространство и оборудова-
ние» не имеет ни положительных, ни отрицательных 
корреляционных связей.

Для определения статистической достоверности 
используется таблица критических значений: в на-
шем случае, r = 0,42 при p = 0,01.

Игровая деятельность в данном варианте оценки 
является пренебрегаемой и рассматривается наряду с 
множеством других факторов.

По результатам проведенного мониторинга ка-
чества образовательной среды в 10 группах детско-
го сада внешними и внутренними экспертами были 
выявлены наиболее сильные стороны образователь-
ной среды: «взаимодействие педагогов с детьми» и 
«структурирование программы и самой педагоги-
ческой работы». А наиболее слабыми определены 
блоки «речь и мышление», а также «занятия». От-
меченные «слабые» стороны обусловлены специфи-
кой образовательной среды для неговорящих детей 
с РАС (в саду их большая часть), а также с индиви-
дуальными особенностями каждого конкретного ре-
бенка. Обнаружена ограниченность использованного 
инструмента исследования в отношении дошкольни-
ков с РАС.

Дискуссионным моментом можно считать жела-
ние обогатить образовательную среду и возможность 
использования методики ECERS-R для оценки каче-
ства образовательной среды в детских коррекцион-
ных учреждениях для детей с ОВЗ и особенно с РАС. 

По-видимому, необходимо вводить дополнительную 
шкалу в зависимости от нозологической группы. Воз-
можно, необходим отдельный диагностический ин-
струментарий для оценки возможностей образования 
в определенной среде с указанием дефектов (ограни-
чений) детей.

При данном дизайне исследования его результа-
ты можно было бы считать предсказуемыми, но не 
очевидными до изучения. Предпринята попытка оце-
нить организацию работы в ДОО с детьми с РАС, ис-
пользуя методы и технологии оценки, разработанные 
для оценки ДОО с нормотипичными детьми, т.к. дру-
гой инструментарий пока недоступен (возможно, не 
разработан), и нужно было определить «слабые» ме-
ста методики для модификаций и изменений. Важно 
было отметить, на что обращают внимание внешние 
эксперты, которые не имели опыта работы в ДОО с 
детьми с РАС, и внутренние эксперты, сами осущест-
вляющие коррекционное воздействие и могут почув-
ствовать недостатки. Как самой среды. Так и методи-
ки ее оценки.

Выводы

Описан опыт и изучены особенности применения 
инструмента оценки качества образовательной среды 
ECERS-R на базе детского сада К(П)ФУ для детей с 
расстройством аутистического спектра города Казани.

Рис. 3. Сравнение результатов внешнего и внутреннего мониторинга
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По результатам проведенного с помощью мето-
дики Шкала «ECERS-R» мониторинга, можно сде-
лать выводы, что в зависимости от причастности к 
образовательному учреждению и опыта работы с 
детьми с РАС данные результатов экспертной ко-
миссии могут разниться.

 По опыту использования методики Шкала 
«ECERS-R» в специальном (коррекционном) дет-
ском саду К(П)ФУ для детей с РАС «МЫ ВМЕСТЕ» 
выявлено, что данная методика нуждается в модифи-
кации и адаптации с учетом особых образовательных 
потребностей детей с РАС. Возможно, что для оценки 
ДОО для детей с РАС следует разработать отдельную 
шкалу, взяв за основу ECERS-R, сохранив субшкалу 

«пространство и оборудование», а остальные перера-
ботав. Следует согласиться, что оценку и мониторинг 
должны проводить не внутренние «эксперты» по 
причине их возможной предвзятости. а группа внеш-
них экспертов, которые имеют за плечами опыт рабо-
ты в ДОО для детей с РАС. В таком случае оценка 
будет вполне объективной при наличии внутренней 
согласованности между группой экспертов на уровне 
0,8. В перспективе предполагается работа по изуче-
нию качества образовательной среды в других груп-
пах (детских садах) для детей с РАС, в группах для 
детей с другими видами ОВЗ, сравнение результатов 
и анализ предложений по усовершенствованию диа-
гностических методик. 
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Актуальность и цель. Занятия лыжной подготовкой у детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
компенсируют свойственную им нехватку двигательной активности, способствуют формированию локомо-
торных функций, развивают физические качества, укрепляют здоровье. На занятиях адаптивной физической 
культурой (АФК) формируются базовые виды движений, в том числе и при передвижении на лыжах. В на-
стоящее время в практике АФК отсутствуют методики, формирующие двигательные действия у детей с РАС 
средствами лыжной подготовки. Авторская методика поэтапного формирования у детей с РАС двигательных 
действий при лыжной подготовке позволяет качественно обучить их умению передвигаться на лыжах различ-
ными способами.
Методы. Представлены материалы эмпирического исследования, проведенного в группе из 6-ти детей с РАС 
8-9-ти лет. При обучении детей двигательным навыкам на занятиях по АФК применялась методика поэтапно-
го формирования двигательных действий средствами лыжной подготовки. Двигательные умения оценивались 
тестами «Скользящий шаг», «Попеременный двухшажный ход», «Одновременный бесшажный ход». Диагно-
стика техники выполнения лыжных ходов проводилась методом экспертной оценки.
Результаты. Наиболее успешно детьми с РАС освоен скользящий шаг: 83% (n=5) детей овладели техникой 
скользящего шага. Технику выполнения одновременного бесшажного и попеременного двухшажного хода 
освоили 67% детей (n=4). Число детей, способных преодолевать дистанцию, используя техники поперемен-
ного двухшажного хода и одновременного бесшажного хода, увеличилось с 1-го в начале исследования до 
5-ти в итоге.
Выводы. Поэтапное формирование у детей с РАС двигательных действий средствами лыжной подготовки 
расширяет их возможности осваивать приемы и технику передвижения на лыжах. Применение на каждом 
этапе невербальных средств обучения, педагогических приемов (например, действие по показу), формируют 
технику лыжных ходов у детей. Предлагаемый способ стал основой для разработки методических рекомен-
даций по поэтапному обучению двигательным действиям на занятиях лыжной подготовкой детей, имеющих 
РАС. В дальнейшем планируется разработать методические рекомендации по обучению технике поворотов, 
подъемов и спусков на занятиях лыжной подготовкой детей с РАС.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); адаптивная физическая культура (АФК); 
средства лыжной подготовки; методика обучения двигательным действиям; поэтапный способ формирования 
двигательных действий; двигательные навыки; координация движений; попеременный двухшажный ход; бес-
шажный ход
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Objectives. Ski training classes for children with autism spectrum disorders (ASD) help develop locomotor functions, 
develop physical qualities, strengthen health and compensate for the lack of motor activity. Adaptive physical education 
(APE) classes develop basic types of movements, including when moving on skis. Currently, in the practice of APE there 
are no methods that form motor actions in children with ASD by means of ski training. The author’s method of step-by-step 
formation of motor actions in ski training for children with ASD allows teaching the ability to move on skis in various ways.
Methods. The article presents the materials of an empirical study conducted in a group of 6 children with ASD aged 8—9 years. 
When teaching children motor skills in APE classes, the method of step-by-step formation of motor actions by means of ski 
training was used. Motor skills were assessed by the tests “Sliding step”, “Alternating two-step move”, “Simultaneous stepless 
move”. Diagnostics of the technique of performing ski moves was carried out by the method of expert assessment.
Results. The sliding step was mastered most successfully by children: 83% (n=5) of children mastered the sliding step 
technique. The correct technique for performing a simultaneous stepless and alternating two-step walk was mastered 
by 67% of children (n=4). The number of children capable of covering the distance using the alternating two-step 
walk and simultaneous stepless walk techniques increased from 1 to 5.
Conclusions. The presented results confirm the possibility of children with ASD mastering certain methods of skiing using 
a step-by-step method of forming motor actions. Application at each stage of non-verbal techniques, teaching methods (for 
example, action by demonstration), form the technique of ski moves in children. The proposed method was implemented in 
a guideline for the step-by-step teaching of motor actions in ski training for children with ASD. In the future, it is planned 
to develop a guideline for teaching the techniques of turns, ascents, and descents in ski training for children with ASD.
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Введение

Развитые двигательные умения и навыки у детей 
являются неотъемлемым элементом их общего физи-
ческого и психического здоровья. В течение жизни ре-
бенка происходит уникальное взаимодействие между 

физическим и психомоторным развитием, играющее 
ключевую роль в формировании двигательных дей-
ствий, которые необходимы для успешной адапта-
ции в окружающем мире. Двигательная активность 
не только способствует укреплению мускулатуры и 
улучшению кондиционных и координационных спо-
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собностей, но и оказывает глубокое влияние на ког-
нитивные функции и социальные навыки. Важность 
деятельности по физическому развитию детей с рас-
стройствами аутистического спектра неоспорима, и 
сформированные двигательные навыки могут стать 
мощным инструментом для поддержки их всесторон-
него развития [2; 3; 5; 11; 15; 18].

Трудности в освоении двигательных навыков не-
отъемлемо связаны с основными проявлениями РАС, 
и своевременное формирование двигательных навы-
ков становится ключевым элементом развития детей, 
что вызывает необходимость разработки эффектив-
ных методов педагогического воздействия и обуче-
ния [1; 4; 6; 16].

Низкая двигательная активность детей с РАС при-
водит к недостаточному развитию у них физических 
качеств и координационных способностей и как след-
ствие — к затруднениям в овладении двигательными 
действиями. Для детей трудны выполнение упраж-
нений и действий с предметами, что связано с нару-
шениями координации и мелкой моторики рук [8; 
13; 14; 17]. Это может выражаться в несогласованном 
выполнении движений, сложности удержания стати-
ческого и динамического равновесия, в затруднениях 
при застегивании пуговиц, рисовании, письме, в на-
личии моторных стереотипий. Движения детей могут 
быть вялы или скованны и непластичны. Развитие 
пространственного восприятия также может быть на-
рушено, что затрудняет ориентацию в окружающем 
мире. Это может повлиять на умение ребенка ори-
ентироваться в пространстве и взаимодействовать с 
окружающими объектами [7; 9; 10].

Дети с расстройствами аутистического спектра 
бывают сверхчувствительны к определенным сен-
сорным воздействиям, что сказывается на их отноше-
нии к различным видам двигательной деятельности. 
Способность участвовать в социальных видах двига-
тельной активности, таких как игры, требующие вза-
имодействия в группе, или спортивные мероприятия, 
может быть снижена. Дети могут испытывать трудно-
сти в играх с другими детьми или при участии в спор-
тивных мероприятиях, что может негативно влиять 
на их социальное взаимодействие и интеграцию [12].

Нарушения в развитии моторики могут сказы-
ваться на способности ребенка к самовыражению. 
Ограниченные двигательные навыки — преграда для 
полноценного выражения ребенком мыслей и чувств 
через движения. Четкое представление о нарушени-
ях двигательной деятельности позволяет педагогам 
использовать индивидуальный подход к поддержке 
каждого ребенка с расстройствами аутистического 
спектра, способствуя развитию их потенциала в по-
вседневной жизни, в социальной среде [7; 10; 12].

До настоящего времени в практике адаптивной фи-
зической культуры отсутствуют методики, формиру-
ющие двигательные действия посредством лыжной 
подготовки у детей с РАС. Цель представленного ис-
следования — сформировать двигательные действия у 

детей с РАС средствами лыжной подготовки на заняти-
ях адаптивной физической культурой и в дальнейшем 
доработать методические рекомендации, описывающие 
особенности формирования двигательных действий.

Методы

Работа проводилась на кафедре адаптивной и фи-
зической культуры Омского государственного уни-
верситета им. Ф.М. Достоевского. В исследовании 
участвовали 6 детей в возрасте 8—9-ти лет с диагно-
стированными РАС, не имеющие опыта передвиже-
ния на лыжах. Были получены письменные согласия 
родителей на проведение дополнительных занятий 
по лыжной подготовке. Имена детей в статье обозна-
чены инициалами.

Диагностика сформированности двигательных 
действий включала экспертную оценку и двигатель-
ные тесты. Эксперты оценивали технику лыжных 
ходов по трехбалльной системе: за правильно вы-
полненное движение испытуемый получал 3 балла; 
при выполнении с незначительными нарушениями — 
2 балла; за неправильно выполненное движение — 
0 баллов.

Двигательные тесты были подобраны авторами 
с учетом особенностей детей с РАС (моторных про-
блем, двигательных стереотипий, трудностей подра-
жания, выполнения инструкций). Применялись сле-
дующие двигательные тесты, позволившие оценить 
индивидуальные достижения в освоении техники 
лыжных ходов.

1. «Скользящий шаг»: испытуемый должен пре-
одолеть наибольшее расстояние за 5 скользящих ша-
гов. Учитывалось расстояние в метрах (м).

2. «Попеременный двухшажный ход»: испытуе-
мый выполняет передвижение попеременным двух-
шажным ходом на расстоянии 20 м. Учитывалось 
время в секундах.

3. «Одновременный бесшажный ход»: испытуе-
мый выполняет передвижение, используя технику 
одновременного бесшажного хода, на расстоянии 
20 м. Учитывалось количество отталкиваний.

Результаты каждого ребенка фиксировались до и 
после проведения исследования, что позволило оце-
нить уровень индивидуальных достижений.

Этапы освоения двигательных действий с при-
менением средств лыжной подготовки плавно пере-
ходили из одного в другой. На занятиях применялся 
индивидуальный подход, учитывались особенности 
восприятия, социальные и когнитивные проблемы, 
характерные для каждого ребенка. Индивидуально 
применялись различные педагогические приемы, в 
том числе: действия по показу (изучаемые упражне-
ния выполнялись педагогом на параллельной лыжне 
так, чтобы ребенок мог видеть правильное выполне-
ние движения взрослым и подражать ему); делалась 
специальная разметка флажками для правильной по-
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становки лыжных палок и координированной работы 
рук и ног при прохождении дистанции.

В работе использована авторская методика по-
этапного обучения технике лыжных ходов детей с 
РАС, состоящая из трех последовательных этапов.

На первом этапе (6 занятий) применялись специ-
альные упражнения, связанные с выполнением ими-
тационных движений в пространстве, попеременные 
и одновременные движения руками, имитирующие 
отталкивание лыжными палками.

Затем выполнялись упражнения на месте с ак-
центом на правильной постановке лыжных палок в 
«стойке лыжника», также проводилась шаговая ими-
тация с лыжными палками. В конце каждого занятия 
дети упражнялись в ходьбе по пересеченной местно-
сти с лыжными палками на расстояние от 100 метров, 
дистанция постепенно увеличивалась до 1000 метров.

На втором этапе (6 занятий) проводилось обуче-
ние скользящему шагу. Выполнялись упражнения: 
скольжение на одной лыже при активном оттал-
кивании другой ногой, скольжение на двух лыжах 
без выполнения шагов при активном отталкива-
нии лыжными палками. Ставилась цель выполнить 
скольжение до разметки, преодолеть наибольшее 
расстояние за пять отталкиваний только лыжными 
палками, преодолеть наибольшее расстояние за пять 
скользящих шагов.

На третьем этапе обучения (8 занятий) особое вни-
мание уделялось правильной технике передвижения на 
лыжах одновременным и попеременным двухшажным 
ходом. Дети упражнялись в прохождении дистанции 100 
м попеременным двухшажным ходом без лыжных палок 
с акцентом на перекрестную координированную работу 
рук и сохранение равновесия. Следующим упражнени-
ем было прохождение дистанции попеременным двух-
шажным ходом с движением рук, при этом лыжные пал-
ки необходимо было держать за середину; в дальнейшем 
выполнялось передвижение указанным ходом в целом с 
отталкиванием лыжными палками.

Попеременный двухшажный ход был выбран как 
естественная локомоторная двигательная функция, 
которая способствует формированию вертикальной 
позы и одновременно формирует мышечный корсет 
для ее поддержания, совершенствует координацию 
движений рук и ног, точность усилий при выполне-
нии толчков руками и ногами [9; 12].

Результаты

Для оценки сформированности двигательных дей-
ствий у детей с РАС на дополнительных занятиях 
АФК средствами лыжной подготовки было проведено 
педагогическое тестирование. В таблице 1 приведены 
данные (среднее значение и среднее квадратическое 
отклонение) о выполнении двигательных тестов на 
первом, диагностическом, этапе (результаты получе-
ны до проведения обучения). На втором этапе пред-
ставлены данные после реализации методики, на-
правленной на формирование двигательных действий 
средствами лыжной подготовки у детей 8—10-ти лет с 
расстройствами аутистического спектра.

Таблица 1
Результаты двигательных тестов, отражающие 
формирование двигательных действий у детей 

с РАС средствами лыжной подготовки
№ Тесты 1 этап 2 этап
1 Скользящий шаг, метры 2,4±0,5 3,2±0,6
2 Попеременный двухшажный 

ход, секунды
13,3±3,9 10,4±3,1

3 Одновременный бесшажный 
ход, количество раз

25,8±5,5 21±5,7

Данные, представленные в таблице 1, свидетель-
ствуют о результативности проведенного обучения 
технике передвижения на лыжах: на втором этапе ис-
следования по всем результатам у детей получена по-
ложительная динамика.

Для определения эффективности освоения дви-
гательных действий проводился анализ индивиду-
альных темпов прироста полученных результатов 
(таблица 2). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что у каждого ребенка прирост результатов не 
одинаков. Техника выполнения лыжных ходов во 
многом зависит от усвоения базового двигательного 
действия, которым является скользящий шаг.

Сравнивая показатели, характеризующие успеш-
ность освоения техники одновременного и попере-
менного лыжных ходов, можно отметить, что дети 
успешнее освоили технику попеременного двухшаж-
ного хода, который является локомоторной функ-
цией, близкой к ходьбе, и не требует значительных 
усилий при выполнении отталкиваний лыжными 

Таблица 2
Индивидуальные темпы прироста результатов при выполнении двигательных 

действий средствами лыжной подготовки (%)
№ Ф.И. Скользящий шаг Одновременный бесшажный ход Попеременный двухшажный ход
1 ВА 27 22 22
2 АС 36 16 18
3 ГВ 31 42 32
4 ХЕ 15 13 18
5 ШД 24 20 26
6 ПМ 35 18 32
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палками. Выполнение же одновременного лыжного 
хода требует значительно больших усилий при оттал-
кивании, что вызывает у детей быстрое утомление.

При оценке степени освоения техники лыжных 
ходов эксперты использовали следующую градацию: 
за правильно выполненное движение испытуемый 
получал 3 балла; при выполнении с незначительными 
нарушениями — 2 балла; за неправильно выполнен-
ное движение — 0 баллов.

Критерии оценки скользящего шага: 3 балла — за на-
личие скольжения обеими ногами (скольжение более 
30 см) при координированных движениях рук и ног, 
устойчивом равновесии; 2 балла — за слабое скольжение 
(до 30 см) при незначительных признаках дискоордина-
ции движений рук и ног и признаках потери равновесия; 
0 баллов — за отсутствие скольжения, дискоординацию 
движений руки ног, за потерю равновесия.

Критерии оценки одновременного бесшажного 
хода: 3 балла — за правильный вынос лыжных палок 
вперед, правильную постановку палок, полусогнутые 
ноги, наклон туловища вперед, достаточное или сла-
бое отталкивание палками; 2 балла — за правильный 
вынос палок вперед, неправильную постановку па-
лок, прямое положение туловища; за полусогнутые 
ноги, слабое отталкивание палками; 0 баллов — за 
неправильный вынос и постановку лыжных палок 
вперед, за выполнение движения на прямых ногах, 
отклонение туловища назад, за потерю равновесия, 
отсутствие отталкивания палками.

Критерии оценки попеременного двушажного 
хода: 3 балла — за небольшой наклон туловища впе-
ред, скользящий шаг, правильный вынос палок вперед, 
правильную постановку палок, за координированные 
движения рук и ног, слабое отталкивание палками; 
2 балла— за слабое скольжение, правильный или не-
правильный вынос палок, неправильную постановку 
палок, прямое положение туловища, за полусогнутые 
ноги, слабое отталкивание палками; 0 баллов — за 
передвижение на прямых ногах, неправильную поста-
новку палок, неправильный вынос палок, наклоны ту-
ловища в сторону при отталкивании, за неодинаковую 
длину шага.

Техника выполнения скользящего шага оцени-
валась в упражнении «Самокат» при отталкивании 
поочередно правой и левой ногой при прохождении 
10-метровой дистанции, размеченной флажками; рас-
стояние между флажками один шаг.

До начала исследования у большинства детей 
(67%) эксперты оценили технику скользящего шага 
как неправильно выполненное движение. Основны-
ми ошибками при выполнении скользящего шага 
были: выполнение движений на прямых ногах, поте-
ря равновесия, отсутствие скольжения.

Наибольшие трудности дети с РАС испытывали 
при выполнении одновременного бесшажного хода, 
попеременного двухшажного хода: ни один ребенок 
не смог выполнить данное задание технически пра-
вильно. При выполнении одновременного бесшаж-

ного хода у детей выявлены ошибки: неправильный 
вынос лыжных палок вперед, выполнение движения 
на прямых ногах, отклонение туловища назад, — что 
приводило к потере равновесия.

Попеременный двухшажный ход состоит из двух 
циклов: двух скользящих шагов — левой и правой но-
гой — и двух попеременных отталкиваний палками. 
Основными ошибками были: передвижение на пря-
мых ногах, некоординированная постановка лыжной 
палки на снег, постановка палки далеко от лыжни, 
поднимание руки вперед выше головы, наклон ту-
ловища в сторону при отталкивании, неодинаковая 
длина шага (отсутствие скольжения одной ногой).

В конце исследования специалисты, оцениваю-
щие технику скользящего шага, отметили, что 83% 
детей (n=5) правильно выполняют движение. Один 
ребенок по-прежнему испытывал затруднения при 
выполнении скользящего шага: его техника эксперта-
ми оценена в 2 балла.

В результате реализации методики, направленной 
на формирование двигательных действий, 67% (n=4) 
детей освоили правильную технику выполнения одно-
временного бесшажного и попеременного двухшажно-
го хода. Техника выполнения лыжных ходов эксперта-
ми оценивалась в 3 балла. Незначительные нарушения 
техники выявлены у 2-х обучающихся. Так же как и 
в начале исследования, экспертами отмечается непра-
вильный вынос палок вперед, что приводит к неэф-
фективному отталкиванию и затрудняет скольжение.

Выводы

Использование на занятиях АФК средств лыжной 
подготовки способствует коррекции двигательных 
нарушений у детей с РАС, закаливанию, развивает 
силу, выносливость, координацию движений, равно-
весие и ориентацию в пространстве, повышает функ-
циональные возможности организма обучающихся, 
укрепляют их иммунитет, что согласуется с результа-
тами исследований В.А. Загребиной [3], Ф.А. Щерби-
ны с соавторами [13].

Поэтапное освоение двигательных действий с при-
менением средств лыжной подготовки позволяет осво-
ить технику скользящего шага, технику попеременно-
го двухшажного и одновременного бесшажного ходов.

Результаты представленного исследования могут 
быть использованы в практической работе с детьми 
с РАС специалистами по адаптивной физической 
культуре.

В дальнейшем целесообразно совершенствовать 
методику освоения техники лыжных ходов детьми, 
имеющими РАС, усилив внимание к работе рук, ко-
ординации движений. Важным перспективным на-
правлением работы является разработка алгоритма 
освоения базовых двигательных действий, учитыва-
ющих уникальные потребности каждого ребенка с 
аутизмом. 
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Актуальность и цель. Вариативность нарушений при формировании диалоговых навыков у дошкольников 
с расстройствами аутистического спектра (РАС) не всегда зависит от уровня интеллектуального развития. 
В вопросах развития речи важно учитывать не только специфику понимания обращенной речи на уровне во-
просительных высказываний, но и аспекты структурирования и семантики ответа, предложенного самим ре-
бенком с РАС. С целью изучения специфики усвоения базовых диалоговых навыков детьми с РАС, имеющи-
ми сохранный интеллект, спроектировано и проведено специальное пилотное исследование.
Методы и методики. Изучались особенности понимания вопросов разного назначения и структуры обучающи-
мися с РАС 5—7-ми лет (группа 1 — 51 ребенок), имеющими сохранный интеллект и владеющими вербальной 
коммуникацией. Детям группы 1 и дошкольникам группы 2 более младшего возраста (от 3-х лет 10-ти месяцев до 
5-ти лет 2-х месяцев, всего 28 участников) предлагались 48 вопросов, иерархия которых строилась с учетом он-
тогенетических закономерностей, связанных с формированием когнитивных концептов, доступных нормативно 
развивающемуся ребенку к определенному возрасту. Полученные в обеих группах результаты сопоставлялись.
Результаты. Из предложенных 3708 вопросов только 2,3% остались без ответа, а число правильных (адекватных) 
ответов в зависимости от возраста имело тенденцию к увеличению (например, у дошкольников с РАС 4-х лет — 68%, 
5-ти лет — 73%). В ходе исследования показано, что по характеру и специфике диалоговых навыков обучающиеся 
с РАС 5—7-ми лет не имеют существенных отличий от нормативно развивающихся дошкольников более младшей 
возрастной группы: количество и качество правильных ответов детей с РАС в возрасте 6-ти лет практически сопо-
ставимо с количеством правильных ответов нормативно развивающихся дошкольников 4-летнего возраста.
Выводы. В процессе формирования диалоговых навыков в структуре коррекционно-развивающего обучения 
детей с РАС педагог не должен ограничиваться традиционной спонтанной вопросно-ответной формой работы, 
ему следует также опираться на семантику и прагматику предлагаемого лексического материала. Полученные 
данные будут полезны педагогам коррекционного профиля при отборе содержания коррекционно-педагогиче-
ской работы по развитию речи с учетом индивидуально-типологических особенностей детей с РАС.
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Введение

Прямое положительное влияние коммуникатив-
ной деятельности на общее психическое развитие ре-
бенка в дошкольном возрасте, в том числе и в сфере 
овладения речью, подтверждается множеством пси-
холого-педагогических исследований [2; 4; 6; 15; 22; 
26]. Вопросы формирования диалогической речи в 
онтогенезе рассматриваются в довольно раннем воз-
расте, и с позиции психолингвистики всеми исследо-
вателями подчеркивается тот факт, что к трем годам 
ребенок способен овладеть диалогом.

Речь возникает первоначально как средство об-
щения ребенка с окружающим миром. В раннем воз-
расте предметная деятельность (исследовательская, 
манипулятивная) является ведущей и обусловли-
вает формирование номинативной, регулирующей, 
коммуникативной, индикативной функции речи. 
Эти показатели развития во многом определяют 
подготовку для овладения более сложными видами 
деятельности, которые невозможны без вербального 
сопровождения [16].

Проблемы коммуникации определяют недоразви-
тие речевой функции и характерны для дошкольни-
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ков с различными нарушениями развития. При обу-
чении детей с РАС особую актуальность приобретает 
проблема формирования коммуникативных навыков, 
и значимым является анализ вариативных подходов 
к введению вербальной, невербальной и альтернатив-
ной коммуникации [1; 3; 4; 14; 20].

В коррекционной работе с детьми дошкольного 
возраста с РАС при наличии у них вербальной ком-
муникации, помимо оценки сохранности и качества 
сформированности языковых компонентов, важны-
ми являются аспекты интеллектуального и соци-
ального развития [5; 7; 11]. Даже при условии, что 
самостоятельно продуцированная речь детей с РАС 
состоит в большинстве случаев из простых предложе-
ний, важными являются аспекты семантики и праг-
матики. Одной из основных задач коррекционно-раз-
вивающей работы в области коммуникации является 
формирование предметно-действенного общения ре-
бенка со взрослым, поскольку именно в этом случае 
можно формировать актуальные для дошкольника 
диалоговые навыки [12; 17; 21].

Проблема формирования навыков диалога у детей 
с РАС имеет несколько важных аспектов: у ребенка 
должны быть сформированы как навык различения 
на слух разных вопросов, заданных об одном и том же 
предмете, так и умение дифференцировать одинако-
вые вопросы о разных предметах; необходим также 
комплексный и системный контроль за речевой ситу-
ацией (кто спросил, и кому ответить; когда спросил, и 
как быстро нужно ответить; о чем спросил, и что от-
ветить) [9; 13; 24; 25].

Основой умения адекватно отвечать на вопросы 
является способность ребенка различать и понимать 
не только вопросительные слова (Где? Когда? Куда? 
и т.д.), но и так называемые сложные (или составные) 
словесные стимулы (Какого цвета? Что здесь съедоб-
ное? Что было раньше? Для чего нужен зонт? и т.д.). 
Составные словесные стимулы на начальных этапах 
формирования диалога возникают в результате до-
бавления к названиям предметов и действий прила-
гательных, предлогов, союзов, местоимений. Далее, 
с развитием речевого репертуара ребенка, составные 
стимулы могут усложняться за счет включения чис-
лительных, временных категорий, многозначных и 
семантически сложных слов (вчера, всегда, наступи-
ла, верно).

Впервые в работах Д. Майкла, Д. Палмера, 
М. Сандберга было отмечено, что у детей с РАС 
необходимо формировать совместный или множе-
ственный контроль в виде умения повторять и про-
говаривать воспринимаемую на слух инструкцию, 
которая таким образом становится самоинструкци-
ей, позволяющей контролировать с высокой долей 
вероятности успешность выполнения любого зада-
ния как вербального, так и невербального. В совре-
менных психолого-педагогических исследованиях 
активно обсуждается вопрос о том, что совместный 
контроль является ресурсом, позволяющим ребенку 

в дальнейшем генерировать новые речевые комби-
нации без специального обучения и многократного 
повторения каждой новой комбинации слов [18; 19; 
23; 27; 28].

В развитии диалогической речи важны как вер-
бальные, так и невербальные базовые навыки, спо-
собствующие тому, чтобы ответы ребенка не оста-
вались механическими или заученными, становясь 
осознанными. Если ребенок умеет называть и иден-
тифицировать предметы и действия, демонстрирует 
понимание речи, то вероятность способности под-
держать беседу в отсутствие этих предметов будет 
возрастать. Например, чтобы отвечать на вопросы: 
Что растет в парке? и Что растет на голове? — ре-
бенок должен быть знаком с понятиями: парк, го-
лова, растет, а также иметь в активном словарном 
запасе такие слова как цветы, деревья, растения, во-
лосы, трава, дети, люди, и понимать: когда растет, 
как растет — и так далее.

Методы

Программа исследования
Проведенное нами пилотное исследование было 

направлено на изучение особенностей формирова-
ния базовых компонентов диалога с учетом введе-
ния составных словесных стимулов в текст вопро-
сов. Основная задача состояла в выявлении общей 
последовательности или различий в овладении на-
выками диалога и в понимании сложных вопросов у 
детей с РАС и у детей с нормотипичным развитием, 
но более младшего возраста. В исследовании при-
няли участие 79 детей, среди них 28 дошкольников 
с нормативным развитием (группа 2), возраст кото-
рых варьирует от 3-х лет 10-ти месяцев до 5-и лет 
2-х месяцев, и 51 ребенок с РАС 5-7-ми лет (груп-
па 1), имеющих сохранный интеллект и владеющих 
вербальной коммуникацией. От родителей были по-
лучены информированные согласия на участие де-
тей в исследовании.

Авторами были составлены и предложены для 
диагностики 48 вопросов, объединенных в 6 групп. 
При составлении опросника мы опирались на ис-
следования В.В. Казаковской [10] и М.Б. Елисеевой 
с соавторами [8]. Иерархия вопросов строилась с 
учетом онтогенетических закономерностей, связан-
ных с формированием когнитивных концептов, до-
ступных ребенку к определенному возрасту. Вопро-
сы усложнялись постепенно как за счет увеличения 
количества слов, так и за счет усложнения лексики: 
введения прилагательных, предлогов, местоимений, 
сложных по семантике понятий [17]. При анализе 
итогового варианта разработанного нами опросника 
мы ориентировались на онтогенетические аспекты 
овладения структурными компонентами языка в до-
школьном возрасте. В таблице 1 приведены примеры, 
иллюстрирующие принцип объединения в группы.
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Результаты

В ходе исследования при опросе 79-ти детей было 
получено 3708 ответов, среди которых оценивались 
как правильные, так и неправильные вербальные ре-
акции. 84 вопроса в общей сложности остались без 
ответов. Отмечалась зависимость между возрастом 
детей и количеством правильных ответов. Если груп-
па четырехлетних детей, имеющих нормативное раз-
витие, из 48-ми предложенных экспериментатором 
вопросов давала от 29-ти до 37-ми правильных отве-
тов, то пятилетние дети отвечали правильно от 31-ти 
до 40-ка раз. Каждый вопрос предъявлялся ребенку 
один раз, и семантически верный (логичный, адекват-
ный) ответ при подсчете результатов приравнивался 
к 1 баллу. Таким образом, количество баллов, полу-
ченных каждым ребенком, было сопоставимо с коли-
чеством адекватных ответов. В таблицах 2 и 3 в гра-
фе «количество баллов» представлено фактическое 
число правильных ответов, характерных для той или 
иной группы (норма, РАС) дошкольников с учетом 
возрастного показателя.

Характеризовались ошибки, допущенные детьми 
обеих групп: дети давали частотный ответ: Я не знаю, 
по сравнению с отсутствием ответа, использованием 
паралингвистических средств, таких как жесты и ми-
мика, эхолалические ответы. При наличии в вопросе 
многокомпонентных речевых стимулов, включаю-
щих предлоги, прилагательные, временные концеп-
ты, дети испытывали при ответах затруднения.

В возрасте четырех с половиной лет и более дети 
демонстрировали достаточно стабильные навыки 
диалога. Они были способны правильно отвечать на 
сложные вопросы. Например, на вопрос: Что над до-
мом? — были получены следующие ответы: Солныш-
ко и Луна; Самолет; То, что на крыше; Труба.

Большинство пятилетних детей в обеих группах 
смогли правильно ответить почти на все вопросы. 
Однако необходимо отметить, что наибольшее коли-
чество ошибочных ответов было связано с наличием 
в вопросе числительных, предлогов и понятий, свя-

занных со временем. Так, ни один ребенок из обеих 
групп не смог правильно ответить на вопрос: Что 
перед понедельником? В рамках проведенного иссле-
дования детализировались ответы детей, не имеющих 
отклонений в развитии, для того чтобы в дальней-
шем в целях проектирования и отбора содержания 
занятий по развитию речи можно было учитывать 
особенности формирования ответных реакций у об-
учающихся с РАС. В таблице 2 приведены примеры 
ошибок, допущенных дошкольниками с норматив-
ным развитием.

Результаты детей, имеющих РАС, отличались 
значительной неоднородностью и вариабельностью 
в сравнении с результатами нормотипичных детей. 
Более высокие баллы набрали не самые старшие по 
возрасту дети. Хотелось бы отметить, что выборка 
детей с РАС была составлена из обучающихся, по-
сещающих коррекционные занятия в различных 
центрах, дошкольных и школьных образовательных 
организациях и занимающихся по индивидуальным 
коррекционно-развивающим программам, многие 
из которых включали занятия по развитию речи. 
Среди наиболее частотных ошибок при ответе на 
вопросы, даваемые детьми с РАС, можно отметить: 
заученные механические ответы, эхолалии, игно-
рирование вопросов, проявление нежелательного 
поведения по мере усложнения вопросов. На наш 
взгляд, интересным является тот факт, что дети с 
РАС совершали те же типы ошибок, что и дети 
младшего возраста, не имеющие особенностей в раз-
витии, набравшие аналогичное количество баллов 
при проведении обследования. Примеры ошибок, 
допущенных дошкольниками обеих групп, пред-
ставлены в таблице 3.

Мы предполагаем, что основные проблемы при 
ответах на вопросы у детей с РАС были связаны с 
неспособностью ориентироваться в сложных состав-
ных словесных комплексах, что является причиной 
механических ответов и эхолалий. Таким образом, 
прежде чем использовать сложные вопросы, необхо-
димо, чтобы ребенок бегло различал новые элемен-

Таблица 1
Перечень вопросов (диагностический материал)

Группа Вид вопроса Пример
1 Локативные Где книга? Где ты сидишь?

Объектные Что ты пьешь? С кем ты приехал?
2 Объектные Чем ты ешь?

Предикатные Что делаешь карандашом?
3 Посессивные Чей рюкзак?

Квалитативные Какой формы колеса? Какого цвета мяч?
4 Локативные Где ты моешь руки? Где растет трава?

Квалитативные Какой мультфильм твой любимый?
5 Квантитативные Сколько тебе лет?

Объектные Что растет на голове? Что над домом?
6 Смешанные Как ты узнаешь, что кто-то заболел? Что ты делал сегодня в садике?
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ты составных вопросов: прилагательные, предлоги, 
местоимения. Хотелось бы обратить внимание на 
то, что в речевой продукции типично развивающих-
ся детей достаточно долгое время в рамках диалога 
присутствуют простые ответы. Специалистам, рабо-
тающим с детьми с РАС, следует постепенно услож-
нять вопросы и давать детям достаточно времени на 
выполнение заданий, направленных на развитие по-
нимания речи и формирование понятий о категориях. 
Следует также учитывать, что часто используемая, 
особенно при РАС, вопросно-ответная форма работы 
не является непосредственной неподготовленной/са-
мостоятельной коммуникацией, поскольку для такой 
категории обучающихся сложности представляют 
не только продуктивные, но и непродуктивные виды 
речи. У дошкольников с РАС вызывают большое за-

труднение описание событий, рассказывание исто-
рий, планирование действий.

Рассмотрим трудности овладения диалоговыми 
навыками у детей с РАС под иным углом зрения. По-
мимо трудностей в семантико-прагматическом ком-
поненте речи, дошкольники с РАС демонстрируют 
стойкую неспособность объединять во фразу хорошо 
знакомые слова, комбинировать в собственной речи 
элементарные вербальные единицы для предоставле-
ния полной информации собеседнику.

Наиболее часто вербальный репертуар дошколь-
ника с РАС представлен доминирующим пассивным 
словарем, эхолалиями, называнием, преимуществен-
но по инструкции, предметов и действий, редкими 
просьбами, часто предъявляемыми в одной и той 
же ригидной форме (Дай печенье, Дай бассейн, Дай 

Таблица 2
Анализ ошибок, допущенных детьми с нормативным речевым развитием

Число детей Возраст Количество баллов Характер ошибок. Примеры ошибок
8 3 г. 10 мес. — 

4 г. 3 мес.
33 Демонстрируют устойчивый навык ответа на простые вопросы, за-

трудняются в понимании многокомпонентных вопросов:
Что растет у тебя на голове? — Шапка.
Какую знаешь одежду? — Форма; Вещи.
Почему ты грустишь? — Потому что, когда мне грустно, я всегда иду 
в свою кроватку, плачу.
Ответы односложные, ориентированные на последнее слово в вопросе.
Затрудняются в понимании вопросов, содержащих слова Почему, 
Сколько, а также местоимения, предлоги и прилагательные.

10 4 г. 4 мес. —
4 г. 8 мес.

37 Демонстрируют навык ведения диалога.
Что над домом? — Земля.
Улучшается различение предлогов в составе вопроса.
Трудности вызывают предлоги перед, между и временные концепты.

10 4 г. 9 мес. —
5 л. 2 мес.

35,5 Ошибаются в порядке дней недели, счете, во временных концептах.
Что перед понедельником? — Среда, Вторник, Вчера;
Как твоя фамилия? — Леша, Маша Доброва;
Что между цифрами 2 и 4? — 5.
Затрудняются в вербализованных сравнениях и объяснениях: Для 
чего нужен пластырь? Как ты узнаешь, что кто-то заболел?

Таблица 3
Примеры ошибок детей, набравших одинаковые баллы

Количество баллов Вопрос
Дети с нормотипичным 
развитием (группа 2)

Дети с расстройствами 
аутистического спектра (группа 1)

22—26 Что делаешь карандашом?
Где ты гуляешь?
Для чего нужен пластырь?

Красный, синий, зеленый
Мама и папа
На мой палец

Раскраска
Игрушки
Случайно

27—31 Что растет в парке?
Какой формы колеса?
Что надевают на голову?

Карусели
Большие
Глазки, рот

Детская площадка
Машины
Голову

32—36 Чем ты ешь?
Где растет трава?
Какую знаешь одежду?

Колбасу; Во рту
На полу
Шерстяная

Пицца
Корова ест траву
Одежда

37—41 Что есть на кухне?
Почему ты грустишь?
Что растет на голове?

Там готовят
Не покупают
Трава, цветы

Кушал кашу
Грустишь
Шапка

42—46 Что перед понедельником?
Какая у тебя фамилия?
Что между цифрой 2 и 4?

Вторник
Маша Доброва
5

Среда
Ваня Королев
5
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качели) и редко — ответами на вопросы, инициаци-
ей собственных вопросов. Отмечены также скудные 
комментарии. Ребенок с РАС может произносить 
достаточно много слов, называть свое имя, заученно 
отвечать на знакомые вопросы, но зачастую не спо-
собен гибко применять приобретенные речевые на-
выки. Например, он может сказать «Печенье», когда 
захотел перекусить, но не в состоянии ответить на во-
просы «С чем ты любишь пить чай?» или «Какое пе-
ченье тебе нравится?». Ребенок может правильно от-
вечать на вопрос «Что это?» при показе предметной 
картинки, но, если об этом же изображении спросить: 
«Какого цвета лимон?» или «Какой формы лимон?», 
то очень часто ответом становится называние изобра-
женного предмета, хотя ребенок различает и умеет 
называть цвета и формы [17].

В настоящее время опубликовано несколько ста-
тей, авторами которых высказывается предположе-
ние о прямой зависимости понимания речи от коли-
чества слов (длины эхо-имитации), которые ребенок 
может повторить в заданной последовательности 
[17; 19; 21]. Таким образом, если ребенок может по-
вторить за педагогом 3 или 4 слова, не нарушив их 
последовательности, то и понимает он вопросы и ин-
струкции, состоящие из такого же количества слов. 
Следовательно, ответ на вопрос: Как ты узнаешь, 
что кто-то заболел? или Что между цифрой 2 и 4? 
будет ему недоступен, несмотря на умение называть 
цифры, осуществлять счет и знакомство с понятиями 
здоровый — больной. На наш взгляд, этот аспект ука-
зывает на важность эхо-имитации как базового фак-
тора слухоречевой памяти для овладения навыком 
диалога у детей с РАС.

Выводы

Результаты пилотного исследования показыва-
ют, что дети с РАС допускали ошибки, аналогичные 
ошибкам типично развивающихся детей более млад-

шей возрастной группы, т.е. фактически проходили 
те же стадии усвоения базовых диалоговых навыков, 
но в более поздние сроки. В первую очередь, пробле-
мы при ответе на вопросы связаны с трудностями 
различения и запоминания многокомпонентных сло-
весных стимулов, с ориентировкой только на один 
из компонентов сложных вопросов. Общие баллы, 
набранные в результате обследования детьми обеих 
исследуемых групп, явились наглядным подтверж-
дением того факта, что дети с РАС овладевают диа-
логом в той же последовательности и в той же мере, 
что и нормотипичные сверстники младшего возрас-
та. Именно общие баллы за правильные ответы и 
типичные ошибки независимо от категории вопроса 
позволили выявить сходство в усвоении диалоговых 
навыков у дошкольников обеих групп. Также необхо-
димо учитывать взаимосвязь между длиной фразы, 
которую способен повторить ребенок, и пониманием 
обращенной речи.

На наш взгляд, именно этот аспект рассматри-
ваемой проблемы формирования коммуникатив-
ных навыков у обучающихся с РАС является пер-
спективным, поскольку позволяет разработать 
варианты адаптации лексического материала с уче-
том специфики понимания фактуального и под-
текстового содержания вопроса не только в рамках 
коррекционно-развивающих занятий, но и в системе 
работы по формированию академических навыков на 
любой ступени обучения. Перспективы проведенного 
исследования определяются и тем, что при проекти-
ровании направлений и содержания коррекционного 
обучения учителю-логопеду, учителю-дефектологу 
и другим специалистам психолого-педагогическо-
го сопровождения необходимо обращать внимание 
не только на то, как ребенок отвечает на вопрос, на-
сколько лексически и грамматически верно выстра-
ивает структуру фразы, но и на то, насколько точно 
формулирует вопросы сам ребенок, может ли в целях 
коммуникации инициировать или поддержать вер-
бальный диалог. 
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Движению «Абилимпикс» в России 10 лет

В 2024 году российскому движению «Абилимпикс» исполняется 10 лет. Проведение чемпионатов по профес-
сиональному мастерству среди лиц с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» 
включено в Государственную программу «Развитие образования», в федеральный проект «Профессионалитет».

«Абилимпикс» — международное некоммерческое 
движение, основанное в Японии в 1972 году с целью 
проведения международных чемпионатов среди лю-
дей с инвалидностью. В 2015 году по инициативе все-
российских общественных организаций инвалидов к 
Международной Федерации «Абилимпикс» (МФА), 
в состав которой в настоящее время входит более 
50 стран, присоединилась Российская Федерация.

Целью движения «Абилимпикс» в России в со-
ответствии с Концепцией его развития является 
«обеспечение эффективной профессиональной ори-
ентации и мотивации людей с инвалидностью и 
ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) к 
получению профессионального образования, трудо-
устройству и занятости, развитие социокультурной 
инклюзии в обществе, расширение перечня новых 
профессий для людей с инвалидностью, повышение 
доступности профессионального образования и рас-

ширение возможностей людей с инвалидностью в том числе в сфере спорта, культуры и т.д.». За десять лет к 
движению «Абилимпикс» в России присоединилось более 100 тысяч участников со всех 89 субъектов Россий-
ской Федерации, более 60 тысяч экспертов, добровольцев, а также более 2500 партнеров.

Федеральным оператором движения «Абилимпикс» в России является Институт развития профессионально-
го образования (ИРПО), на базе которого создан Национальный центр «Абилимпикс», осуществляющий научно-
методическое и организационное сопровождение чемпионатов профессионального мастерства среди людей с ин-
валидностью и ОВЗ, организацию повышения квалификации экспертов, организаторов, педагогов и волонтеров, 
а также проведение комплекса мероприятий по содействию трудоустройству людей с инвалидностью.

Начиная с 2021 года, ИРПО ежегодно осуществляет мониторинг занятости выпускников с инвалидностью 
и ОВЗ по программам среднего профессионального образования (СПО) в субъектах Российской Федерации 
по нозологиям, профессиям и специальностям, а также отслеживает занятость участников движения «Аби-
лимпикс». Мониторинг позволяет получать персонализированную информацию о каждом конкурсанте и о 
его текущем статусе: «трудоустроен», «продолжает обучение», «не трудоустроен» — с указанием причины. 
В ИРПО на регулярной основе проводится изучение опыта движения «Абилимпикс» по определению факто-
ров, способствующих трудоустройству и занятости выпускников с РАС в системе СПО, их социальной адап-
тации, а также анализ перечня профессий для людей с РАС.

Молодые россияне с РАС впервые участвовали в чемпионатах «Абилимпикс» в 2017 году, и ежегодно их 
число растет: в 2017 году — 12 участников из 7 субъектов Российской Федерации по 8-ми компетенциям (про-
фессиям); в 2023 году — уже 190 участников из 55 субъектов Российской Федерации по 68-ми компетенциям. 
Российское движение «Абилимпикс» за прошедшие десять лет оказало значительное влияние на развитие 
профессионального образования людей с инвалидностью, в том числе имеющих РАС. В настоящее время в 
рамках чемпионатов «Абилимпикс» соревнования проводятся более чем по 200-м компетенциям (професси-
ям), в 94-х из которых принимали участие конкурсанты с РАС, а в системе СПО осуществляется подготовка 
более чем по 400-м профессиям и специальностям.

По итогам 2023 года, перечень компетенций (профессий) чемпионатов «Абилимпикс», в которых прини-
мают активное участие конкурсанты с РАС, представлен компетенциями в различных сферах экономики: в 
сфере информационных технологий — веб-дизайн, веб-разработка, разработка виртуальной и дополненной 
реальности, инженерный дизайн (CAD) САПР; в сфере промышленности и строительства — сварочные техно-
логии, кирпичная кладка, малярное дело, промышленная робототехника; в сфере творчества и народно-худо-
жественных промыслов — актерское искусство, исполнительское мастерство, ковроткачество, художественная 
роспись по дереву, мозаика из керамической плитки, изготовление художественных изделий из бересты.
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Уровень трудоустройства участников «Абилимпикс» с РАС составил на 1 августа 2024 года — 96,3%. При 
этом уровень трудоустройства по самым массовым компетенциям (профессиям), в которых участвовали 
конкурсанты с РАС, — «обработка текста», «изобразительное искусство», «фотограф-репортер», «поварское 
дело», «веб-дизайн», «художественный дизайн» — является самым низким — менее 30%. А по компетенциям: 
(профессиям) как «сухое строительство и штукатурные работы», «лозоплетение», «художественная роспись 
по дереву», «актерское искусство», «изготовитель художественных изделий из бересты», «мозаика из керами-
ческой плитки», «облицовка плиткой» уровень трудоустройства составляет 100%.

Анализ данных мониторинга занятости выпускников с РАС по программам СПО показал положительную 
динамику по росту числа субъектов Российской Федерации, в которых осуществлялся выпуск таких обучаю-
щихся. По итогам 2023 года, их было 34, против 20-ти в 2021 году. Это свидетельствует о выстроенной рабо-
те в системе общего образования с обучающимися с РАС, а также об их дальнейшей ориентации на систему 
СПО. Самые распространённые образовательные программы СПО, по которым осуществляется выпуск об-
учающихся с РАС, — «наладчик аппаратного и программного обеспечения», «мастер по обработке цифровой 
информации», «информационные системы и программирование», «электромонтер по ремонту и обслужива-
нию электрооборудования (по отраслям)», «мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей», «экономика и 
бухгалтерский учет (по отраслям)», «повар», «кондитер», «туризм», «документационное обеспечение управ-
ления и архивоведение».

Десятилетний опыт движения «Абилимпикс» в России является ориентиром для выработки стратегии 
профессионального образования и трудоустройства людей с инвалидностью различных нозологий. Специали-
сты ИРПО продолжают решать задачи по развитию движения «Абилимпикс» в России, а также предоставля-
ют новые возможности для получения профессионального образования и трудоустройства людей с инвалид-
ностью различных нозологий. Следует отметить результативность проведенного 29 сентября в Тюмени при 
поддержке Министерства просвещения Российской Федерации мероприятия «Наставничество в движении 
«Абилимпикс»: роль семьи, экспертов и участников», подчеркнувшего значение семьи, наставников в профес-
сиональном становлении, социализации и дальнейшем трудоустройстве участников «Абилимпикс», а также в 
транслировании таких практик во все субъекты Российской Федерации.

Д.Р. Макеева,
руководитель Федерального методического центра по инклюзивному

образованию Национального центра «Абилимпикс, 
Институт развития профессионального образования


