
Аутизм. Особенности работы с детьми с расстройством 

аутистического спектра. 
 

 

Видео: Мир глазами аутиста  

 

Что такое аутизм? 

Ведущий предлагает участникам семинара дать свои определения к слову «аутизм», свое 

понимание этого термина. Можно попросить педагогов продолжить предложение: «Я думаю, 

аутизм — это…» Ведущий может зафиксировать мысли участников на доске или ватмане. После 

этого он подводит общий итог, выбирая наиболее краткое толкование термина: «Аутизм — крайняя 

форма нарушения контактов, уход от реальности в мир собственных переживаний» (Э. Блейлер). 

Ведущий предлагает участникам семинара и другие определения термина «аутизм», позволяющие 

более глубоко осознать тему семинара. 

«Аутизм — это постоянное нарушение развития, которое проявляется в течение первых трех лет 

жизни и является следствием неврологического расстройства». 

«Аутизм — это нарушение развития. Дефект в системе, отвечающей за восприятие внешних 

стимулов, который заставляет ребенка обостренно реагировать на одни явления внешнего мира и 

почти не замечать другие». 

В нашей стране аутизм является заболеванием и внесен в классификацию болезней МКБ-10 под 

шифром F84.0 — «Детский аутизм». Данный диагноз может быть поставлен детским психиатром 

ребенку после трех лет. 

 

Виды аутизма  

Какие виды аутизма можно выделить 

Аутизм раннего детства – иначе глубокий аутизм или синдром Каннера. Встречается в 4 раза 

чаще у мальчиков, чем у девочек. Типичные симптомы – это трудности в сфере общения, 

проблемы в социальных отношениях, проблемы с интеграцией чувственного опыта, 

принуждение к постоянству окружающей среды, аутичная изоляция, стереотип ные действия, 

нарушения речи, эхолалия, выдающаяся механическая память, отсутствие реакции на свое 

имя, не произношение ни одного слова в возрасте 16 месяцев, избегание зрительного 

контакта. 

Атипичный аутизм – находится в классификации МКБ-10 под кодом F84.1. Не имеет 

полномасштабного проявления. Первые признаки болезни появляются позже, чем в 

случае детского аутизма. Может проявиться в возрасте до 3 лет и даже позже.  



 Синдром Аспергера – находится в МКБ-10 под кодом F84.5, так называемая, мягкая 

форма аутизма. Основные симптомы синдрома Аспергера, это трудности в социальных 

навыках, нежелание работать в группе, ограниченная гибкость мышления, навязчивые 

интересы, трудности в принятии изменений окружающей среды, повседневные 

трудности в невербальной коммуникации. В отличие от детского аутизма, дети с 

синдромом Аспергера показывают, скорее, нормальное развитие, нет задержки в 

развитии речи. Им также легче приспособиться к социальной среде.  

 Нарушение способности невербального обучения. Находится в МКБ-10 под кодом 

F81.9. Клинической картиной очень напоминает синдром Аспергера. Основные 

симптомы: повышенная чувствительность органов чувств, отсутствие навыков 

невербального общения, трудности в области равновесия и графомоторики, отсутствие 

навыков образного мышления, плохая зрительная память, проблемы в общении со 

сверстниками, буквальное толкование пословиц и поговорок, стереотипное поведение.  

 Комплексное расстройство развития. Находится под кодом F84.9. Начинается в 

раннем детстве. Проявляется трудностями в социальных контактах, трудностями в 

общении, физической слабостью и нерегулярным поведением. Делится на два 

подвида: синдром Хеллера (потеря социальных навыков, двигательных навыков и 

языковых) и синдром Ретта (глубокая двигательная инвалидность, ограниченные 

возможности взаимодействия с окружающей средой, стереотипные движения рук, 

эмоциональное притупление, атаксия, судороги мышц).  

 Высокофункциональный аутизм. Не является отдельной болезнью, но этот термин 

применяется в отношении лиц, больных аутизмом, которые достаточно хорошо 

справляются с жизнью в обществе. 

 Семанто-прагматические нарушения. Проявляются, прежде всего, в виде трудностей в 

области понимания и производства речи, а также задержки в развитии речи. Больной 

не в состоянии, например, понять аллюзии, шутки и словесные метафоры, аналогии 

или скрытый подтекст. 

 Синдром многих сложных нарушений развития (Multiple-complex Developmental 

Disorder, McDD). Эта болезнь включает в себя множество различных симптомов, в 

частности, эмоциональные расстройства, нарушения в социальных контактах, 

трудности в общении, ограниченные модели поведения, расстройства мышления.  

 Гиперлексия – проявляется в виде проблем с пониманием устной речи, трудностями в 

социализации, повышенной физиологической чувствительности, конкретное 

мышление в пользу абстрактного. 
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О. С. Никольской (1985—1987) выделены четыре основные группы РДА. Основными 

критериями деления избраны характер и степень нарушений взаимодействия с внешней 

средой и тип самого аутизма. 

Первая группа. Дети не развивают активной избирательности в контактах со средой и людьми, что 

проявляется в их поведении. Они практически не реагируют на обращение и сами не пользуются ни 

речью, ни невербальными средствами коммуникации, их аутизм внешне проявляется 

как отрешенность от происходящего. Эти дети почти не имеют точек активного 

соприкосновения с окружением, могут не реагировать явно даже на боль и холод. Отсутствие 

возможности активно и направленно действовать с предметами проявляется в характерном 

нарушении формирования координации рука-глаз.  

Этих детей можно мимолетно заинтересовать, но привлечь к минимально развернутому 

взаимодействию крайне трудно. При активной попытке сосредоточить ребенка произвольно, он 

может сопротивляться, но как только принуждение прекращается, успокаивается. Дети с огромным 

трудом овладевают навыками самообслуживания, также как и навыками коммуникации. Они 

мутичны, хотя известно, что многие из них время от времени могут повторить за другими 

привлекшее их слово или фразу, а иногда и неожиданно отразить словом происходящее.  

Эти слова, однако, без специальной помощи не закрепляются для активного использования. При 

овладении навыками коммуникации с помощью карточек с изображениями, словами, в некоторых 

случаях письменной речью с помощью клавиатуры компьютера (такие случае неоднократно 

зарегистрированы), эти дети могут показывать понимание происходящего значительно более 

полное, чем это ожидается окружающими. Они также могут показывать способности в решении 

сенсомоторных задач, в действиях с досками с вкладышами, с коробками форм, их 

сообразительность проявляется и в действиях с бытовыми приборами, телефонами, домашними 

компьютерами. 

 

Вторая группа включает детей, находящихся на следующей по тяжести ступени аутистического 

дизонтогенеза. Дети имеют лишь самые простые формы активного контакта с людьми, используют 

стереотипные формы поведения, в том числе речевого, стремятся к скрупулёзному сохранению 

постоянства и порядка в окружающем. Их аутистические установки уже выражаются в 

активном негативизме, а аутостимуляция как в примитивных, так и в изощренных стереотипных 

действиях – активном избирательном воспроизведении одних и тех же привычных и приятных 

впечатлений, часто сенсорных и получаемых самораздражением. 

У них складываются привычные формы жизни, однако они жестко ограничены и ребенок стремится 

отстоять их неизменность: здесь максимально выражено стремление сохранения постоянства в 

окружающем, в привычном порядке жизни - избирательность в еде, одежде, маршруте прогулок. 

Эти дети с подозрением относятся ко всему новому, боятся неожиданностей, могут проявлять 

выраженный сенсорный дискомфорт, брезгливость, легко и жестко фиксируют дискомфорт и испуг 

и, соответственно, могут накапливать стойкие страхи. 

В привычных же, предсказуемых условиях они могут быть спокойны, довольны и более открыты к 

общению. В этих рамках они легче осваивают социально бытовые навыки и самостоятельно 

используют их в привычных ситуациях. В сложившемся моторном навыке такой ребенок может 

проявить умелость, даже искусность: нередки прекрасный каллиграфический почерк, мастерство в 

рисунке орнамента, в детских поделках и.т.п. 

Проблемой этих детей является крайняя фрагментарность представлений об окружающем, 

ограниченность картины мира сложившимся узким жизненным стереотипом. В привычных рамках 

упорядоченного обучения, часть таких детей может усвоить программу не только вспомогательной, 



но и массовой школы. Проблема в том, что эти знания без специальной работы осваиваются 

механически, укладываются в набор стереотипных формулировок, воспроизводимых ребенком в 

ответ на вопрос, заданный в привычной форме 

Дети первой и второй группы по клинической классификации относятся к наиболее типичным, 

классическим формам детского аутизма, описанным Л. Каннером. 

 

Третья группа. Дети имеют развёрнутые, но крайне косные формы контакта с окружающим миром 

и людьми – достаточно сложные, но жёсткие программы поведения (в том числе речевого), плохо 

адаптируемые к меняющимся обстоятельствам и стереотипные увлечения, часто связанные с 

неприятными острыми впечатлениями. Это создаёт экстремальные трудности во взаимодействии с 

людьми и обстоятельствами, аутизм таких детей проявляется как поглощенность 

собственными стереотипными интересами и неспособность выстраивать диалогическое 

взаимодействие. 

Умственное развитие таких детей часто производит блестящее впечатление, что подтверждается 

результатами стандартизированных обследований. При этом, в отличие от других детей с РАС, их 

успехи более проявляются в вербальной, а не в невербальной области. Они могут рано проявить 

интерес к отвлеченным знаниям и накопить энциклопедическую информацию по астрономии, 

ботанике, электротехнике, генеалогии, и часто производят впечатление «ходячих энциклопедий». 

При блестящих знаниях в отдельных областях, связанных с их стереотипными интересами, дети 

имеют ограниченное и фрагментарное представление о реальном окружающем мире. Они получают 

удовольствие от самого выстраивания информации в ряды, ее систематизации, однако эти интересы 

и умственные действия тоже стереотипны, мало связаны с реальностью и являются для них родом 

аутостимуляции. 

При значительных достижениях в интеллектуальном и речевом развитии эти дети гораздо менее 

успешны в моторном - неуклюжи, крайне неловки, страдают навыки самообслуживания. В области 

социального развития они демонстрируют чрезвычайную наивность и прямолинейность. . При всех 

этих трудностях, социальная адаптация таких детей, по крайней мере, внешне, значительно более 

успешна, чем в случаях двух предыдущих групп. Эти дети, как правило, обучаются по программе 

массовой школы в условиях класса или индивидуально, могут стабильно получать отличные 

оценки, но и они крайне нуждаются в постоянном специальном сопровождении, позволяющем им 

получить опыт диалогических отношений, расширить круг интересов и представление об 

окружающем и окружающих, сформировать навыки социального поведения. 

Дети этой группы в клинической классификации могут быть определены как дети с синдромом 

Аспергера. 

 

Четвертая группа. Для этих детей произвольная организация очень сложна, но в принципе 

доступна. В контакте с другими людьми они быстро устают, могут истощаться и перевозбуждаться, 

имеют выраженные проблемы организации внимания, сосредоточения на речевой инструкции, ее 

полного понимания. Характерна общая задержка в психоречевом и социальном развитии. 

Трудности взаимодействия с людьми и меняющимися обстоятельствами проявляются в том, что, 

осваивая навыки взаимодействия и социальные правила поведения, дети стереотипно следуют им и 

теряются при неподготовленном требовании их изменения. В отношениях с людьми проявляют 

задержку эмоционального развития, социальную незрелость, наивность. 

Ограниченность такого ребенка проявляется в том, что он стремится строить свои отношения 

с миром преимущественно опосредованно, через взрослого человека. С его помощью он 



контролирует контакты со средой, и старается обрести устойчивость в нестабильной 

ситуации. Вне освоенных и затверженных правил поведения эти дети очень плохо организуют себя, 

легко перевозбуждаются и становятся импульсивными. Понятно, что в этих условиях ребенок 

особенно чувствителен к нарушению контакта, отрицательной оценке взрослого. 

Трудности их велики, они истощаются в произвольном взаимодействии, и в ситуации истощения и 

у них могут проявиться моторные стереотипии. Стремление отвечать правильно, мешает им 

учиться думать самостоятельно, проявлять инициативу. Эти дети также наивны, неловки, негибки в 

социальных навыка, фрагментарны в своей картине мира, затрудняются в понимании подтекста и 

контекста происходящего. Однако при адекватном коррекционном подходе именно они дают 

наибольшую динамику развития и имеют наилучший прогноз психического развития и социальной 

адаптации. У этих детей мы также встречаемся с парциальной одаренностью, которая имеет 

перспективы плодотворной реализации. 

Именно эти дети описываются в специальной литературе как высокофункциональные дети с 

аутизмом. 

 

Как видно, расстройства спектра аутизма симптоматически не однородны. Аутизм требует точной 

дифференциальной диагностики. Нет двух похожих случаев аутизма. Каждый ребенок ведет себя 

индивидуально. Одни показывают только небольшие задержки речи и сосредоточены в мире вещей. 

А некоторые избегают контактов со сверстниками, не общаются с помощью слов и реагируют 

агрессией и злобой на малейшие изменения в окружающей среде. 

 

 

 

Особенности поведения ребенка-аутиста 

Признаки аутизма 

Черты обычного ребенка Черты ребенка-аутиста 

- постоянно задает вопросы, 

- залезает на горку, на верх дивана, 

- любит играть на детской площадке, 

когда там много детей,  

- активно привлекает детей в свою игру, 

- любит кошек, 

- разбирает вещи по частям, 

- разговаривает в транспорте с 

незнакомыми людьми, 

- любит разноцветные шерстяные свитера, 

- любит громкую музыку, 

- любит играть на барабанах или стучать, 

- требует новых игрушек, 

- постоянно переставляет, игрушки и вещи 

в комнате, 

- пьет из разных чашек 

- не смотрит в глаза, 

- не играет со сверстниками, 

- не испытывает радость, 

- не нуждается в контакте с окружающими, 

- не разговаривает с окружающими, 

- повторяет одни и те же слова или 

предложения, 

- выполняет одни и те же механические 

движения, 

- играет только с определенными 

игрушками, 

- использует постоянные ритуалы, 

- играет с мелкими игрушками, 

- выстраивает предметы в ряд, 

- общается только с одним членом семьи,  

- общается с одним выбранным взрослым, 

- избирателен в еде,  

- предпочитает еду одного цвета, 

- не любит телесный контакт, 



- избирателен в одежде, 

- часто ходит босиком, 

- плохо спит, 

- играет один, 

- фантазирует,  

- делает бесцельные движения (взмахи 

руками, перебирание пальцами), 

- постоянно намеренно соблюдает 

определенные правила, 

- сопротивляется переменам,  

- выполняет действия в определенном 

порядке, 

- совершает действия, приносящие вред ему 

самому,  

- боится громких звуков, закрывает уши 

руками, 

- избегает яркого света, 

- нюхает предметы, в том числе и 

несъедобные, 

- избегает двигательной активности, 

- не переносит прикосновения к себе, 

- боится испачкаться, 

- быстро утомляется, 

- хаотично передвигается по помещению 

 

Конечно же, каждый ребенок индивидуален. В особенности дети-аутисты. Они могут обладать 

самыми разными чертами и особенностями. Важно понимать, что подобный ребенок нуждается в 

квалифицированной помощи. Есть некоторые этапы получения этой помощи: 

 посетить невролога (исключить проблемы, связанные с развитием головного мозга); 

 посетить детского психиатра (он и поставит диагноз); 

 пройти аппаратные обследование (ЭЭГ, МРТ, УЗИ головного мозга); 

 обратиться за консультацией к клиническому психологу, учителю-дефектологу; 

 начать работу с соответствующим специалистом. 

 

Видео: Аутизм за 5 минут  

 

 

Мировая практика социализации людей с диагнозом «аутизм» 

 

Опыт Великобритании 

Великобритания — страна с высоким уровнем трудоустройства инвалидов (49% из них имеют 

работу), но для человека с диагнозом «аутизм» (а таковых в стране более 700 000 человек) работу 

найти проблематично. 



В 2009 году в Соединенном Королевстве был принят специальный закон, регламентирующий 

вопросы социализации и трудоустройства аутистов (TheAutismAct 2009), а затем созданы 

специальные комитеты по решению вопросов, связанных с аутизмом, на государственном 

(NationalAutismProgrammeBoardatWestminster) и городском уровнях (в каждом городе — своя 

комиссия), составлен каталог компаний, трудоустраивающих людей с этим диагнозом. Кроме того, 

были образованы негосударственные движения по социализации людей с аутизмом, такие как 

AutismInitiativesSocialEnterprise, AutismPlus и другие. Большинство общественных организаций 

были созданы силами родителей детей-аутистов для социализации и поддержки своих детей. 

Совокупные усилия государства и общества начали давать результат — сегодня уже до 15% 

британскихаутистов в той или иной форме трудоустроены. 

 

Примеры британских социальных предприятий, в которых работают люди с аутизмом: 

MeCycle. Предприятие занимается ремонтом и перепродажей подержанных велосипедов. Аутистов 

обучают ремонту велотехники, они получают официальную квалификацию механика, с которой 

могут устроиться в другую мастерскую. Вся прибыль предприятия реинвестируется.  

A greatlittleplace — кафе в Саутпорте, совмещенное с магазином кофе и магазином ремесленных и 

авторских ювелирных товаров. Здесь аутистам предоставляется возможность получить трудовые 

навыки при работе в качестве волонтеров. 

BeanstalkGardens — зарабатывает обслуживанием садов и огородов местных жителей. Люди с 

ментальной инвалидностью могут пройти здесь обучение и получить работу: от добровольческой 

до полной занятости. Прибыль полностью реинвестируется. 

Mayfield (mayfieldbelllyres.co.uk) — социальное предприятие из Шэффилда. Оно производит и 

продает в собственном интернет-магазине ксилофоны и лиры и предоставляет возможности 

обучения и трудоустройства. 

AmpleforthPlus производит шоколадные конфеты, изделия и даже скульптуры из шоколада и 

предоставляет возможности обучения и трудоустройства. 

 

Опыт США и Канады 

В США работает Научно-исследовательский и ресурсный центр по проблемам аутизма 

(SouthwestAutismResearch&ResourceCenter (SARRC)), основанный в 1997 году. Это некоммерческая 

организация, занимающаяся исследованиями аутизма, вопросами образования детей с этим 

диагнозом, ранней диагностикой, лечением и работой с местными сообществами. SARRC не 

создает рабочих мест для аутистов, но проводит их обучение с целью трудоустройства на 

коммерческие предприятия-партнеры. 

Канадский кооператив CommonGroundCo-operative (CGC) совместно с местными сообществами 

создает социальные предприятия для трудоустройства людей с аутизмом, синдромом Дауна и 

другими отклонениями в развитии. Здесь аутистов обучают и готовят к трудовой деятельности. 

 

 



Другие страны 

Одной из сфер, успешно осваивающих трудоустройство людей с аутизмом, являются 

информационные технологии. Специальные подразделения, в которых работают аутисты (как 

правило, они занимаются тестированием программных продуктов), созданы в Microsoft, Oracle, SAP 

и CSC. На основе этого опыта были созданы специализированная английская IT-компания 

AutismWorks и немецкая Auticon. 

В 1992 году швейцарским фондом Pourl’EducationdesEnfantsAutistes в городе Морж на берегу 

Женевского озера была открыта международная школа для аутистов от 2 до 30 лет, в которой есть 

программы для получения начального, среднего и высшего образования на французском и 

английском языках. 

Израильская организация Beit-Ekstein внедрила в Израиле инновационную модель трудоустройства 

взрослых с аутизмом. Персональный план трудоустройства разрабатывается специально для 

каждого лица со спектром аутизма в соответствии с его конкретными потребностями и навыками. 

Государство покрывает расходы по созданию специализированных рабочих мест. Используя эту 

систему, компания Beit-Ekstein только в одном из трех своих центров предоставила работу 100 

аутистам, которые занимаются сортировкой и упаковкой товаров. Ассоциация аутистов «Алут» 

является оператором десяти центров занятости по всей стране, каждый из которых рассчитан на 20–

30 человек. Они занимаются в основном садоводством, производством художественной керамики и 

витражей. Через компанию Andjoy аутист имеет шанс получить работу в сфере флористики, в 

кинологической фирме GevaZiv их привлекают к уходу за собаками. Ариэльский университет 

разработал программу бесплатного обучения аутистов и проживания в общежитиях. 

Японская компания NihonRikagakuIndustryCo., Ltd. уже несколько десятилетий активно 

трудоустраивает людей с аутизмом. Фирма выпускает мел, школьные и офисные принадлежности. 

В 1960 году к ее руководителю обратился преподаватель вспомогательной школы с просьбой 

принять на работу двоих его выпускников, чтобы перед тем, как они попадут в дом для престарелых 

и инвалидов, подарить им радость полноценного труда. Этот опыт вышел за рамки эксперимента, а 

с 1987 года на работу стали принимать аутистов и людей с дефектами умственного развития. 

Оказалось, что работа по сортировке мела по цвету, его подбору как нельзя лучше подходит для 

аутистов и людей с отставанием в развитии. Результаты и эффективность их труда ничуть не хуже 

качества работы обычных сотрудников. Сейчас из 76 сотрудников фирмы 56 — люди с различными 

отклонениями умственного развития, в том числе и аутисты. Из них более 60% — с тяжелой 

формой отклонений. 

 

Российская практика 

В России есть целый ряд организаций, которые помогают людям с аутизмом пройти обучение и 

получить работу. 

Центр «Антон тут рядом» — единственный в России центр социальной реабилитации, обучения и 

творчества для взрослых людей с аутизмом. Открыт в 2013 году с помощью фонда «Выход в 

Петербурге». В центре работают с детьми от 3 лет, есть своя театральная студия, инклюзивные 

детские сады, школьные классы, летние лагеря и экопоселение. 



Информационный сайт «Аутизм в России» предоставляет родителям аккумулированную 

информацию о медицинских, реабилитационных и образовательных организациях, занимающихся с 

детьми-аутистами в России. 

Проект «Наивно? Очень» был создан по инициативе известной актрисы Нелли Уваровой в 2010 

году. В 2014 году были открыты собственные производственные творческие мастерские, где ребята 

c аутизмом и иными формами ментальной инвалидности придумывают образы для сувениров, 

керамики, футболок и других изделий. Товары с рисунками «Наивно? Очень» находят своего 

покупателя — идет формирование собственной розничной сети магазинов и оптовых каналов сбыта 

продукции. 

Калининградская региональная детско-молодежная общественная организация инвалидов «Мария» 

была создана в 1998 году. Занимается предоставлением социальных услуг детям и взрослым с 

психическими, умственными нарушениями, синдромом Дауна, аутизмом, обеспечивает занятость в 

мастерских людям с ограниченными возможностями здоровья. 

DistingTec — это социальный проект, целью которого является интеграция, обучение и 

трудоустройство высокофункциональных людей аутистического спектра. При этом модель, которая 

легла в основу проекта, успешно апробирована в ряде стран. Одной из задач проекта является 

адаптация этой модели к российским реалиям. 

 

 

 

Методы работы с детьми-аутистами 

 

1. Арт-терапия (музыка, живопись, движение, театр) 

2. Дельфинотерапия, пет-терапия, иппотерапия 

3. Концепция ТЕАССН 

4. Холдинг-терапия 

5.Сенсорная интеграция 

6. Поведенческая терапия для аутистов (АВА-терапия) 

 

Арт-терапия при аутизме 

 

Арт-терапия при аутизме — один из весьма эффективных методов лечения аутичных детей. При ее 

использовании развиваются коммуникативные навыки у ребенка, страдающего аутизмом. 

Использование арт-терапии позволяет понять внутренний мир таких детей, понять, что происходит 

у них в голове, о чем они думают. 

Рисование способствует снижению эмоционального напряжения и созданию ощущения большего 

комфорта у ребенка-аутиста. Это в свою очередь приводит к повышению толерантности ребенка к 



психотерапевтическим отношениям. Благодаря этому снижается тревожность, и ребенок становится 

более открытым, более раскрепощенным для контакта со специалистом. 

При помощи арт-терапии ребенок, страдающий аутизмом, может рассказать нам о своих 

переживаниях, о том, что его интересует и волнует, о своих страхах. Именно эта техника позволяет 

понять и оценить более глубоко состояние психики такого особенного ребенка. У ребенка 

развиваются не только коммуникативные навыки, но и воображение. 

Задачи арт-терапии 

Сама по себе арт-терапия — это один из видов психотерапии и психологической коррекции, 

который основан на творчестве и искусстве. Главные задачи арт-терапии включают: 

1. Дать человеку социально приемлемый выход, выплеск агрессии и иным негативным чувствам. 

2. В качестве вспомогательного способа облегчить лечение (психотерапию). 

3. Получить наглядный материал для психодиагностики пациента. 

4. Проработать подавленные чувства и мысли. 

5. Установить контакт. 

6. Помочь развить самоконтроль. 

7. Научить концентрировать внимание на чувствах и ощущениях. 

8. Развить в ребенке творческие способности и дать возможность повысить самооценку. 

Арт-терапию используют при трудностях эмоционального развития, стрессах, депрессиях, 

эмоциональной неустойчивости, импульсивности эмоциональных реакций, чувстве одиночества, 

межличностных конфликтах, повышенной тревожности, страхах, фобиях и прочее. 

Основные принципы арт-терапии 

Для адаптационных и коммуникативных целей используют различные альтернативные методы 

лечения аутизма, среди которых можно выделить основные: 

1. снятие оценочности — погружение ребенка в творческое состояние при помощи музыки, 

рисования, аппликации, лепки; 

2. взаимодействие с природой и новыми предметами (не являющимися частью мира аутиста), 

которое происходит в наиболее благотворной атмосфере; 

3. снятие барьерной установки, страхов (к примеру, снятие барьера «я не умею рисовать», способно 

подвигнуть ребенка на получение новых навыков, которые кроме прочего способствуют развитию 

мелкой моторики, и как следствие, развитие речевого центра и активизации других мозговых 

процессов). 

Как осуществляется арт-терапия при аутизме? 

Занятия по арт-терапии могут походить как в индивидуальной форме, так и в групповой. При 

индивидуальных занятия могут применяться авторские методики. В таком случая авторская 

методика может быть разработана для каждого ребенка индивидуально с учетом его личных 

особенностей. Групповые формы занятий арт-терапией позволяют развивать коммуникационные 

навыки ребенка с другими детьми. Обычно занятия проходят в непринуждённой атмосфере 

творчества. Такие занятия для ребенка, страдающего аутизмом, возможны только при условии, что 

степень его аутистического расстройства позволяет ему в них участвовать. 

Эти методики направлены, в первую очередь, на развитие воображение, вербальных и социальных 

навыков, внимания, мелкой моторики, навыков рисования, снятия напряжения. 

Как правило, большинство деток с аутизмом не умеют держать карандаш в руках, не способны 

пользоваться ножницами, не знают, что делать с красками. Всему этому обучают на занятиях арт-

терапии при аутизме, используя программы ранней педагогической помощи деткам с отклонениями 

в развитии. 



Что же касается музыки, то «лечение звуком» — широко известная методика. Музыка способна 

успокаивать, приводить психику в относительный порядок, позволять расслабиться, снизить 

слуховую и тактильную непереносимость. Поэтому лечение звуком детей, лечение аутизма у детей 

музыкой, может дать положительные результаты. 

В более «старших» группах, при относительно неплохой коммуникации среди особенных детей и 

соответствующих навыках, могут также ставить спектакли, театральные и хореографические 

представления. 

Какова эффективность арт-терапии при аутизме? 

В результате применения комплекса методик арт-терапии наблюдаются позитивные изменения. В 

частности: установление контакта, более доверительные отношения аутиста с другими детьми, 

улучшение поведения, расширение и укрепление диапазона способов взаимодействия с 

предметами, материалами, как известными детям, так и с новыми, которые применяют в 

изобразительной деятельности. Кроме того, «лечение детского аутизма творчеством» помогает 

уменьшить стереотипии и использование схем в рисовании, развить мелкую моторику и 

координацию рук. 

 

Дельфинотерапия, пет-терапия, иппотерапия 

 

На сегодня альтернативные методы лечения аутизма, коррекции аустических расстройств, 

включают такой подход, как общение с животными. В частности, иппотерапия и дельфинотерапия 

признаны одними из лучших лекарств против аутизма. 

Благотворность влияния общения деток с симпатичными морскими млекопитающими была 

установлена учеными Великобритании еще в 1978 году, а использоваться широко стала в начале 

90х. При помощи дельфинов лечение детей-инвалидов начали в Нюрнберге (Германия). На сегодня 

лидером по масштабам использования дельфинотерапии в медицинской практике являются США. 

Опыт ее применения в России составляет около 10 лет и еще меньше ее предлагают центры лечения 

аутизма детей. 

Что такое дельфинотерапия при аутизме? 

Дельфинотерапия, по сути своей, – комплексное воздействие на весь организм. Складывается оно 

из излучаемых дельфином ультразвуковых волн, двигательной активности, в результате 

пребывания в воде, морская, кстати, обладает определенными целебными свойствами. А также 

мощного психологического эффекта. Будучи исключительно коммуникабельным, дельфин 

побуждает человека, который находится в бассейне вместе с ним, к совместному плаванию, 

совместным играм, невербальному обмену информацией. Именно поэтому так 

ценнадельфинотерапия при аутизме. 

Однако это непременно должен быть особый специально организованный процесс, проходящий под 

наблюдением целого ряда специалистов центра лечения аутизма, необходимых в конкретном 

случае: ветеринара, тренера, врача, психолога (педагога, психотерапевта, дефектолога). Кроме того, 

участвовать в дельфинотерапии могут только специально обученные животные, дельфины, 

обладающие «хорошим характером» и «коммуникативным талантом» для общения с особыми 

детками. 
 

Иппотерапия (от греч. hippo - лошадь) - лечение аутизма и других заболеваний с помощью лошади. 

Данный метод известен повсеместно ещё с древних времён, однако в России при этом иппотерапию 

начали применять только с 90-х годов ХХ века. 



Иппотерапия для детей с проблемами моторики, координации движений, управления своим телом, 

поражениями ЦНС, ДЦП и прочими подобными отклонениями физического и умственного 

развития может стать бесценным компонентом лечения. При передвижении на лошади верхом 

человек вынужден удерживать равновесие, синхронизировать и координировать свои движения, 

включая тем самым в работу все без исключения мышцы тела, даже бездействующие обычно. 

Мышцы рук и ног при этом обеспечивают самостоятельные движения, не зависящие никак друг от 

друга, тем самым заставляя работать одновременно оба полушария головного мозга. Помимо этого, 

иппотерапия – методика стимулирующая развитие мелкой моторики, способствующая 

формированию точных, сложных движений. Иппотерапия для детей способна обеспечить такой 

важнейший эффект, который не может быть достигнут никакими иными двигательными методами 

лечения. 

Иппотерапия при аутизме помогает развитию памяти, внимания, мышления. Необходимость, 

постоянной концентрации внимания и сосредоточенности, при верховой езде, максимально 

возможной самоорганизации и собранности, необходимость планировать и запоминать собственные 

действия, их последовательность, активизирует массу психических процессов. Также иппотерапия 

для аутистов предоставляет возможность практиковаться, получить опыт в социальном 

взаимодействии. Иппотерапия при аутизме позволяет использовать контакт с лошадью для 

адаптации, социализации детей с аутическими расстройствами. 
 

 

 

Концепция ТЕАССН 

ТЕАССН –

 сокращенно от TreatmentandEducationforAutisticandrelatedCommunicationhandicappedChildren (терап

ия и обучение аутистичных и имеющих коммуникационные нарушения детей) – комплексная 

государственная программ в штате Северная Каролина (США). 

 В выпущенном на русском языке сборнике упражнений несколько другой перевод абривиатуры – 

Поддержка и обучение аутичных и отстающих в развитии детей. 

ТЕАССН – это не метод или терапия, а комплексная программа содействия и помощи людям с 

аутизмом. Она была создана почти 30 лет назад на основе результатов исследовательских проектов 

Эрика Шоплера в сотрудничестве с университетом, объединением родителей и государственными 

учреждениями. 

Данная программа является государственной в некоторых штатах Америки и европейский странах, 

например в Бельгии.  

Цель 

Людям с аутизмом, несмотря на тяжесть их расстройства, необходимо создавать условия для 

достижения максимальной степени самостоятельности и высокого качества жизни. При этом 

должны сочетаться два аспекта: максимально возможная интеграция в общество и наличие 

специального окружения, где может быть достигнута максимально высокая степень 

самостоятельности. 

Основные принципы концепции ТЕАССН 

 Аутизм – это всестороннее нарушение развития. Люди с аутизмом в течение всей своей жизни 

ограничены данным расстройством. Поэтому они нуждаются в поддержке и сопровождении во всех 

сферах жизни и на протяжении всего жизненного пути. 



 Помощь в сопровождении людей с аутизмом осуществляется в форме так называемого принципа 

двух путей. Их, образно выражаясь, можно рассматривать как людей другой культуры. Они 

воспринимают мир по-другому, учатся по-другому, у них другие ценности, правила и интересы. 

Однако тем не менее они живут в мире, который создан нашей «неаутистической культурой», 

которая предъявляет соответствующие требования людям другой культуры, т.е. людям с аутизмом. 

Чтобы вести максимально независимую жизнь, они должны получать поддержку при развитии их 

способностей и навыков, которые помогают им преодолевать предъявляемые нашим миром 

требования. Но вместе с этим мы должны «прислушиваться» к людям с аутизмом и создавать им 

такое окружение, где в значительной мере компенсируется дефицит и трудности, вызванные 

аутистическим нарушением. Это дает возможность изучать новые типы поведения. 

 Люди, которые работают с аутистами, не должны являться специалистами только в своей узкой 

области (логопедия, психология, дефектология), они должны быть специалистами по аутизму. 

 Существенную роль играет сотрудничество с родителями. В то время как профессионалы могут 

помогать своими знаниями как «специалисты по аутизму», родители предстают в роли 

«специалистов по своему ребенку». Родители – важный источник информации длясоставление 

программы помощи и неотъемлемые партнеры при осуществлении такой программы. Без их 

помощи практически невозможна эффективная помощь, которая должна включаться в 

повседневную жизнь ребенка. 

 Существенным признаком аутистического расстройства является неравномерный профиль развития 

такого человека, который не позволяет по уровню развития способностей в одной области сделать 

вывод о развитии способностей в другой. Это значит, что люди с аутизмом, с похожими 

проявлениями аутистического нарушения и похожим уровнем развития могут иметь абсолютно 

разные трудности и проблемы. Следовательно, им требуются также разные виды и масштабы 

помощи. Поэтому центральное значение имеет индивидуализация помощи. Каждому человеку 

необходима своя специальная программа и при ее внедрении важно определить, что же может быть 

полезно именно этому конкретному человеку. 

 Для индивидуального подбора и адаптации развивающей программы необходима полная и 

актуальная информация о способностях, интересах и специфический проблемах в различных 

сферах жизни. Сильная сторона ТЕАССН – это наличие диагностики РЕР, про которую я напишу в 

следующем сообщении. 

 Все программы помощи ориентированы на сильные стороны и интересы человека с аутизмом и 

используют их для компенсации слабых сторон. Особое значение в конкретном планировании 

оказания помощи имеют способности, уже сформированные у человека с аутизмом и которые 

можно усовершенствовать путем целенаправленной поддержки. 

 

В ТЕАССН идет работа по 9-ти функциональным сферам и коррекции аномального поведения. 

Функциональные сферы: 

 Крупная моторика 

 Мелкая моторика 

 Координация руки и глаза 

 Имитация 

 Восприятие 

 Познавательная деятельность 

 Речь 

 Самообслуживание 

 Социальные отношения  

 



 

Холдинг-терапия 

Цель холдинг терапии — образования физической связи между матерью и ребенком. Терапия 

помогает ребенку развить ощущение и привычку чувствовать себя комфортно на руках у мамы, 

родителям позволяет научиться успокаивать, переключать ребенка, лучше понимать своего 

малыша. Не бояться истерик и вспышек ярости своего аутенка. Такие занятия формирует 

возрастающее чувство взаимной привязанности между родителями и ребенком. 

Что нужно для терапии: спокойная атмосфера, место где не побеспокоят и меньше отвлекающего 

вокруг. Несколько часов времени и желание помочь своему ребенку.   

 

Задачи терапии объятий: 

-восполнить дефицит общения 

-приручить ребенка к рукам 

-спровоцировать усиление вокализаций ребенка и появление новых или первых слов. 

-сформировать у ребенка  привязанность к близкому человеку, стремление трогать, изучать лицо 

мамы 

-улучшить способность  долго общаться и взаимодействовать. 

-улучшить глазной контакт и стать физически и эмоционально ближе… 

 

 

Что можно делать на терапии объятий: 

-разучивать потешки, обыгрывать стишки и песенки(по кочкам, рельсы-рельсы, песни Железновых 

и т.д) 

-читать и рассматривать книжки, фотографии, альбомы 

-баловаться руками, языком, имитировать 

-изучать счет на пальцах, рисовать на теле буквы 

-смотреть карточки, показывать Где, Кто, Покажи? 

-повторять за мамой звуки и слоги, учить новые слова 

-обниматься и делать массаж всего тела(в том числе с маслом, мячиками, растираться и т.д.) 

-прятаться вместе под плед или одеяло, укачиваться, крепко-крепко обниматься 

-изучать лицо и тело друг друга, гладить своего ребенка и щекотать 

 -говорить с ребенком на откровенные темы, строить планы на будущее, вспоминать прошлое, 

высказывать свои обиды  

 

 

 

Сенсорная интеграция 

Сенсорная интеграция  очень нужная, простая и правильная терапия. Книги о данной методике 

зачастую сложны. Мы с сыном занимались данной методикой сами. И с помощью специалистов. 

Эта терапия дала нам значительный эффект и помогла снять многие проблемы. 

95% аутистов  имеют нарушения обработки сенсорной информации. Слишком остро воспринимают 

одно и не замечают другое. У моего сына было множество сенсорных нарушение, он не слышал и 

не понимал речь. Боялся музыкальных игрушек. Не чувствовал боли(не заметил ожог первой 

степени, игнорировал укусы и травмы). Боялся переворотов, быть вниз головой. Закрывал уши и 

бил себя по ушам, избегал любых физических нагрузок, был неловок и неуклюж… 

СУТЬ сенсорной терапии: окружающая среда представляет нам различный ощущения. Именно 

эти ощущения, а также наши реакции на них заставляют мозг развиваться!  У аутистов что то 

нарушилось, что то пошло не так, нужно восстановить эти пораженные пути ввода-вывода 

информации и тогда развитие пойдет более правильным курсом! 

ЦЕЛЬ СЕНСОРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ снижении или наоборот стимулирование чувствительности 

ребенка и оказании ему помощи в правильной обработке  информации. Например, если ребенок 



испытывает трудности с осязанием, терапия будет заключаться в ощупывании разных на ощупь 

предметов. 

Почему есть сенсорные проблемы  у детей с аутизмом. 

-сенсорный сигнал «не регистрируется» мозгом должным образом, поэтому ребенок на одни вещи 

не обращает внимания, а на другие реагирует слишком резко и остро. 

— плохая модуляция сенсорных сигналов, особенно вестибулярных и тактильных: из-за этого 

развивается гравитационная неуверенность или тактильная гиперчувствительность. 

— дает сбои область мозга, отвечающая за побуждение к действиям и МОТИВАЦИЮ: из-за этого 

подавляется интерес к делам, которые обычно считаются «детскими» и полезными. 

-в наше время проблема сенсорной интеграции у детей стоит особенно остро. У современных 

детей сенсорные перегрузки зрения-слух (телевизор, планшет) и сенсорный голод всего остального. 

   ЧТО СОБСТВЕННО ДЕЛАТЬ: постепенно тренировать то что отстает, воспринимается не 

правильно, вызывает дискомфорт! 

Стимуляционные занятия согласно этой методике проводят 2-3 раза в день, упражнения постепенно 

усложняют, вводят новые виды раздражителей. 

Сенсорная интеграция в некоторых случаях может оказаться эффективнее лекарств и системы 

поощрений и наказаний. 

 ПОМНИТЕ. Сенсорное развитие составляет фундамент общего умственного развития ребенка, 

правильное восприятие необходимо ребенку для успешного обучения. Наша задача снять 

сенсорные проблемы и предоставить возможности физически развиваться! 

   Большую часть времени мы развиваем сына именно так. Развивать можно все что угодно. Как 

угодно. Практически все что окружает ребенка и создано для ребенка можно использовать. 

Игрушки и упражнения, снаряды и просто движение. Может быть вам кажется что это просто 

ИГРА. Развлечение. Но именно так РАЗВИВАЮТСЯ дети. Тренируя моторику, баланс, равновесие, 

всесторонне развивая и закаляя и смеша ребенка вы делаете ему ХОРОШО. Очень полезно 

прыгать(ликфора), очень полезно быть ловким. Не зря считают что мелкая моторика напрямую 

связана с речью. Общая моторика  очень сильно связана с развитием в целом. Чем больше ребенок 

находится на воздухе. В дали от ноутбука, планшета, телефона, зацикленных действий, дверок 

шкафов и любимого Томаса. Тем лучше. Чем разнообразнее ваше сенсорное и вообще развитие. 

Тем больше шансов! 
 

 

Видео: Сенсорная интеграция  

 

 

АВА-терапия для аутистов. 

Ава терапия для аутистов – метод, суть которого заключается в описании различных поведенческих 

мотивов и актов больного ребенка, определений его реакций, которые подкрепляют или, наоборот, 

ослабляют такое неправильное с точки зрения обычного человека поведение. 

Действительно, поведение аутичного малыша почти всегда кажется странным, почти 

непредсказуемым. Например, он может проявлять панический страх или бурную агрессию в 

ситуациях совершенно безобидных в нашем понимании, или часами сидеть, погруженным в самого 



себя. При этом такой ребенок, чаще всего, отказывается взаимодействовать даже с самыми 

близкими ему людьми, скажем, с мамой или папой, бабушкой или дедушкой. 

Тонкости работы с детьми-аутистами в АВА-терапии 

В ава терапии в настоящее время выделяют четыре основных вида поведения больного ребенка, 

непременно выделяют предшествующие этому факторы, различные реакции окружающей малыша 

среды (в первую очередь это касается близких ему людей), а также всевозможные стимулы, так или 

иначе способствующие его искаженной поведенческой реакции. Надо сказать, что степень 

эффективности такого анализа практически всегда зависит от длительной и кропотливой работы 

специалиста, ведущего наблюдение за аутичным ребенком, собирающего информацию, 

необходимую для последующей обработки. Причем, в этой сложной работе наряду с ава-

терапистом, как правило, участвуют и члены семьи особенного ребенка. 

Как говорят опытные специалисты, процесс этот трудоемкий и длительный, однако в процессе 

такой работы загадочное и непредсказуемое поведение аутичного ребенка раскрывается и 

приобретает вполне определенный смысл. Конечно, любое поведение аутичного малыша может со 

стороны показаться искаженным, как, допустим, отражение в кривом зеркале. Однако при 

определенной практике , человеческие черты можно уловить и потом легко воспринимать даже в 

этом искаженном отражении. Вот почему ава-терапист в первую очередь старается как можно 

подробнее и глубоко описать причудливое поведение аутичного ребенка, то есть то, что на самом 

деле является лишь отражением «кривого зеркала» аутизма. 

С этой целью по системе, скажем, VP-MAPP (есть и другие альтернативные системы) проводится 

тестирование, дабы выявить и описать текущий уровень развития малыша, а также определить 

актуальные цели дальнейшей работы с ним. Такая программа является руководством для работы 

специалиста (ава-тераписта) на какой-то определенный срок. В Сети интернет легко можно найти 

формальные границы этого срока, предлагающие корректировку такой программы раз в месяц. 

Однако на практике подобную корректировку ава-тераписты проводят, ориентируясь не на 

формальные сроки, а только на изменения в поведении ребенка, который постепенно приобретает 

те или иные навыки. Для этого используются специальные чек-листы (тесты), которые специалист 

заполняет после каждого занятия. Именно они показывают динамику развития больного ребенка, 

именно они позволяют ава-тераписту корректировать программу, причем очень тонко, эффективно 

и именно в те сроки, которые подсказывает практика, а не формальные требования. 

Главное в АВА-терапии – установление тесного контакта с особенным ребенком 

Процесс, который мы условно называем ава-терапия, имеет четко обозначенные первоначальные 

цели – установление контакта с таким ребенком, обучение его сотрудничеству со специалистом и 

близкими родственниками. А это позволяет более быстро и эффективно приобретать им самые 

необходимые навыки, например, сидеть за столом, продуктивно заниматься любой другой 

простейшей деятельностью, заменив свое странное поведение на социально приемлемое. 



К сожалению, многие родители не понимают этого, они хотят форсировано наверстать задержку в 

развитии своего малыша, дать ему чуть ли не академические навыки с первого же занятия. А это 

тупиковый путь. 

АВА-тераписты, которые ориентируются на определение текущих приоритетов в развитии такого 

малыша, считают, что именно навыки, причем любые, способствующие социализации ребенка, 

являются главными, а не что-то иное. Скажем, его умение пользоваться туалетом куда важнее, чем 

знание того, что молоко нам дают коровы и козы, ну и так далее. Причем такие простые навыки и 

укрепление сотрудничества с особенным ребенком всегда ускоряют процесс обучения и 

освобождения его от аутизма, даже если методы ава-терапии используются частично или вообще не 

применяются. Ребенок в этом случае легко перерастает эти методы, сама ава терапия отходит на 

задний план, поскольку он начинает сотрудничать с другими людьми на уровне обычного 

человеческого общения, то есть практически происходит генерализация коммуникативных 

навыков. 

АВА терапия, не смотря на то, что является наиболее распространенным и даже наиболее 

действенным методом коррекционной работы с детьми аутистами, продолжает вызывать массу 

дискуссий и споров, порождать различные мифы и обрастать все новыми предрассудками. Этой 

теме можно посвятить отдельную большую статью. В этой же мы ограничимся утверждением, что 

всевозможные страшилки, которые рождаются возле метода ава-терапии, не имеют никакой 

научной основы. 

 

Видео: Аутизм. Коррекция суть АВА-терапии 

 

 

Инклюзия детей с РАС: организация опыта обучения 

При работе с детьми с РАС стиль преподавания имеет важнейшее значение для обеспечения 

эффективности обучающего процесса. К ключевым моментам, на которые необходимо обратить 

внимание, можно отнести следующие: 

•   Даже у аутичных детей с хорошими вербальными навыками могут возникать трудности с беглой 

обработкой речи преподавателя. Большое значение имеет визуальная поддержка и возможности для 

эмпирического (основанного на опыте) обучения. 

•    Яркий, живой, мотивирующий стиль преподавания, насыщенный аналогиями и изменениями 

интонации, может смутить аутичного ребенка или ввести его в заблуждение, в результате чего он 

может не воспринять ключевую информацию. Спокойная, последовательная манера преподавания в 

сочетании с социальным обучением может оказаться очень полезной. 

•    Следует избегать небуквальной, образной речи, которая может смутить аутичного ребенка. 



•    Рекомендуется использовать ясные, четкие правила, например, в отношении того, когда нельзя 

разговаривать, которые должны сопровождаться визуальной поддержкой. 

•    Для ребенка с аутизмом принятие решений может оказаться довольно сложной задачей. Как 

правило, такие дети склонны придерживаться тех видов деятельности, которые являются для них 

наиболее предпочтительными или знакомыми. Начинайте с четко определенных вариантов выбора: 

(а) или (b), и когда ребенок научится справляться с этой задачей, добавляйте третий вариант и т.д., 

до тех пор пока он не научится осуществлять свободный выбор. 

 

Проблемы внимания 

•    Концентрация внимания в классе может затрудняться множеством отвлекающих стимулов, 

присутствующих в окружающей среде. Детям с РАС зачастую бывает сложно «отфильтровать» 

отвлекающие стимулы, особенно такие, к которым у них наблюдается особая чувствительность. 

•    Преподавателям может быть трудно привлечь внимание аутичного ребенка к материалу урока, 

поскольку аутичные дети, как правило, имеют стойкие интересы и предпочтения в отношении 

предпочитаемых ими видов деятельности. 

 

Дети с РАС с большей вероятностью будут работать над заданием, если: 

- задания строятся на базе их интересов, к примеру, математические задачи на скорость и 

расстояние могут быть связаны с поездами (когда поезда являются областью особых интересов для 

ребенка); 

- задания организуются в знакомом, предпочитаемом контексте и имеют четкую взаимосвязь между 

хорошо известным материалом и менее знакомым. 

- выполнение заданий связано с чем-то, что имеет для ребенка поощряющие характеристики, но в 

то же время согласуется с ограничениями, накладываемыми обстановкой школьного класса. Это 

может быть что-то, чем остальные ученики вряд ли заинтересуются: складывание учебников, 

изучение расписания поездов и т.п. Не забывайте предоставлять ребенку визуальное напоминание 

того, за что он работает (карточка с ключевым словом или картинка). 

- задания предоставляются таким образом, чтобы ребенок получил четкое представление о том, 

сколько ему потребуется работать. Для этой цели можно использовать рабочие листы. К примеру, 

если класс работает по книге, и учащихся просят ответить лишь на некоторые вопросы (например, 

1, 4, 5, 6), но на странице в книге присутствуют и другие вопросы, аутичный ребенок может 

почувствовать тревогу из-за пропущенных вопросов и потерять концентрацию над выполнением 

задания. Чтобы избежать такой ситуации, можно подготовить рабочие листы с перечнем тех 

вопросов, на которые детям необходимо дать ответы, чтобы устранить любые отвлекающие 

стимулы. 

- должно присутствовать четкое понятие слова «завершение». Некоторые дети с РАС с трудом 

отрываются от заданий, которые они уже начали выполнять. Это может привести к трудностям с 

переходами к новым видам деятельности или своевременным окончанием урока. Опыт показывает, 

что предоставление ребенку задания с четким ограничением по времени, в течение которого он в 

состоянии его выполнить, помогает избежать нежелательного поведения. 



 

Мотивация 

•    Аутичного ребенка бывает сложно замотивировать, используя обычные социальные поощрения, 

и иногда применение более «реальных» поощрений, таких как время на занятие любимым видом 

деятельности, может оказаться более эффективным. 

•    Многие дети с РАС не видят смысла в занятии той деятельностью, которая их не интересует, и, 

как следствие, они отказываются от участия в ней. Это может касаться даже показа результатов 

решенной задачи или редактирования письменной работы. 

•    Для аутичных детей автоматизированное обучение с использованием компьютеров является, как 

правило, менее стрессовым, чем классическое опосредованное людьми обучение, и потому при 

такой форме преподавания они часто обучаются более эффективно и охотно.  

•    Дети с аутизмом могут настороженно относиться к новым заданиям и предпочитают выполнять 

уже известную и хорошо знакомую им работу. Важно, чтобы преподаватель умел соотносить 

незнакомый материал со знакомым, и делал связь между ним более четкой и явной. 

•    При необходимости принять решение аутичный ребенок зачастую склонен выбирать 

«безопасный», знакомый и предсказуемый вариант. 

•    Желательно строить учебный процесс таким образом, чтобы учитывать индивидуальные и 

особые интересы аутичного ребенка. 

 

Работа в группах 

Как упоминалось ранее, для детей с РАС обучение, опосредованное другими людьми, может 

представлять собой серьезное затруднение. Это связано с тем, что аутичные дети, как правило, 

испытывают сложности с такими навыками, как: 

•    Выслушивание других людей 

•    Рассмотрение идей других людей 

•    Четкое выражение собственных идей 

•    Ведение переговоров с целью решения проблемы 

•    Выяснение различий во мнениях 

•    А также с рядом прагматических навыков, таких как: 

- соблюдение очередности; 

- соблюдение сроков проведения мероприятий; 

- соблюдение соответствующего стиля поведения; 

- чувство дистанции (как близко к другим людям можно стоять или сидеть). 

•    Обмен идеями и совместное использование рабочих материалов 



•    Принятие конструктивной критики и терпимое отношение к выбору идеи или решения, которые 

были предложены другими людьми. 

Иногда возникает необходимость в выборе определенной цели для аутичного ребенка между 

социальным опытом и опытом обучения. 

Если задачей является получение опыта и результатов в обучении, подобная цель лучше всего 

достигается в негрупповом рабочем контексте. Достижение социальных целей может быть 

организовано в групповом рабочем контексте. 

 

Для построения успешного сотрудничества необходимы: 

- специфический, индивидуализированный подход к обучению; 

- практика согласно подготовленному сценарию; 

- обобщение до условий облегченных групповых сессий. 

Распределение ролей в групповой среде может дать аутичному ребенку возможность внести ценный 

вклад в работу группы. Например, речь может идти о тщательном измерении данных, четком 

чтении вслух вопросов или отчетов о деятельности, точной настройке оборудования. Те же 

принципы могут распространяться и на социальную среду. 

 

Обобщение навыков 

При аутизме ограниченная способность к обобщению связана с нарушениями механизма 

центрального связывания. По этой причине для аутичного ребенка построение связей может 

оказаться трудной задачей, если: 

•    Информация предоставляется на другом уроке/предмете 

•    Информация предоставляется в другом кабинете 

•    Информация предоставляется другим человеком 

•    Информация была предоставлена ранее, но в другом контексте 

•    Были внесены небольшие (незначительные для других учащихся) изменения в задание 

•    В прошлом использовались другие формы слов 

 

Между «знакомым» и «незнакомым» материалом всегда должна устанавливаться очень 

четкая связь. Полезным будет: 

- практиковать изучаемый материал во всех ситуациях и контекстах, поскольку аутичному ребенку 

будет довольно сложно обобщить познания в математике до познаний в языке; работу в одном 

кабинете до работы в другом; занятия с одним учителем до занятий с другим; и т.п. 



- четко говорить то, ЧТО необходимо сделать: «Женя, сядь на стул», а не «Не ходи туда / Не делай 

этого». 

- помнить о том, что «показать», как правило, оказывается более эффективной тактикой, чем 

«сказать». 

 

Дети с РАС, как правило, могут иметь лишь ограниченное понимание временных рамок для 

выполнения какой-либо деятельности. Они могут работать в своем собственном, неторопливом 

темпе, не успевая закончить работу над заданием, или же завершают задание очень быстро с 

большим количеством ошибок. В результате, зачастую аутичные дети демонстрируют худшую 

успеваемость, чем могли бы демонстрировать, и выглядят менее способными, чем их сверстники, 

только потому, что у них есть сложности с пониманием временных ограничений. 

Воображение / социальное понимание 

Трудности в этой сфере традиционно связывают с триадой нарушений, свойственных 

расстройствам аутистического спектра. Ребенок может иметь проблемы с: 

•    Построением последовательностей, прогнозированием и пониманием причинно-следственных 

связей, чему нормотипичные дети, как правило, обучаются в раннем возрасте в ходе игры. 

•    Решением проблем и стремлением к изучению устройства окружающей среды, поскольку 

аутичные дети младшего возраста, как правило, делают это спонтанно исключительно в контексте 

своих специфических интересов. 

•    Выделение характерных черт и основных мыслей. 

 

Видео: 6 правил общения с ребенком-аутистом 

 

Обучение детей с аутизмом в школе: ответы на часто задаваемые вопросы 

1. Какие особенности могут быть у детей с расстройствами аутистического спектра (РАС)? 

Иногда дети с РАС отличаются от других детей настолько мало, что их особенности заметны 

только специалистам. Но все-таки чаще особенности детей с РАС отчетливо проявляются при 

общении с ними. 

Ребенок может ни разу не взглянуть на собеседника или не поддерживать контакт глазами во время 

разговора, при этом ничего не отвечая, так что складывается впечатление, что он не замечает, что к 

нему обращаются. 

Бывает и обратная ситуация: ребенок может говорить на интересующие его темы без остановки, не 

видя, что собеседник потерял интерес к разговору и хочет его завершить. Детям с РАС, как правило, 

непонятны скрытые мотивы поступков других людей, им почти недоступно понимание иронии 

собеседника, а также употребление слов в переносном значении. 



Чаще всего дети с РАС имеют особенности речевого развития, которые могут варьироваться от 

полного отсутствия речи до небольших особенностей в интонациях. 

Некоторые дети с РАС учатся читать довольно рано, даже до того как начинают говорить фразами, 

и запоем прочитывают чуть ли не всю школьную программу еще до того, как они поступят в школу, 

или настолько серьезно увлекаются каким-то предметом, например историей, что знают школьную 

программу по этому предмету не хуже учителя. 

Но у большинства детей с аутизмом интеллектуальное развитие происходит неравномерно: 

сильными сторонами часто являются зрительное восприятие, внимание к деталям, большой объем 

механической памяти. Слабыми сторонами часто оказываются непонимание общего смысла текста 

и пересказ прочитанного заученными фразами или фрагментарное восприятие устной речи, что 

может, например, затруднить занятия математикой, потому что хотя ребенок умеет выполнять 

арифметические действия, ему не удается понять условие задачи. 

У многих детей с РАС есть особенности развития сенсорной сферы. Некоторые дети не переносят 

громких звуков или яркого света, сильным раздражителем также может стать запах или 

прикосновение (причем окружающим все это, как правило, не доставляют никаких неудобств). То, 

что может восприниматься как странности в поведении, часто является реакцией ребенка на 

сенсорные раздражители, причиняющие ему большие неудобства, а иногда даже боль. 

Дети с РАС могут успокаивать себя при помощи привычной стимуляции. Например, при 

воздействии яркого света или громкой музыки некоторые дети могут трясти кистями рук, или 

подпрыгивать на месте, или катать колесики у игрушечной машинки, держа ее максимально близко 

к глазам. Механизмы этих действий похожи на те, которые мы демонстрируем, покачивая ногой 

или накручивая волосы на палец при неприятном разговоре или долгом ожидании. 

Странности в поведении ребенка с РАС (так же как любое странное поведение ребенка без РАС) 

могут получить объяснение специалиста, и с помощью практических занятий с ребенком и его 

родителями такое поведение может быть изменено. 

 

2. Зачем детям с РАС нужна общеобразовательная школа? Разве им не лучше в коррекционной? 

Конечно, само по себе пребывание ребенка с РАС в общеобразовательной школе не гарантирует 

эффективного обучения академическим навыкам. Но создание специальных условий (ресурсный 

класс, адаптированная программа, помощь тьютора), а также присутствие типично развивающихся 

детей в качестве модели для подражания и среды для общения помогает ребенку с РАС быть более 

успешным в освоении школьной программы, способствует формированию коммуникативного 

поведения, расширению жизненного опыта и лучшей социализации. 

После школы ребенку с аутизмом предстоит жить в том же обществе, что и выпускникам обычных 

школ. Чем раньше они познакомятся друг с другом, тем выше шансы на то, что между ними 

сложится понимание и взаимодействие. Ребенку с аутизмом, который ходит в школу вместе с 

обычными детьми, гораздо проще будет ощущать себя частью общества, чем выпускнику 

коррекционной школы. 

 

 



3. Зачем обычным детям учиться вместе с детьми с аутизмом? Что им это дает? 

О преимуществах инклюзивного образования для обычных детей написано много научных работ 

учеными разных стран, где эта практика существует уже долгие годы. Например, доказано, что 

выпускники инклюзивных школ обладают более развитыми способностями к коммуникации, лучше 

понимают окружающих, демонстрируют большую гибкость и креативность. Кроме того, работа в 

инклюзивном классе, где созданы специальные образовательные условия, дает педагогам 

уникальный опыт. Педагог, понимающий непростые особенности ребенка с аутизмом, легко найдет 

подход к проблемам обучения у обычного ребенка, а если этого недостаточно, может 

воспользоваться помощью специалистов ресурсного класса, поэтому выигрывают все дети. Есть и 

другие преимущества. 

В школе, где дети с раннего возраста учатся понимать особенности друг друга, возникает 

атмосфера доверия — и развиваются лучшие качества: толерантность, забота, доброта. И все дети 

чувствуют себя более комфортно. 

4. Ребенок с РАС будет учиться в обычном классе? 

Для детей с РАС создаются ресурсные классы, в которых проводится подготовка к обучению в 

обычном классе. 

5. Что такое ресурсный класс? 

Ресурсный класс — это отдельный кабинет для специальных занятий, где ученики с РАС могут 

заниматься по специальной программе, составленной в соответствии с их индивидуальными 

образовательными потребностями. 

Ученики с РАС посещают часть уроков в ресурсном классе, а часть — вместе со своими 

одноклассниками в общеобразовательном классе. Учитель ресурсного класса может вести занятия в 

небольших группах или работать с ребенком индивидуально. 

Учащиеся общеобразовательных классов также могут получать в ресурсном классе 

дополнительную помощь специалистов. 

6. Кто решает, когда ученик с РАС будет готов к включению в обычный класс? 

Решение о том, что ребенок с РАС готов к включению в обычный класс, принимает учитель 

ресурсного класса. 

Решения о выборе уроков, которые ребенок будет посещать, об увеличении количества времени 

нахождения в классе, об уменьшении тьюторской поддержки, согласовываются с учителями 

общеобразовательного класса. При необходимости учитель ресурсного класса адаптирует учебные 

материалы под нужды ученика. 

7. Какие задачи решает учитель ресурсного класса? Что входит в его обязанности? 

Учитель ресурсного класса — это ведущий специалист по организации работы с учениками с РАС в 

школе. Он должен иметь высшее специальное педагогическое образование. Оптимальным для 

работы в ресурсном классе является учитель-дефектолог. 

Если работа ресурсного класса строится на основе Прикладного анализа поведения (АВА), учитель 

должен иметь дополнительное образование в этом направлении. 



В обязанности учителя ресурсного класса входит: 

 проведение диагностики особенностей развития учащихся ресурсного класса; 

 проведение индивидуальных и групповых занятий с учениками, посещающими ресурсный 

класс; 

  организация работы по коррекции нежелательных форм поведения у учащихся с РАС; 

  составление, адаптация и корректировка образовательных и коррекционных программ и 

учебных планов; 

  составление планов уроков ресурсного класса; 

  адаптация учебных материалов с учетом индивидуальных особенностей учащихся; 

  адаптация учебных планов общеобразовательных классов для учащихся с РАС; 

 составление рекомендаций по созданию в школе особых условий для учащихся с РАС; 

 обучение тьюторов; 

 консультирование родителей и работников школы; 

 мониторинг эффективности образовательного процесса для учеников с РАС. 

8. По какой программе будет учиться ребенок с РАС? 

Требования к программам описаны в Федеральном государственном образовательном стандарте 

начального общего образования обучающихся с РАС. На данный момент существует четыре 

варианта образовательной программы, по которой могут обучаться ученики с РАС. Учитель 

ресурсного класса в сотрудничестве с учителями общеобразовательных классов при составлении 

программы должен определить, какие знания, умения и навыки являются наиболее приоритетными 

для данного ученика и в каком формате их усвоение будет наиболее эффективным: при 

индивидуальных формах работы, в ресурсном классе или в общеобразовательном классе, а также 

какие материалы, методы и приемы должны быть использованы при его обучении. 

Требования к АООП НОО обучающихся с расстройствами аутистического спектра 

8.1 Адаптированная основная образовательная программа основного общего образования. Данный 

вариант предполагает, что обучающийся с РАС получает образование, полностью соответствующее 

по итоговым достижениям к моменту завершения обучения, образованию сверстников, не имеющих 

ОВЗ, находясь в их среде и в те же сроки обучения (1–4-е классы). 

8.2 Адаптированная образовательная программа основного общего образования. Данный вариант 

предполагает, что обучающийся с РАС получает образование, сопоставимое по конечным 

достижениям с образованием сверстников, не имеющих ОВЗ, в пролонгированные сроки. Данный 

вариант предполагает пролонгированные сроки обучения: пять лет (1–5-е классы) — для детей, 

получивших дошкольное образование; шесть лет (1– 6-е классы) — для детей, не получивших 

дошкольное образование. 

8.3 Адаптированная образовательная программа для учеников с умственной отсталостью. Этот 

вариант предполагает, что обучающийся с РАС получает образование, которое по содержанию 

итоговым достижениям не соотносится к моменту завершения школьного обучения с содержанием 

и итоговыми достижениями сверстников с РАС, не имеющих дополнительных ограничений по 

возможностям здоровья, в пролонгированные сроки. Данный вариант предполагает 

пролонгированные сроки обучения: шесть лет (1–6-е классы). 

8.4 Специальная индивидуальная программа развития. Данный вариант предполагает, что 

обучающийся с РАС, осложненными умственной отсталостью (умеренной, тяжелой, глубокой, 



тяжелыми и множественными нарушениями развития), получает образование, которое по 

содержанию и итоговым достижениям не соотносится к моменту завершения школьного обучения с 

содержанием и итоговыми достижениями сверстников, не имеющих дополнительных ограничений 

по возможностям здоровья, в пролонгированные сроки. Данный вариант предполагает 

пролонгированные сроки обучения: шесть лет (1–6-е классы). 

 

9. Среди детей с РАС школьного возраста есть неговорящие дети. Когда они заговорят, и от чего 

это зависит? 

Есть дети, которые никогда не будут пользоваться устной речью. Но для общения и передачи 

информации мы не всегда используем именно устную речь. У нас есть разные способы. Мы можем 

показать жестом, написать, напечатать, составить схему. 

Для детей, не пользующихся устной речью, созданы разнообразные системы альтернативной 

коммуникации, используя которые они могут отвечать на вопросы, выражать просьбы, 

рассказывать о чем-то интересном, болтать с друзьями. 

В школе должны быть созданы условия, при которых ребенок сможет использовать все возможные 

средства коммуникации, и тогда отсутствие устной речи не станет препятствием для учебы или 

общения со сверстниками. 

 

10. Могут ли дети с РАС представлять собой опасность для обычных детей? 

Агрессивность не является отличительной чертой детей с РАС. Однако они могут обороняться в 

ответ на то, что они воспринимают как угрозу или насмешку. 

Иногда поведение ребенка c аутизмом может выглядеть как агрессивное, когда он пытается 

сообщить о своих неприятных ощущениях, например — из-за слишком громких звуков или 

сильных запахов. 

Важно помнить, что дети, у которых есть потенциально опасные формы поведения, не включаются 

в учебный процесс в общеобразовательном классе. 

 

11. Детям свойственно повторять друг за другом слова и действия. Не станут ли дети с РАС 

примером плохого поведения для других детей? Есть ли способы этого избежать? 

Возможно, что другие дети будут иногда повторять какие-то действия своих одноклассников с РАС. 

Но они не станут перенимать и присваивать данное поведение, потому что у них сформированы 

свои, привычные формы поведения для возникающих жизненных ситуаций. 

Если у детей появятся вопросы, почему их одноклассник с РАС ведет себя именно так, важно 

объяснить им причины такого поведения и то, как ему можно помочь научиться вести себя по-

другому. 

 

 


