
Одной из актуальных задач современной школы и
особенно инклюзивного образования является разви=
тие связной речи учащихся, формирование умений пра=
вильно строить развернутое высказывание как с точки
зрения его лексико=синтаксического оформления, так и
смысловой организации. В настоящем исследовании
проводится анализ составления рассказов по картинке
детьми с аутистическими расстройствами в сравнении с
детьми с трудностями обучения. Нейропсихологичес=
кий подход позволяет описать специфику особенностей
речи данных групп детей на лексико=грамматическом и
смысловом уровнях анализа, выявить наиболее харак=
терные для каждой из групп трудности и причины их
возникновений, а также определить компоненты, кото=
рые требуют преимущественного внимания в коррек=
ционно=развивающей работе.

В исследовании принимали участие младшие
школьники в возрасте 8—10 лет (131 ребенок), правши.
В основную экспериментальную группу вошли 33 ре=
бенка с аутистическими расстройствами с относитель=
но высоким уровнем развития речи (III уровень, по
О. С. Никольской). В группу сравнения были включе=
ны 98 детей с трудностями обучения. Количественный
и качественный анализ данных общего нейропсихоло=
гического обследования детей позволил выделить в
группе детей с трудностями обучения три основных
подгруппы. В первую были включены дети с преимуще=
ственной слабостью функций III блока мозга (34 испы=
туемых), во вторую — дети с преимущественной слабо=
стью функций переработки слухоречевой информации
(33 испытуемых), в третью — дети со слабостью право=
полушарных функций (31 испытуемый).

Методика. Помимо общего нейропсихологическо=
го обследования в исследовании использовались про=
бы, позволяющие провести анализ особенностей связ=
ной речи ребенка на лексико=грамматическом и смыс=
ловом уровнях. В данном сообщении будут представ=
лены результаты, полученные в ходе составления де=
тьми рассказов по картинкам.

При анализе рассказов мы пользовались критерия=
ми, позволяющими оценить возможности: 1) к постро=
ению предложения и текста (общее количество слов,
количество предложений, средняя длина предложе=
ний, количество синтагм и средняя длина синтагмы);
2) к выбору лексических средств (индекс прономина=
лизации, количество лексических замен, количество
обобщающих слов и количество поисков слов). Для
оценки смысловой полноты каждого рассказа были
выделены основные смысловые звенья, необходимые
для обеспечения связности повествования. Смысло=
вая организация речи анализировалась по следующим
параметрам.

1. Неполное развертывание текста: 1.1) несамостоя=
тельное развертывание ситуации, необходимость допол=
нительных вопросов; 1.2) пропуски смысловых звеньев.

2. Непонимание интриги событий, предполагающее
неверную интерпретацию либо непонимание интриги

изображенной ситуации, при этом дополнительные
вопросы не помогали правильно отобразить смысл.

3. Ошибки в истолковании ситуации: 3.1) ошибки в
истолковании предметной ситуации, связанные с па=
рагнозиями и актуализацией неверного сценарного
фрейма; 3.2) ошибочное истолкование социальной си=
туации, социальных отношений, социальных ролей
персонажей; 3.3) неверное понимание намерений пер=
сонажей; 3.4) вплетение малореалистических деталей,
не соответствующих описываемой ситуации и актуа=
лизированному сценарному фрейму.

Результаты. Результаты анализа на лексико�грам�
матическом уровне организации речи показали нали=
чие у детей с аутистическими расстройствами трудно=
стей вербального характера. В целом у этих детей бы=
ло обнаружено большое количество обобщенных слов,
лексических замен и поисков слов. Данные результа=
ты сопоставимы с таковыми у детей с трудностями
обучения, имеющими преимущественную слабость пе=
реработки слухоречевой информации. Лучшие ре=
зультаты показали дети со слабостью правополушар=
ных функций группы сравнения с трудностями обуче=
ния, в то время как испытуемые с относительной сла=
бостью функций III блока мозга в большей степени за=
труднялись в грамматическом оформлении высказы=
вания. В целом эти дети строили короткие тексты,
предложения и синтагмы, грамматические структуры
предложений часто повторялись, наименее характер=
ным для них оказалось использование длинных раз=
вернутых предложений. Отметим, что подобные тен=
денции были характерны и для некоторых детей с ау=
тистическими расстройствами, для тех, у которых в
результате нейропсихологического обследования бы=
ла выявлена слабость функций программирования,
регуляции и контроля деятельности.

Противоположная картина была обнаружена при
описании смыслового уровня текстов детей данных
групп. Анализ рассказов, составленных по серии сю=
жетных картинок «Девочка и мальчик» [3], показал,
что профиль ошибок детей с аутистическими расстрой=
ствами оказывается сходным с таковым у группы детей
с трудностями обучения, обнаруживающих слабость
правополушарных функций. Для детей эксперимен=
тальной группы наиболее характерными оказались
ошибки по типу непонимания интриги рассказа, наме=
рений персонажей и включения нереалистических де=
талей в описываемую ситуацию. Трудность для этой
группы представляло верное понимание социальных
отношений, определение социальных ролей персона=
жей. Типичными также были ошибки по типу искаже=
ния предметных отношений. Подобные ошибки были
присущи и детям третьей подгруппы с трудностями
обучения. Качественный анализ, тем не менее, показы=
вает, что смысловые ошибки у детей с аутистическими
расстройствами оказываются грубее, чем у них.

Дети первой и второй подгрупп с трудностями обуче=
ния делали качественно иные ошибки. В их рассказах с
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большей частотой встречались пропуски смысловых зве=
ньев, при этом дополнительные вопросы помогали вос=
полнить пробелы. Самостоятельное развертывание ситу=
ации и отражение в тексте интриги рассказа также оказа=
лось затруднительным для этих детей. Причины же этих
ошибок у двух данных групп оказываются различными: у
детей первой подгруппы на первый план выступают труд=
ности программирования высказывания, составления
схемы рассказа, в то время как у детей второй подгруппы
первичными оказываются лексические трудности.

Анализ смыслового уровня составления рассказов
по серии картинок «Девочка и мальчик», а также ти=
пичные для детей всех четырех групп ошибки показы=
вают, что данное задание представляет сложную ком=
плексную пробу, включающую необходимость сопос=
тавлять и удерживать в памяти достаточно длинный
ряд картинок, опознавать сложное социальное и эмо=
циональное взаимодействие персонажей. Это позво=
лило предположить, что минимизация или исключе=
ние в стимульном материале одного или нескольких
компонентов, влияющих на понимание и отражение
смысла рассказа, повысит общую результативность
выполнения пробы и позволит уточнить характер и
причины тех сложностей, которые испытывают как де=
ти с аутистическими расстройствами, так и испытуе=
мые с трудностями обучения. С этой целью в экспери=
менте были использованы: 1) составление рассказа по
одной картинке («Разбитое окно»), где исключается
необходимость сопоставления содержания пяти кар=
тинок, перехода от эпизода к эпизоду и связывания
эпизодов в единое целое. Это могло позволить снизить
трудности составления схемы рассказа, планирования
текста, обнаруживаемые у детей первой подгруппы и
частично экспериментальной группы; 2) составление
рассказа по серии картинок («Пикник»), где миними=
зируется влияние перцептивных трудностей на пони=
мание интриги рассказа. При этом ключевые стимулы
изначально правильно опознавались всеми детьми, а
трудность понимания некоторых деталей картинок
(коробки с пиццей) была снята с помощью подписи и
предварительного прочтения слова; 3) составление
рассказа по серии картинок «Птичьи мозги (Bird's
brain)», где основной акцент делался на понимание
предметных отношений, причинно=следственных за=
висимостей планируемых и реализуемых действий
персонажей, при этом социальный аспект здесь не вы=
ражен и оказывает наименьшее влияние на понимание
содержания.

В результате проведения дополнительных проб
было выявлено следующее.

1. Исключение необходимости сопоставления се=
рии картинок значимо не влияет на понимание интри=
ги рассказа при наличии слабости холистической
стратегии переработки информации, что наблюдается
как у детей третьей подгруппы с трудностями обуче=
ния, так и у детей с аутистическими расстройствами.
Однако на уровне тенденции можно говорить об улуч=
шении результатов, полученных детьми со слабостью
функций III блока мозга.

2. Минимизация перцептивных трудностей оказы=
вает наибольшее влияние на улучшение результатов у
детей со слабостью холистической стратегии перера=
ботки информации. В данной пробе у детей экспери=

ментальной группы и третьей подгруппы с трудностя=
ми обучения было обнаружено значимо меньше (по
сравнению с другими пробами) ошибок по типу непо=
нимания интриги рассказа, намерений персонажей и
вплетения нереалистических деталей. В то же время
подобный подбор стимульного материала не оказыва=
ет влияния на изменение частотности ошибок лекси=
ко=грамматического характера, наиболее характерных
для двух первых контрольных подгрупп.

3. Наибольшее влияние на увеличение продуктив=
ности и понимание интриги рассказа у детей с аутис=
тическими расстройствами и детей со слабостью пра=
вополушарных функций оказывает минимизация уче=
та социальных отношений и ролей персонажей.

Обсуждение и выводы. Проведенное исследование
составления рассказов по картинке показало, что у де=
тей с аутистическими расстройствами имеются веду=
щие нарушения построения связной речи на смысло=
вом и сопутствующие — на лексико=грамматическом
уровнях анализа текста. Подобная мозаичность карти=
ны нарушений позволяет предположить заинтересо=
ванность подкорковых структур и корково=подкорко=
вого взаимодействия в формировании и развитии дан=
ной симптоматики. Это предположение подтвержда=
ется и в ряде исследований, где обсуждается ведущая
роль нарушения активационных процессов в возник=
новении расстройств аутистического спектра [4; 5].
Выраженная у детей=аутистов правополушарная
симптоматика также может быть связана с функцио=
нальной недостаточностью подкорковых образований:
известна тесная морфофункциональная связь правого
полушария с лимбической системой и другими под=
корковыми структурами [2; 6].

Итак, в целом описанные нами особенности органи=
зации речи детей с аутистическими расстройствами впи=
сываются в сложный синдром нарушений эмоциональ=
но=мотивационной регуляции деятельности, возникаю=
щий в раннем детстве и приводящий к нарушениям базо=
вой связи аффекта, восприятия и действия в раннем раз=
витии, о которой говорил Л. С. Выготский [1].

Описываемые в литературе и обнаруженные в на=
шем исследовании нарушения выражения и понима=
ния эмоциональных реакций, социального взаимодей=
ствия, дефицит смыслового опосредования у детей с
аутистическими расстройствами требуют особого под=
хода к развитию связной речи у этой категории детей.

Различные особенности лексико=синтаксического
оформления высказывания и его смысловой организа=
ции у детей с разными вариантами трудностей обуче=
ния должны учитываться педагогами и логопедами,
работающими с детьми в инклюзивном образовании, и
определять идивидуализированный подход к разви=
тию их связной речи.

Работа выполнена под руководством Т. В. Ахутиной.
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Инклюзивное образование как система, предполага=
ющая включение в общий образовательный процесс
всех без исключения детей, неизбежно охватит и уча=
щихся, имеющих проблемы психического развития.
Особенно остро встанет вопрос, касающийся интегра=
ции детей, страдающих разными формами аутизма, так
как в данном случае инвалидизирующим фактором яв=
ляется нарушение социализации, невозможность адек�
ватного контакта с другими детьми. Детей с аутизмом,
согласно мнению многих авторов, можно назвать деть=
ми с «особыми образовательными потребностями», и
именно их интеграция в систему образования связана с
наибольшими трудностями [1; 2; 4; 5; 7—9].

Очевидно, что интеграция детей, страдающих расст=
ройствами аутистического спектра, потребует организа=
ции медицинского сопровождения данной группы детей
врачом=психиатром, и возникнет проблема диагностики
состояния и оценки эффективности реабилитации де�
тей, их адаптации к условиям инклюзии. Данная задача
ставится в письме Министерства образования и науки
РФ от 18 апреля 2008 года «О создании условий для по=
лучения образования детьми с ограниченными возмож=
ностями здоровья и детьми=инвалидами». Вопрос о раз=
работке медицинских стандартов по организации обуче=
ния и медико=психологической реабилитации детей с
опорой на особенности структуры дизонтогенеза и вы=
раженность собственно аутистического симптомокомп=
лекса при разных формах аутизма недостаточно изучен
и по=прежнему стоит достаточно остро.

Проведение психопатологического обследования
детей с аутистическими проявлениями в необходимом
объеме с целью первичной диагностики и мониторин=
га в процессе обучения потребует массового охвата
детского населения. С учетом такой масштабности
представляется целесообразным использование стан=
дартизированной шкалы. Применение шкалы позво=
лит обследовать детей, страдающих расстройствами
аутистического спектра, в процессе проведения реаби=
литационных мероприятий не только врачом=психиа=
тром, но и специально обученным психологом, педаго=
гом на уровне первичного звена медико=социальной
помощи. В последние годы активно разрабатываются
стандартизированные методы диагностики и оценки
расстройств аутистического спектра в виде оценочных
шкал, дополняющих непосредственную клиническую
оценку детей. Рядом авторов рекомендуются такие ме=
тодики: CHAT, M=CHAT, ABC, ADI=R, PDDST=II,
STAT, ASQ, CARS [3; 5; 11].

На базе ГОУ ЦПМССДиП применялась шкала
The Childhood Autism Rating Scale (CARS) [3; 12], ши=
роко используемой в США оценочной шкалой для оп=
ределения выраженности аутистических проявлений
у детей с 3 до 15 лет. Шкала включает в себя 15 пози=
ций, описывающих все значимые для обследования
области проявлений ребенка — «стремление к контак=
ту с окружающими», «способность к подражанию»,
«особенности эмоциональных реакций», «моторика»,
«пользование игровыми и неигровыми предметами»,
«адаптация к переменам», «зрительные реакции»,
«слуховые реакции», «вкусовая, обонятельная, так=
тильная реакции», «наличие страхов или тревожнос=
ти», «особенности речи», «невербальное взаимодейст=
вие», «степень и продуктивность активности», «уро=
вень и особенности развития интеллектуальной дея=
тельности», «оценка общего впечатления клиницис=
та». Во время тестирования сравнивается поведение
обследуемого с нормальными возрастными показате=
лями и оцениваются все особенности поведения ре=
бенка, выходящие за границы нормы. Тестирование
можно проводить с учетом любой информации, отра=
жающей психическое состояние пациента на текущий
момент. Наряду с непосредственной оценкой поведе=
ния ребенка на приеме можно пользоваться результа=
тами обследования психолога, сведениями, получен=
ными от родителей, наблюдениями педагогов. 

В целом шкальный метод диагностики и динамиче=
ского прослеживания детей оказался достаточно эф=
фективным, но выявился существенный недостаток
шкалы CARS, делающим ее применение в сфере ин=
клюзивного образования спорным. Шкала CARS в
меньшей степени чувствительна при оценке так назы=
ваемых «высокофункциональных» расстройств аутис=
тического спектра (предполагающих высокий интел=
лект), но именно эта группа детей в большей степени
попадет в сферу инклюзивного образования. 

На базе лаборатории изучения трудностей обуче=
ния ИПИО МГППУ в настоящее время проходит ап=
робацию специально созданная для использования в
условиях инклюзивного образования шкала, позволя=
ющая определить глубину аутистического симптомо=
комплекса. Шкала выстроена в соответствии с диагно=
стическими стандартами МКБ=10 [6] и рассчитана на
возраст 5—12 лет (возраст дошкольной подготовки и
обучения в начальной школе). 

Шкала состоит из 10 субшкал, которые можно ус=
ловно разделить на четыре блока:
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