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Введение

Когда в семье появляется ребенок с аутизмом, перед родителями 
встает ряд сложных вопросов, порой не имеющих однозначного реше-
ния: как пережить психологический стресс, связанный с нарушением 
в развитии ребенка; как правильно себя вести в отношениях с ним; как 
реагировать на непонятное с точки зрения обычной логики поведе-
ние (например, на сопротивление тактильному контакту, повторение 
отдельных слов и фраз, совершенно не связанных с ситуацией и т. п.); 
как наладить общение ребенка с РАС с другими детьми в семье; как бу-
дет меняться поведение ребенка в процессе развития и взросления, ка-
кие навыки он сумеет освоить, какие способности можно будет у него 
развить, в чем его «сильные» и «слабые» стороны; как подготовить 
ребенка к школе и какую форму обучения выбрать и т. д. В данном 
учебном пособии мы предлагаем варианты возможных ответов на эти 
и другие вопросы. Отдельное внимание мы уделяем играм и упраж-
нениям, которые можно проводить в домашних условиях, и которые 
направлены на то, чтобы ребенок с РАС стал более успешно включать-
ся в общение, проявлять интерес к другим людям, обозначать свои по-
требности и просьбы.

В пособии также представлены практические рекомендации ро-
дителям по методам самопомощи в преодолении неблагоприятных 
эмоциональных состояний, стресса, усталости, неизбежно возникаю-
щих время от времени в процессе воспитания особого ребенка. По-
знакомившись с этими материалами, Вы узнаете, как сохранить свое 
здоровье — физическое и душевное, оптимизм, интерес к жизни. Ведь 
именно умение заботиться о себе является прочной основой для того, 
чтобы оказать действенную помощь своим детям и всей семье.
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Глава 1.

РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
(РАС): СИМПТОМАТИКА, ЭТИОЛОГИЯ, 

КЛАССИФИКАЦИЯ

1.1. ОБЩИЕ ОСОБЕННОСТИ И ЭТИОЛОГИЯ РАС

Ключевые особенности аутистических расстройств впервые 
были описаны на основе 11 клинических наблюдений американским 
врачом Л. Каннером. Он использовал термин «синдром раннего дет-
ского аутизма», который определял, прежде всего, как триаду при-
знаков: неспособность целенаправленного использования речи для 
коммуникации, стереотипность поведения, глубокие и устойчивые 
трудности в выражении своих эмоций и понимании эмоций других 
людей (Kanner, 1943).

В это же время был открыт и описан синдром Аспергера, полу-
чивший свое название по имени открывшего его австрийского ученого 
Г. Аспергера. Синдром Аспергера также характеризуется серьезными 
нарушениями социального взаимодействия, низкой эмпатией, ограни-
ченностью интересов, а кроме того, физической неловкостью. Отли-
чие от синдрома раннего детского аутизма состоит в значительной со-
хранности речевых и интеллектуальных функций (Klin, Pauls, Schultz, 
& Volkmar, 2005).

Впервые убедительно и обосновано о том, что основная пробле-
матика аутизма касается именно сферы социальных взаимодействий 
и коммуникации, заявила Л. Винг. В 1979 году Лорна Винг совместно 
с Джудит Гоулд провели эпидемиологическое обследование аутичных 
детей и детей с умственной отсталостью. В результате тщательного 
изучения и сравнения двух групп обследуемых ученые пришли к вы-
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воду, что основная недостаточность при аутизме имеет социальную 
природу, поскольку аутичные дети, независимо от уровня развития ин-
теллекта, неспособны вступать в значимый социальный контакт, тогда 
как умственно отсталые дети могут быть социальными в соответствии 
с их уровнем интеллектуального развития (Wing & Gould, 1979).

Лорна Винг описала «триаду нарушений при аутизме», получив-
шую в ее честь название «триада Винг»:

• качественное ухудшение в сфере социального взаимодействия;
• качественное ухудшение в сфере вербальной и невербальной 

коммуникации;
• нарушения в сфере воображения, крайне ограниченный ре-

пертуар видов активности и интересов.
Л. Винг принадлежит также и термин «синдром Аспергера», так 

как сам Ганс Аспергер, описавший основные особенности проявления 
этого синдрома у детей, обозначил его как «аутистическая психопа-
тия». Л. Винг дала уточненную характеристику выделенных Г. Аспер-
гером признаков, подчеркнув, что отличительными особенностями 
людей с данным синдромом являются:

• непонимание принятых в социуме норм поведения, социаль-
ная «наивность», отсутствие здравого смысла;

• узость и ограниченность интересов (при их, возможно, чрез-
вычайной глубине);

• неумение вести диалог, тенденция к многочисленным повто-
рениям в речи, а также сложность невербальной коммуника-
ции (Wing, 1981).

Л. Винг ввела в научный оборот и само понятие «расстройства 
аутистического спектра (РАС)», подчеркнув тот факт, что аутизм про-
является в континууме, который может включать и детей, не отвечаю-
щих полностью классическим критериям аутизма, описанного Канне-
ром. По мнению Л. Винг, данная диагностическая категория включает 
несколько расстройств разной степени выраженности, но объединен-
ных описанной ей триадой нарушений (Wing & Gould, 1979). Именно 
триада Винг входит во все официально признанные на сегодняшний 
день схемы диагностики РАС. При этом важно помнить о том, что раз-
личные аспекты включенных в триаду нарушений могут отличаться 
у одного и того же ребенка на разных этапах его возрастного развития. 
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Кроме того, эти нарушения могут проявляться неравномерно: каки-
е-то из них в большей степени, а какие-то — в меньшей.

Современные исследователи расходятся во мнениях относитель-
но природы основного нарушения при аутизме. Но при этом все они 
отмечают, что для любых видов РАС характерно устойчивое наруше-
ние развития средств коммуникации и социальных навыков, а именно:

• стремление ребенка к избеганию визуального контакта 
со сверстниками и взрослыми;

• ограниченная способность к пониманию смысла и интерпре-
тации воспринимаемой информации на вербальном и невер-
бальном уровнях, что ведет к ухудшению обыденного ис-
пользования речи при взаимодействиях с другими людьми, 
даже при наличии сохранности интеллектуальной и речевой 
функций;

• неумение сообщать о своих эмоциях другим людям и пони-
мать чужие эмоции.

Некоторые исследователи выделяют в качестве одной из значи-
мых особенностей аутизма задержку развития у ребенка способности 
признавать наличие у других людей убеждений, отличных от своих 
собственных (Baron-Cohen, 2009). Результаты экспериментальных ис-
следований также показали, что даже в тех случаях, когда дети с РАС 
оказываются способными постепенно формировать достаточно ста-
бильные и относительно адекватные взаимодействия со знакомыми 
взрослыми, их взаимодействия со сверстниками продолжают оставать-
ся серьезно затрудненными, как в детстве, так и в течение всей взрослой 
жизни (Travis & Sigman, 1998; Orsmond, Krauss, & Seltzer, 2004).

Этиология РАС рассматривалась в течение долгого времени 
в тесной связи с генетическими факторами. Вместе с тем оказалось, 
что на сегодняшний день ни один из обнаруженных генов не является 
ключевым для развития РАС в целом. Генетических аномалий, опре-
деляющих специфические коммуникативные нарушения при аутизме, 
также пока не выявлено (Виноградова, 2014).

В исследованиях последних лет получены данные, свидетель-
ствующие о том, что в основе нарушений социальных функций при 
РАС лежит дефицитарность центральной нервной системы, в частно-
сти, пониженное количество белого вещества или, другими словами, 
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меньшее по сравнению с нормой количество структурных и функци-
ональных связей между корковыми зонами. Эти данные были обоб-
щены в рамках теории, получившей название «теория пониженной 
связности» (underconnectivity theory) (Just, Cherkassky, Keller, Kana, & 
Minshew, 2007; Melillo & Leisman, 2009).

Весьма интересной, но при этом довольно дискуссионной являет-
ся одна из инновационных теорий аутизма — теория зеркальных ней-
ронов. По мнению Ramachandran & Oberman (2006), эти нейроны, ло-
кализованные в определенных зонах коры головного мозга (островок 
и миндалина), играют ключевую роль в процессах имитации, а также 
могут определять формирование способностей к эмпатии и понимаю 
действий других людей. Изменения в развитии и нарушения функци-
онирования системы зеркальных нейронов могут приводить к серьез-
ным трудностям социального взаимодействия. А у людей с аутизмом, 
согласно данным современных исследований, функционирование си-
стемы зеркальных нейронов нарушено, снижена их активность, об-
наружено истончение коры в областях их локализации, отвечающих 
за адекватность социального познания (Klin, 2006).

В российской психологии расстройства аутистического спек-
тра рассматриваются как особый, биологически обусловленный тип 
психического дизонтогенеза — искаженное психическое развитие. 
Соглашаясь с западными коллегами относительно основной симпто-
матики РАС, российские исследователи подчеркивают, что все клю-
чевые нарушения при аутистических расстройствах можно разделить 
на две группы: одна из них связана с недостаточностью регулятор-
ных систем (активирующей, инстинктивно-аффективной), другая — 
с дефицитарностью анализаторных систем (гностических, речевых, 
двигательных). Характерными особенностями при аутизме являются 
асинхрония и изоляция в развитии отдельных функций, что определя-
ет качественные отличия возрастной динамики, по сравнению с нор-
мой (Лебединский, 1985).

Более поздние исследования, проведенные в России, показали, что 
аутистические расстройства связаны с первичной дефицитарностью аф-
фективной сферы, что впоследствии приводит к нарушениям коммуни-
кации и трудностям социализации (Бардышевская, Лебединский, 2003; 
Никольская, Баенская, Либлинг, 2014; Климась, 2008; Баенская, 2008).
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Таким образом, в современных научных исследованиях, про-
веденных как в России, так и за рубежом, подчеркивается нейробио-
логическая основа аутизма, при этом влияние дефицитарности ЦНС 
на дальнейшее развитие ребенка с РАС рассматривается в различных 
направлениях и с разными акцентами, которые обусловлены теорети-
ческими ориентациями исследователей.

1.2. КЛАССИФИКАЦИЯ РАССТРОЙСТВ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА (РАС)

На сегодняшний день специалисты во всем мире опирают-
ся при диагностике РАС преимущественно на два диагностических 
справочника — международную классификацию болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10) и руководство по диагностике и статистике 
психических расстройств Американской Психиатрической Ассоциа-
ции пятого пересмотра (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- DSM—V).

В МКБ-10 расстройства аутистического спектра включены 
в раздел «Нарушения психологического развития», подраздел «Об-
щие расстройства психологического развития» (F84). К этому под-
разделу относят:

• детский аутизм (F84.0);
• атипичный аутизм (с началом после 3 лет) (F84.1);
• синдром Ретта (F84.2);
• другое дезинтегративное расстройство детского возраста 

(F84.3);
• гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной 

отсталостью и стереотипными движениями (F84.4);
• синдром Аспергера — аутистическая психопатия и шизоид-

ное расстройство детского возраста (F84.5);
• другие общие расстройства развития (F84.8);
• общее расстройство развития неуточненное (F84.9).
Данные расстройства рассматриваются как первазивные нару-

шения психического развития (т. е. они проявляются во всех сферах 
психики). К диагностическим критериям относятся:
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1) качественные нарушения в социальных взаимодействиях 
и показателях коммуникабельности;

2) наличие ограниченных, стереотипных, повторяющихся моде-
лей поведения, интересов, видов активности;

3) устойчивость и тотальность указанных качественных откло-
нений, которые являются общей характерной чертой деятельности ин-
дивида во всех ситуациях.

В другой широко известной в настоящее время классификацион-
ной системе — DSM—V к РАС относят:

• аутизм (синдром Каннера);
• синдрома Аспергера;
• детское дезинтегративное расстройство;
• неспецифическое первазивное нарушение развития (Autism 

spectrum disorder, 2013).
Большинство современных исследователей и практиков считают 

классификацию DSM—V более удачной и объективной, чем класси-
фикация МКБ-10. В частности, вызывает критику обозначение син-
дрома Аспергера как аутистической психопатии и его объединение 
с шизоидным расстройством детского возраста.

Наряду с медицинскими классификациями в психолого-педагоги-
ческой и реабилитационной работе с аутичными детьми используются 
классификации, опирающиеся на критерии социальной адаптации.

В зависимости от степени проявления нарушений в социальном 
взаимодействии Л. Винг (1996) выделяет подгруппы детей с аутизмом:

• «отрешенные» — не инициируют контакт и не вовлекаются 
в общение и взаимодействие;

• «пассивные» — не начинает социальное взаимодействие, 
но отвечают на него;

• «активные, но странные» — идут на контакт с людьми, 
но этот контакт лишен взаимодействия и может быть описан 
как односторонний, не взаимный.

Наилучший прогноз в дальнейшем психическом развитии, по мне-
нию Л. Винг, возможен для детей, относящихся к группе «пассивных». 
Такие дети обладают способностью постепенно вовлекаться в контакт 
и включаться в адекватное ситуации диалоговое взаимодействие. Взро-
слея, ребенок с аутизмом может перейти из одной подгруппы в другую, 
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например, высокофункциональные подростки c аутизмом при правиль-
но организованной социально-психологической поддержке могут изме-
ниться из «активных, но странных» в «пассивных» (Wing, 1996).

Возможно, рассмотренную классификацию нельзя считать ис-
черпывающей и абсолютно точной, но она представляет собой первую 
научно-обоснованную попытку показать, что люди, отнесенные к од-
ной и той же нозологической группе, могут иметь серьезные различия 
в уровне и специфике социального функционирования.

В России наиболее востребована на сегодняшний день класси-
фикация О. С. Никольской и соавторов (Никольская, Баенская, Ли-
блинг, 2007). В качестве основного критерия в данной классификации 
используется качество контакта со средой. На его основании выделя-
ются четыре группы.

1. Полная отрешенность от происходящего. Данная группа 
включает детей с наиболее тяжелой формой аутизма, не использую-
щих речь, мимику и жесты, не способных даже невербально выразить 
просьбу или откликнуться на нее. У детей этой группы не формирует-
ся целенаправленное поведение, практически полностью отсутствуют 
навыки самообслуживания. В раннем возрасте (до 1 года) они прояв-
ляют устойчивый дискомфорт, беспокойство, очень плохо спят. В ка-
честве защиты от дискомфорта дети выстраивают тотальную компен-
саторную защиту: полностью отказываются от контактов с внешним 
миром. Эта группа детей имеет наихудший прогноз развития и нужда-
ется в постоянном уходе.

2. Активное отвержение. Дети этой группы характеризуют-
ся более целенаправленным поведением, они более активны и менее 
уязвимы во взаимодействиях с внешним миром. Такие дети могут 
использовать речь, но она очень специфична, преобладают речевые 
штампы, «телеграфный» стиль. Дети данной группы очень сильно 
привязаны к соблюдению ритуалов и стереотипной организации всего 
жизненного контекста, поэтому особенные трудности они начинают 
испытывать в непривычных ситуациях, за рамками домашней жизни, 
в общении с новыми, незнакомыми людьми. Они активно протесту-
ют против любых, даже малейших, изменений в укладе их жизни, 
отвергают попытки вовлечь их во внешние взаимодействия. Протест 
выражается в агрессивной и аутоагрессивной формах, часто сопро-
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вождается регрессом ранее усвоенных навыков самообслуживания 
и коммуникации. Прогноз детей второй группы все же лучше, чем 
у предыдущей. Они могут освоить социально-бытовые навыки и до-
биться определенных успехов в обучении при условии комплексной 
и длительной коррекционной работы.

3. Захваченность аутистическими интересами. В отличие 
от детей первой и второй групп, дети этой группы обладают значитель-
но большей произвольностью поведения и более сложными и зрелыми 
компенсаторными защитами интеллектуального характера. Например, 
они могут достичь значительных успехов в какой-нибудь узкоспеци-
ализированной области (математика, астрономия, ботаника, химия 
и т. д.) за счет глубокой поглощенности и сосредоточенности на ней. 
Такие дети обладают большим словарным запасом, строят сложные 
и очень «взрослые» фразы даже в маленьком возрасте. В целом, у них 
могут быть достаточно хорошо сформированы социально-бытовые 
навыки, но дети могут «забывать», игнорировать их, будучи сосредо-
точены на своих интеллектуальных интересах (например, не следить 
за своей опрятностью).

Проблемы таких детей связаны с тем, что они не умеют учиты-
вать интересы других людей, очень конфликты, если кто-то или что-то 
мешают заниматься любимым делом. Им сложно понимать контексты 
жизненных ситуаций, не связанных непосредственно с ними самими 
и областью их интересов. В общении детям данной группы не хвата-
ет способностей для налаживания контакта с собеседником. Особен-
но сложно им строить отношения со сверстниками. Такие дети могут 
иметь хороший прогноз социальной адаптации при условии выработ-
ки обоснованной, полностью учитывающей интересы ребенка, инди-
видуально-ориентированной стратегии обучения.

4. Чрезвычайная трудность организации общения и взаимо-
действия. К этой группе авторы классификации относят детей с наи-
менее выраженной патологией в аффективной и сенсорной сферах. 
У них сформированы навыки самообслуживания. Речь достаточно 
развернутая, более спонтанная и менее штампованная и «книжная», 
чем у детей второй и третьей групп. Основная особенность таких 
детей — чрезвычайная ранимость, робость, застенчивость, затормо-
женность в общении с людьми. Они смущаются в незнакомой обста-
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новке и могут теряться даже в самых простых социальных ситуациях. 
Прогноз адаптации детей четвертой группы — благоприятный. Они 
вполне способны к обучению в обычной школе при адекватном психо-
лого-педагогическом сопровождении.

Детям третьей и четвертой групп особенно показана, на наш 
взгляд, не только психокоррекционная, но и психотерапевтическая 
работа, и в групповом, и в индивидуальном формате. Успех психоте-
рапевтического вмешательства здесь во многом будет зависеть от ма-
стерства специалиста в области построения эмпатического контакта 
с ребенком, умения присоединяться к нему.

Представленная классификация оценивается специалистами 
как весьма полезная в современной психолого-педагогической прак-
тике. Но при всех ее достоинствах она не учитывает некоторые кли-
нико-психологические аспекты РАС, нюансы этиологии и патогенеза 
аутизма у детей, что затрудняет реализацию дифференцированного 
подхода к психологической помощи таким детям. Этот пробел в неко-
торой степени может заполнить, на наш взгляд, классификация, пред-
ложенная Д. Г. Климась.

В зависимости от уровня эмоционально-личностного развития 
детей с аутизмом автор выделяет 3 группы детей:

1) дети с «рудиментарным Я»;
2) дети с «cимбиотическим Я»,
3) дети с «автономным Я» (Климась, 2008).
1. Дети с «рудиментарным Я». В эту группу автор классифика-

ции включает детей с наиболее тяжелыми формами аутизма. Откло-
нения в их развитии по сравнению с нейротипичными сверстниками 
отмечаются уже в первый год жизни. Именно в этот период в нор-
ме развиваются механизмы регуляции аффективного напряжения, 
формируются стереотипы взаимодействия со средой и опекающим 
взрослым. У детей данной группы на первом году жизни отмечаются 
трудности установления эмоционального контакта с близкими, гипер-
возбудимость, нарушения сна и кормления. Наблюдаются признаки 
«комплекса оживления», но инициировать контакт с детьми крайне 
сложно. На протяжении всего дальнейшего развития вплоть до под-
росткового возраста дети с «рудиментарным Я» характеризуются сле-
дующими основными эмоционально-личностными особенностями:
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• нестабильность аффективного состояния, резкие смены пси-
хомоторного возбуждения и покоя, неадекватность эмоцио-
нального реагирования, однообразие или искажение мимики;

• использование в качестве основных способов эмоциональ-
ной регуляции избегания, аутостимуляции, аффективно-мо-
торной разрядки;

• множественные искажения чувствительности практически 
во всех модальностях, реагирование на сенсорную нагрузку 
в форме ухода или аутостимуляции;

• отсутствие способности к символическому использованию 
предметов, речь на уровне вокализаций;

• привлечение внимания с помощью вокализаций и моторных 
актов, нарушение координации;

• преобладание полевого поведения, повышенная пресыщае-
мость в любой целенаправленной активности;

• неустойчивость различения «живое-неживое», «опасное-без-
опасное»;

• слабая ориентация в границах собственного тела, отсутствие 
различения «свое-чужое».

Для детей данной группы посильными и реалистичными зада-
чами адаптации являются: освоение внешних стереотипов регуляции 
активности и простейших повседневных навыков, что позволит им 
чувствовать себя более компетентными на уровне быта.

2. Дети с «симбиотическим Я». В норме в период 6—17 ме-
сяцев у ребенка формируются способы аффективной коммуникации 
с матерью, благодаря которым удается справиться со страхами и дру-
гими неприятными переживаниями. За счет этого к годовалому воз-
расту ребенок приобретает некоторую самостоятельность и начинает 
лучше адаптироваться к изменяющимся условиям. У детей с аутиз-
мом, которых автор включает в данную группу, не хватает средств для 
поддержки соответствующего возрасту контакта с мамой, необходи-
мого для дальнейшего формирования автономии.

Видимые признаки отклонения от нормы появляются у детей 
этой группы на 2—3 году жизни и выражаются в потере приобретен-
ных ранее простейших навыков самостоятельности, страхах, дефи-
ците эмоционального контакта со значимым взрослым, в ригидности 
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предпочтений, поведенческих стереотипах, выраженной задержке раз-
вития коммуникативной речи. Дети с «симбиотическим Я» характери-
зуются следующими эмоционально-личностными особенностями:

• восприятие окружающего существенно искажено, ребенок 
более фиксирован на неприятных и угрожающих призна-
ках внешнего мира, часто игнорирует знаки безопасности 
и «дружественности» среды, характерны страхи поврежде-
ния, уничтожения;

• дети сильно (симбиотически) привязаны к близким, устойчи-
во выделяют близких взрослых, но могут путать незнакомых, 
с которыми поддерживают только формальный контакт; свои 
желания чаще выражают в косвенной, невербальной форме, 
координация отдельных видов контакта неустойчива;

• проявляют склонность к «заражению» эмоциональным состо-
янием других людей, в группе сверстников избирательно при-
вязываются к тем, кто демонстрирует опекающую функцию;

• основными способами эмоциональной регуляции являются 
стереотипное поведение, подражание, фантазирование; при-
сутствует склонность к негативизму, который может чередо-
ваться с импульсивными проявлениями физической агрессии;

• эмоциональный опыт выражается посредством символиче-
ских образов в играх и фантазиях стереотипного характера, 
которые используются с целью защиты от генерализованной 
тревоги и страха уничтожения; отмечаются значительные 
трудности вербализации болезненных переживаний и непо-
средственного выражения протеста;

• исследовательская активность снижена, непривлекательные 
и сложные виды деятельности избегаются, неопределен-
ность и внезапные изменения переносятся крайне тяжело, 
нередко сопровождаясь регрессивными эмоционально-пове-
денческими реакциями;

• собственный телесный образ дифференцирован достаточно 
четко, при этом на эмоциональном и когнитивном уровнях 
образ «Я» фрагментарен и проницаем: происходит смешение 
с образом значимого «Другого», его мыслями и чувствами; 
самооценка неустойчива.
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Достижения в социальной жизни у детей этой группы неста-
бильны и в большинстве случаев невысоки из-за недостатка средств 
коммуникации, что, как и при любой другой форме аутизма, обуслов-
лено нейробиологическими причинами. Они мало интересуются со-
циальной жизнью и стандартами социального статуса и успеха, дер-
жатся отстраненно в общении со сверстниками. Модели и правила 
поведения осваиваются медленно и ригидно. В повседневной жизни 
сохраняется зависимость от помощи со стороны.

При благоприятных условиях по мере взросления дети груп-
пы с «симбиотическим Я» могут добиться значительного прогресса 
в продвижении по пути формирования личностной автономии. Посте-
пенно может быть существенно снижена доля стереотипного поведе-
ния, страхов и аффективных срывов. Возможно усвоение более зрелых 
способов совладания с негативными эмоциональными состояниями, 
стрессами, жизненными сложностями. Постепенно может быть улуч-
шено различение собственного внутреннего мира и личностных гра-
ниц других людей. Тем не менее, на протяжении всей жизни достиг-
нутые успехи остаются нестабильными, и существует риск регресса 
к менее зрелым способам жизнедеятельности и самопрезентации. 
Действенным способом профилактики эмоциональных срывов и сни-
жения автономии в социальном функционировании может стать рабо-
та с психотерапевтом, а также участие в различных сообществах лю-
дей, имеющих сходные проблемы и преодолевающих их с помощью 
квалифицированных и способных к эмпатии специалистов.

3. Дети с «автономным Я». Основной проблемой детей с аутиз-
мом, относимых автором классификации к группе с «автономным Я», 
можно считать устойчивые трудности в автономной регуляции состо-
яний фрустрации. Первые видимые признаки в развитии, по сравне-
нию с нормой, обычно проявляются к трехлетнему возрасту и состоят 
в чрезмерной ригидности в поведении, ярко негативистических, а ча-
сто и просто агрессивных реакциях при неудовлетворении их желаний. 
Но по причине того, что данные признаки близки основным показате-
лям нормативного кризиса 3 лет, дифференциальная диагностика аути-
стических нарушений у детей данной группы очень сложна и требует 
особого мастерства. За исключением относительно позднего появления 
«Я» в речи, явных признаков задержки в развитии у таких детей не на-
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блюдается. В ходе адаптации к детскому саду возможны трудности 
усвоения норм поведения и социального общения. Обобщим основные 
особенности эмоционально-личностного развития таких детей:

• сверхценная фиксация на собственных интересах и увле-
чениях, которым подчинена деятельность и символические 
игры, часто имеющие сложный, развернутый характер;

• склонность к частым колебаниям настроения, сложность кон-
троля и регуляции тревоги и агрессии при общей адекватно-
сти эмоционального реагирования в большинстве ситуаций; 
возможность аффективного срыва и регрессии в ситуациях 
фрустрации (неудовлетворения значимых потребностей, свя-
занных со сферой сверхценных интересов);

• присутствует способность к вербализации и осмыслению 
собственного опыта, но проявляется неустойчиво;

• образ «Я» отделен от «Других», но при этом недостаточно 
устойчив и интегрирован, что проявляется в чрезвычайной 
неуверенности в себе, плохой переносимости ситуаций не-
успеха, которые ведут к временному регрессу и усилению 
аутизации;

• коммуникация затруднена, а часто и нарушена вследствие не-
умения сообщать о своих эмоциях другим людям и понимать 
чужие эмоции, неготовности и слабо развитой способности 
признавать наличие у других людей убеждений, отличных 
от своих собственных;

• склонность к манипуляциям и межличностной эксплуата-
ции; зависимость от эмоциональных состояний значимых 
других при отсутствии сочувствия к ним.

• яркие проявления негативизма и агрессии в отношении соци-
альных ограничений, понимание и усвоение которых серьез-
но затруднено.

Дети группы с «автономным Я» имеют наиболее благоприят-
ный по сравнению с детьми двух других групп прогноз социальной 
адаптации. Условием успешной адаптации является учет интересов 
и потребностей таких детей социальным окружением в сочетании 
с предъявлением к ним четких и устойчивых требований, пресечения 
манипуляций и попыток межличностной эксплуатации.
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При соблюдении этого условия с возрастом такие дети становят-
ся менее зависимыми от внешней поддержки, способными к коопе-
рации с другими и к более зрелой интеграции собственного опыта, 
осознанию своих как ресурсных, так и проблемных качеств, формиро-
ванию способности опираться на свой ресурс и использовать его для 
личностных и социальных достижений.

Как и детям группы с «симбиотическим Я», детям данной груп-
пы показана работа с психологом в формате групповой и индивиду-
альной психотерапии.

Как видно из приведенного нами обзора различных классифика-
ций РАС, ни одна из них не может быть названа универсальной, так как 
либо упускает из внимания психологические аспекты аутизма (меди-
цинские классификации), либо сильно зависима от теоретической по-
зиции автора и является вариантом ее практической реализации (психо-
логические классификации). Вместе с тем комплексное использование 
этих систематизированных описаний разновидностей аутистических 
расстройств может стать опорой в выборе стратегии дальнейшего об-
следования и психологической коррекции детей с аутизмом.



20

Глава 2. 
ОСОБЕННОСТИ ОНТОГЕНЕТИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

И СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С РАС

2.1. МЛАДЕНЧЕСТВО, РАННИЙ И ДОШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ 
(0—6 ЛЕТ)

Первые годы жизни являются определяющими в психическом 
развитии любого ребенка. Именно в период младенчества и раннего 
детства формируется базис структуры личности, закладываются ос-
новы познавательных способностей, усваиваются типичные для всей 
будущей жизни способы отношения с окружающим миром, саморегу-
ляции и совладания с эмоциональными переживаниями.

Уже в период раннего детства обычно проявляются все основ-
ные симптомы расстройств аутистического спектра. В одних случа-
ях — при тяжелых формах аутизма — отклонения от нормы выражены 
ярко и сразу обращают на себя внимание родителей, в других — при 
более легких формах аутистических расстройств — они могут быть 
практически незаметны, что затрудняет раннюю диагностику и приво-
дит к потере времени, которое очень ценно для психокоррекционной 
работы с малышом.

В таблице 1 мы предлагаем сопоставительное описание ключе-
вых аспектов развития в норме и при различных формах аутистических 
нарушений. Мы надеемся, что в опоре на эти систематизированные 
данные родителям будет легче понять своего малыша и принять его 
таким, какой он есть, не предъявляя к нему тех требований, выполнить 
которые он не способен. Представленный материал также может стать 
основой для ранней диагностики аутистической симптоматики и сво-
евременного обращения за психологической и медицинской помощью 1.

1 При подготовке таблицы использованы материалы книги Бардышев-
ской М. К. Диагностика психического развития ребенка. М.: Акрополь, 2008.
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ма
те
рь
ю

.

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
Д
иа
ло
ги
че
ск
ие

 и
гр
ы

: в
 л
ад
уш

ки
, 

пр
ят
ки

 —
 c

 6
 м
ес
яц
ев

; к
оо
пе
ра

-
ти
вн
ое

 п
ов
ед
ен
ие

 (с
по
со
бн
ос
ть

 
со
гл
аш

ат
ьс
я 
и 
от
ка
зы
ва
ть

, п
ро
си
ть

 
и 
да
ва
ть

, п
од
ра
ж
ат
ь,

 у
те
ш
ат
ь 
и 
пр
и-

ни
ма
ть

 п
ом
ощ

ь 
и 
ут
еш

ен
ие

) —
 

с 
9 
ме
ся
це
в.

Ра
нн
ий

 в
оз
ра
ст

 (1
—

3 
го
да

)
К

 2
 го
да
м 
ре
бе
но
к 
ко
нт
ро
ли
ру
ет

 
дв
иж

ен
ия

 к
иш

еч
ни
ка

 и
 м
ож

ет
 о
ст
а-

ва
ть
ся

 с
ух
им

 в
 т
еч
ен
ие

 д
ня

. О
н 
ес
т 

ло
ж
ко
й,

 д
ов
ол
ьн
о 
ак
ку
ра
тн
о 
ж
уе
т 

и 
пь
ет

. Р
еб
ен
ок

 н
ад
ев
ае
т 
на

 с
еб
я 

но
ск
и 
и 
бо
ти
нк
и 

—
 х
от
я 
ча
ст
о 

не
 н
а 
ту

 н
ог
у. 
П
ро
яв
ля
ет

 п
ер
вы

е 
пр
ед
по
чт
ен
ия

 в
 о
де
ж
де

. П
оя
вл
яю

т-
ся

 л
ю
би
мы

е 
кн
иж

ки
 с

 л
ю
би
мы

ми
 

ка
рт
ин
ка
ми

, л
ю
би
мы

е 
ве
щ
и 
в 
до
ме

, 
ко
то
ры

е 
он

 с
 у
до
во
ль
ст
ви
ем

 с
мо

-
тр
ит

 и
 и
сс
ле
ду
ет

. В
 р
еч
и 
по
яв
ля
ет
ся

 
ме
ст
ои
ме
ни
е 

«Я
».

В
 2

, 5
 го
да

 п
ра
ви
ль
но

 и
сп
ол
ьз
уе
т 

ли
чн
ы
е 
ме
ст
ои
ме
ни
я 

«Я
» 
и 

«т
ы

»,
 

сп
ра
ш
ив
ае
т 

«К
то

 э
то

?»
 и

 «
Чт
о 

эт
о?

».
 К

 3
 го
да
м 
сл
ов
ар
ны

й 
за
па
с 

со
ст
ав
ля
ет

 о
ко
ло

 1
00

 с
ло
в 
и 
бо
ле
е.

Д
о 

2,
5—

3-
ле
тн
ег
о 
во
зр
ас

-
та

 р
аз
ви
ти
е 
пр
ак
ти
че
ск
и 

не
 о
тл
ич
ае
тс
я 
от

 н
ор
ма

-
ти
вн
ог
о 
ил
и 
от
ли
ча
ет
ся

 
в 
оч
ен
ь 
то
нк
их

, з
ам
ет
ны

х 
ли
ш
ь 
пр
оф

ес
си
он
ал
у, 

ню
ан
са
х.

К
 3

 го
да
м,

 к
ак

 и
 н
ей
ро
ти

-
пи
чн
ы
й 
ре
бе
но
к,

 м
ал
ы
ш

 
с 
вы

со
ко
фу
нк
ци
он
ал
ьн
ы
м 

ау
ти
зм
ом

 п
ри
зн
ае
т 
св
ою

 
от
де
ле
нн
ос
ть

 о
т 
ма
те
ри

 
и 
бл
из
ко
го

 в
зр
ос
ло
го

, 
то

 е
ст
ь 
мо
ж
ет

 с
ам
ос
то
я-

те
ль
но

, х
от
я 
ча
ст
о 
не
до

-
ст
ат
оч
но

 э
фф

ек
ти
вн
о,

 
ре
гу
ли
ро
ва
ть

 с
во
и 
эм
оц
ио

-
на
ль
ны

е 
со
ст
оя
ни
я.

В
 н
аи
бо
ле
е 
тя
ж
ел
ы
х 
сл
уч
ая
х 
ре
чь

 о
тс
ут

-
ст
ву
ет

 и
ли

 о
ст
ае
тс
я 
на

 у
ро
вн
е 
во
ка
ли
за

-
ци
й 
на

 п
ро
тя
ж
ен
ии

 в
се
го

 р
ас
см
ат
ри
ва
е-

мо
го

 в
оз
ра
ст
но
го

 п
ер
ио
да

. П
ол
ны

й 
от
ка
з 

по
ль
зо
ва
ть
ся

 к
он
ве
нц
ио
на
ль
но
й 
ре
чь
ю

. 
Гл
аз
но
й 
ко
нт
ак
т 
ис
по
ль
зу
ет
ся

 д
ля

 к
он
тр
о-

ля
 н
ад

 о
бъ
ек
то
м,

 н
о 
не

 д
ля

 к
ом
му
ни
ка
ци
и.

В
 м
ен
ее

 т
яж
ел
ы
х 
сл
уч
ая
х 
ра
зв
ив
ае
тс
я 

ко
мм

ун
ик
ат
ив
на
я 
ре
чь

, н
о 
с 
су
щ
ес
тв
ен

-
но
й 
за
де
рж

ко
й,

 о
ст
ае
тс
я 
де
фи

ци
та
рн
ой

 
в 
по
сл
ед
ую

щ
ие

 в
оз
ра
ст
ны

е 
пе
ри
од
ы

. К
 

2-
3 
го
да
м 
сл
ов
ар
ны

й 
за
па
с 
ме
не
е  

15
 с
ло
в.

 
С
ло
ва

 п
оя
вл
яю

тс
я,

 за
те
м 
ис
че
за
ю
т. 

М
ес
то
им

ен
ие

 «
Я

» 
в 
ре
чи

 о
тс
ут
ст
ву
ет

. 
К

 3
 го
да
м 
ко
мб

ин
ац
ии

 с
ло
в 
вс
тр
еч
аю

тс
я 

ре
дк
о.

 Р
еб
ен
ок

 с
оп
ро
ти
вл
яе
тс
я 
лю

бы
м 

фо
рм
ам

 с
ов
ме
ст
но
й 
ра
зд
ел
ен
но
й 
ак
ти
в-

но
ст
и,

 у
 н
ег
о 
от
су
тс
тв
уе
т 
ук
аз
ат
ел
ьн
ы
й

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
Н
ек
от
ор
ы
е 
де
ти

 к
 2

,5
—

3 
го
да
м 

по
лн
ос
ть
ю

 о
вл
ад
ев
аю

т 
на
вы

ка
ми

 
оп
ря
тн
ос
ти

, о
дн
ак
о 
эт
а 
ха
ра
кт
ер
и-

ст
ик
а 
си
ль
но

 в
ар
ьи
ру
ет

 о
т 
ре
бе
н-

ка
 к

 р
еб
ен
ку

 и
 р
еб
ен
ок

 о
ст
ае
тс
я 

за
ви
си
мы

м 
от

 в
зр
ос
ло
го

 в
 д
ет
ал
ях

: 
на
пр
им

ер
, е
му

 н
уж

на
 п
ом
ощ

ь 
пр
и 

од
ев
ан
ии

 п
ос
ле

 т
уа
ле
та

.
В

 2
,5

 го
да

 у
зн
ае
т 
се
бя

 н
а 
фо

то
гр
а-

фи
ях

 и
 м
ож

ет
 п
ро
из
не
ст
и 
св
ое

 и
мя

 
и 
фа
ми

ли
ю

.
Ре
бе
но
к 
по
лу
ча
ет

 у
до
во
ль
ст
ви
е 

от
 п
ов
то
ре
ни
я 
зн
ак
ом
ы
х 
ст
их
ов

 
и 
пе
се
но
к,

 л
ю
би
т 
ри
ту
ал
ы

 в
 и
гр
е,

 
по
лу
ча
я 
уд
ов
ол
ьс
тв
ие

 о
т 
ее

 с
та

-
би
ль
но
ст
и 
и 
по
ни
ма
ни
я 
пр
ич
ин

-
но

-с
ле
дс
тв
ен
ны

х 
св
яз
ей

 в
 и
гр
е.

 
Н
ач
ин
ае
т 
бо
ле
е 
вн
им

ат
ел
ьн
о 

на
бл
ю
да
ть

 за
 и
гр
ой

 д
ру
ги
х 
де
те
й

и 
вр
ем
я 
от

 в
ре
ме
ни

 п
ри
со
ед
ин
яе
тс
я 

к 
ни
м 
на

 н
ес
ко
ль
ко

 м
ин
ут

.
В

 3
 го
да

 —
 п
ол
ьз
уе
тс
я 
но
ж
ни
ца
ми

, 
ло
ж
ко
й 
и 
ви
лк
ой

. С
по
со
бе
н 
ра
зл
и-

ча
ть

 с
во
е 
и 
чу
ж
ое

 в
 о
тн
ош

ен
ия
х 

с 
др
уг
им

и 
де
ть
ми

. Р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 

ве
рн
ут
ь 
вл
ад
ел
ьц
у 
на
йд
ен
ну
ю

 и
м

У
 р
еб
ен
ка

 е
ст
ь 
до
ве
ри
е 

к 
бл
из
ки
м 
вз
ро
сл
ы
м 

и 
ст
ар
ш
им

 д
ет
ям

 и
 ч
ет
ко
е 

пр
ед
ст
ав
ле
ни
е 
о 
св
ое
м 

ме
ст
е 
в 
се
мь
е.

Н
а 
вт
ор
ж
ен
ие

 в
 с
во
е 
ли
ч-

но
е 
пр
ос
тр
ан
ст
во

, к
он
та
кт

 
гл
аз

 и
 п
ре
ры

ва
ни
е 
св
ое
й 

де
ят
ел
ьн
ос
ти

, р
еб
ен
ок

 
мо
ж
ет

 р
еа
ги
ро
ва
ть

 р
ез
ки
м 

аг
ре
сс
ив
ны

м 
де
йс
тв
ие
м 

ил
и 
кр
ик
ом

, с
 ц
ел
ью

 о
т-

пу
гн
ут
ь.

Ре
чь

 р
аз
ви
ва
ет
ся

 б
ез

 
за
де
рж

ки
 и
ли

 с
 н
еб
ол
ьш

ой
 

за
де
рж

ко
й.

 Н
о 
ме
ст
ои
ме

-
ни
е 

«Я
» 
мо
ж
ет

 о
тс
ут
ст
во

-
ва
ть

 в
 р
еч
и.

А
ут
ис
ти
че
ск
ий

 о
бъ
ек
т 

от
су
тс
тв
уе
т, 
но

 о
тм
еч
ае
тс
я 

си
ль
на
я 
пр
ив
яз
ан
но
ст
ь 

к 
оп
ре
де
ле
нн
ой

 о
де
ж
де

, 
ре
бе
но
к 
пр
от
ес
ту
ет

 п
ро
ти
в 

ее
 с
ме
ны

, в
 н
ек
от
ор
ы
х 
сл
у-

ча
ях

 о
тм
еч
аю

тс
я 
ос
об
ы
е 

де
йс
тв
ия

 с
 о
де
ж
до
й:

 

ж
ес
т 
и 
ж
ес
т 
пр
ос
ьб
ы

, и
 о
н 
ок
аз
ы
ва
ет

 
яр
ос
тн
ое

 с
оп
ро
ти
вл
ен
ие

 п
ри

 п
оп
ы
тк
е 

вз
ро
сл
ог
о 
об
уч
ит
ь 
ег
о 
эт
им

 ж
ес
та
м.

 П
ри

 
ме
не
е 
тя
ж
ел
ы
х 
фо

рм
ах

 ау
ти
зм
а,

 р
еб
ен
ок

 
в 

3 
го
да

 с
по
со
бе
н 
вз
ят
ь 
ро
ди
те
ле
й 
за

 р
ук
у 

и 
от
ве
ст
и 
к 
об
ъе
кт
у,

 п
од
ой
ти

 к
 м
ес
ту

 е
го

 
пр
ив
ы
чн
ог
о 
ра
сп
ол
ож

ен
ия

 и
 ж
да
ть

 п
ок
а 

ем
у 
да
ду
т 
пр
ед
ме
т.

Ре
ал
ьн
ы
й 
че
ло
ве
к 
мо
ж
ет

 за
ме
щ
ат
ьс
я 

ау
ти
ст
ич
ес
ки
м 
об
ъе
кт
ом

 –
 к
ак
им

 л
иб
о 

пр
ед
ме
то
м,

 в
ещ

ью
. П

ри
че
м 
об
ы
чн
о 

эт
о 
пр
ед
ме
т, 
ко
то
ры

й 
об
ла
да
ет

 о
пр
ед
е-

ле
нн
ы
м 
пр
ив
ле
ка
те
ль
ны

м 
се
нс
ор
ны

м 
пр
из
на
ко
м 

 и
 к
от
ор
ы
й 
ле
гк
о 
мо
ж
ет

 б
ы
ть

 
за
ме
не
н 

(н
ап
ри
ме
р,

 э
то

 м
ож

ет
 б
ы
ть

 к
ак
а-

я-
то

 к
ор
об
ка

, п
ен
ал

, к
ус
ок

 в
ер
ев
ки

).
А
ут
ис
ти
че
ск
ий

 о
бъ
ек
т 
пе
рв
ич
но

 н
е 
не
се
т 

си
мв
ол
ич
ес
ко
го

 зн
ач
ен
ия

 и
 п
оэ
то
му

 н
е 

мо
ж
ет

 б
ы
ть

 и
сп
ол
ьз
ов
ан

 д
ля

 к
ом
му
ни
ка

-
ци
и 
с 
др
уг
им

 ч
ел
ов
ек
ом

.
Д
ру
го
й 
че
ло
ве
к 
мо
ж
ет

 с
та
ть

 за
ме
ни
те
ле
м 

ау
ти
ст
ич
ес
ко
го

 о
бъ
ек
та

: р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 

со
ве
рш

ат
ь 
ве
сь

 к
ом
пл
ек
с 
ри
ту
ал
ьн
ы
х 

дв
иж

ен
ий

 и
 в
ок
ал
из
ац
ий

 п
о 
от
но
ш
ен
ию

 
к 
че
ло
ве
ку

, е
сл
и 
ау
ти
ст
ич
ес
ки
й 
об
ъе
кт

 
не
до
ст
уп
ен

. 

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
иг
ру
ш
ку

, с
 п
он
им

ан
ие
м,

 ч
то

 о
на

 —
 

не
 е
го

. Р
ис
уе
т 
до
во
ль
но

 с
ло
ж
ны

е 
фо

рм
ы

, н
ап
ри
ме
р 
ов
ал

, о
ст
ры

е 
и 
пр
ям
ы
е 
уг
лы

. А
кт
ив
но

 и
сп
ол
ьз
уе
т 

св
ое

 в
оо
бр
аж
ен
ие

, и
гр
ая

 с
 л
ю
дь
ми

 
и 
об
ъе
кт
ам
и,

 в
 т
ом

 ч
ис
ле

 с
 к
он

-
ст
ру
кт
ор
ом

.

ре
бе
но
к 
со
се
т 
ил
и 
гр
ы
зе
т 

ве
рх
ню

ю
 ч
ас
ть

 р
уб
аш

ки
, 

уг
ол

 о
де
ял
а,

 в
ы
де
рг
ив
ае
т 

ни
тк
и 
из

 к
ол
го
то
к,

 р
аз
ди

-
ра
ет

 д
ы
рк
и.

Н
еп
ер
ен
ос
им

ая
 н
аг
ру
зк
а 

– 
за
пр
ет

 с
о 

ст
ор
он
ы

 в
зр
ос
ло
го

 н
а 
до
ст
уп

 к
 ау

ти
ст
и-

че
ск
им

 о
бъ
ек
та
м 
ил
и 
в 
по
ме
щ
ен
ие

, г
де

 
он
и 
на
хо
дя
тс
я 

(к
ух
ня

, т
уа
ле
тн
ая

 к
ом
на
та

). 
П
ер
ва
я 
ре
ак
ци
я 

- и
гн
ор
ир
ов
ан
ие

 за
пр
е-

та
, д
ал
ее

 - 
аф
фе
кт
ив
ны

й 
ср
ы
в 
в 
фо

рм
е 

во
я 
и 
ж
ес
тк
ой

 ф
из
ич
ес
ко
й 
аг
ре
сс
ии

, 
на
пр
ав
ле
нн
ой

 н
а 
вз
ро
сл
ог
о,

 о
т 
ко
то
ро
го

 
ис
хо
ди
т 
за
пр
ет

, з
ат
ем

 п
ад
ен
ие

 н
а 
по
л 
ка
к 

пр
оя
вл
ен
ие

 р
ез
ко

 н
ар
ас
та
ю
щ
ег
о 
де
пр
ес

-
си
вн
ог
о 
со
ст
оя
ни
я.

 К
ол
еб
ан
ия

 м
еж
ду

 
по
ля
рн
ы
ми

 а
фф

ек
ти
вн
ы
ми

 с
ос
то
ян
ия
ми

 
мо
гу
т 
пр
од
ол
ж
ат
ьс
я 
ка
ко
е-
то

 в
ре
мя

,  
по
ка

 
ре
бе
но
к 
не

 н
ай
де
т 
ил
и 
ск
он
ст
ру
ир
уе
т 

ал
ьт
ер
на
ти
вн
ы
й 
ау
ти
ст
ич
ес
ки
й 
об
ъе
кт

 
(с
о 
св
ер
хц
ен
ны

м 
дл
я 
ре
бе
нк
а 
се
нс
ор
ны

м 
ка
че
ст
во
м)

. Н
а 
пр
от
яж

ен
ии

 в
се
го

 р
ас
см
а-

тр
ив
ае
мо

го
 п
ер
ио
да

 б
ли
зк
ий

 в
зр
ос
лы

й 
во
сп
ри
ни
ма
ет
ся

 ф
ра
гм
ен
та
рн
о,

 ч
ер
ез

 
оп
ре
де
ле
нн
ое

 и
зо
ли
ро
ва
нн
ое

 к
ач
ес
тв
о:

 
го
ло
с,

 м
яг
ко
ст
ь 
ко
ж
и,

 в
оз
мо
ж
но
ст
ь 
ис

-
по
ль
зо
ва
ть

 в
зр
ос
ло
го

 к
ак

 о
по
ру

. П
ри

 э
то
м 

ре
бе
но
к 

 м
ож

ет
 п
ол
уч
ат
ь 
уд
ов
ол
ьс
тв
ие

 о
т 

ла
ск
ов
ог
о 
об
ра
щ
ен
ия

, п
ро
яв
ле
ни
й 
за
бо
ты

 
о 
не
м 

(в
ы
бо
р 
иг
ру
ш
ек

, к
от
ор
ы
е 
мо

гл
и 
бы

 
ре
бе
нк
у 
по
нр
ав
ит
ьс
я)

.

П
ро
до
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ие

 т
аб
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цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
До
ш
ко
ль
но
е 
де
т
ст
во

 (3
—

6 
ле
т

)
К

 4
 го
да
м 
ре
бе
но
к 
мо
ж
ет

 п
ра
ви
ль
но

 
ис
по
ль
зо
ва
ть

 к
ом
пь
ю
те
р 
и 
др
уг
ие

 
эл
ек
тр
он
ны

е 
ус
тр
ой
ст
ва

.
Л
ег
ко

 за
по
ми

на
ет

 п
ро
до
лж

ит
ел
ь-

но
ст
ь 
и 
оч
ер
ед
но
ст
ь 
ре
гу
ля
рн
о 

по
вт
ор
яю

щ
их
ся

 в
 т
еч
ен
ие

 о
пр
ед
е-

ле
нн
ог
о 
вр
ем
ен
и 
со
бы

ти
й,

 е
сл
и 
он
и 

эм
оц
ио
на
ль
но

 н
ас
ы
щ
ен
ы

 д
ля

 н
ег
о.

Х
ор
ош

о 
зн
ае
т 
св
ое

 и
мя

 и
 и
ме
на

 
бл
из
ки
х 
лю

де
й,

 л
ег
ко

 н
аз
ы
ва
ет

 с
во
й 

по
л,

 к
ог
да

 е
го

 о
б 
эт
ом

 с
пр
аш

ив
аю

т, 
ак
ти
вн
о 
по
др
аж

ае
т 
ма
те
ри
нс
ко
му

 
ил
и 
от
цо
вс
ко
му

 н
ев
ер
ба
ль
но
му

 
по
ве
де
ни
ю

: р
ит
му

, п
ох
од
ке

, ж
ес
та
м,

 
ми

ми
ке

, и
нт
он
ац
ии

, п
ол
уч
ае
т 
ос
о-

бо
е 
уд
ов
ол
ьс
тв
ие

 о
т 
иг
р,

 в
 к
от
ор
ы
е 

ре
бе
но
к 
и 
ро
ди
те
ль

 т
ог
о 
ж
е 
по
ла

 
иг
ра
ю
т 
то
ль
ко

 в
дв
ое
м.

 В
 и
гр
е 
ра

-
зы
гр
ы
ва
ет

 д
иа
ло
ги

 м
еж

ду
 с
ил
ьн
ы
м 

и 
сл
аб
ы
м,

 о
би
дч
ик
ом

 и
 п
ос
тр
ад
ав

-
ш
им

. В
 н
ор
ме

 н
ет

 я
вн
ог
о 
на
ру
ш
е-

ни
я 
ра
вн
ов
ес
ия

 в
 п
ол
ьз
у 
ка
ко
й-
то

 
ро
ли

, р
еб
ен
ок

 в
 и
гр
е 
ра
сс
ка
зы
ва
ет

 
ко
ро
тк
ую

 и
ст
ор
ию

, в
ов
ле
ка
я 
в 
иг
ре

 
ма
ть

 в
 н
аи
бо
ле
е 
аф
фе
кт
ив
но

Ес
ли

 к
 р
еб
ен
ку

 с
 л
ег
ки
м 

ва
ри
ан
то
м 
ау
ти
ст
ич
ес
ко
го

 
ра
сс
тр
ой
ст
ва

 в
 3

—
4 
го
да

 
пр
ед
ъя
вл
яю

тс
я 
по
вы

ш
ен

-
ны

е  
тр
еб
ов
ан
ия

 в
 п
ла
не

 
со
ци
ал
из
ац
ии

, н
ап
ри

-
ме
р,

 о
н 
по
се
щ
ае
т 
гр
уп
пу

 
ма
сс
ов
ог
о 
де
тс
ко
го

 с
ад
а 

и 
пр
и 
эт
ом

 в
ы
ну
ж
де
н 

по
дч
ин
ят
ьс
я 
ре
ж
им

ны
м 

и 
пе
да
го
ги
че
ск
им

 т
ре
бо

-
ва
ни
ям

, т
о,

 к
ак

 п
ра
ви
ло

, 
но
чн
ы
х 
ст
ра
хо
в 
и 
аг
ре
сс
ии

 
в 
фа
нт
аз
ия
х.

 
В

 щ
ад
ящ

их
 у
сл
ов
ия
х 

(с
е-

мь
и,

 с
пе
ци
ал
из
ир
ов
ан
но
го

 
де
тс
ко
го

 у
чр
еж

де
ни
я)

, 
у 
не
го

 о
тм
еч
ае
тс
я 
бо
ль
ш
е 

гд
е 
уч
ит
ы
ва
ю
тс
я 
ну
ж
ды

 
та
ко
го

 р
еб
ен
ка

, с
тр
ах
и 

вы
ра
ж
ен
ы

 н
е 
ст
ол
ь 
не
зн
а-

чи
те
ль
но

, а
гр
ес
си
я 
но
си
т 

си
ту
ат
ив
ны

й 
за
щ
ит
ны

й 
ха
ра
кт
ер

, б
ез

 р
аз
ра
бо
тк
и 

аг
ре
сс
ив
но
й 
те
мы

 

Ко
ор
ди
на
ци
я 
та
кт
ил
ьн
ог
о 
и 
зр
ит
ел
ьн
ог
о 

ко
нт
ак
та

, к
от
ор
ая

 п
ро
ис
хо
ди
т 
в 
но
рм
е 

в 
во
зр
ас
те

 н
ес
ко
ль
ки
х 
не
де
ль

, з
де
сь

 н
а 

пр
от
яж

ен
ии

 в
се
го

 д
ош

ко
ль
но
го

 и
 за
те
м 

мл
ад
ш
ег
о 
ш
ко
ль
но
го

 в
оз
ра
ст
а 
яв
ля
ет
ся

 
не
ус
то
йч
ив
ы
м 
об
ра
зо
ва
ни
ем

.  
А
ут
ис
ти
че

-
ск
ие

 ф
ан
та
зи
и,

 ау
ти
ст
ич
ес
ка
я 
ре
чь

 и
 ау

-
ти
ст
ич
ес
ка
я 
иг
ра

 п
ол
но
ст
ью

 п
ог
ло
щ
аю

т 
сп
он
та
нн
ое

 в
ре
мя
пр
ов
ож

де
ни
е 
ре
бе
нк
а.

 
П
ри

 с
ил
ьн
ой

 ф
ик
са
ци
и 
на

 и
нт
ен
си
вн
ы
х 

те
ле
сн
ы
х 
ощ

ущ
ен
ия
х 
и 
тр
уд
но
ст
ях

 т
ел
е-

сн
ой

 с
ам
ор
ег
ул
яц
ии

 а
да
пт
ац
ия

 к
 о
кр
уж

а-
ю
щ
ем
у 
ми

ру
 м
ин
им

ал
ьн
а.

 
Ра
зв
ит
ие

 и
де
т 
кр
ай
не

 м
ед
ле
нн
о 
в 
ог
ра
ни

-
че
нн
ы
х 
об
ла
ст
ях

: м
ин
им

ал
ьн
ы
е 
на
вы

ки
 

са
мо

об
сл
уж

ив
ан
ия

, г
ла
зн
ой

 к
он
та
кт

, 
со
ци
ал
ьн
ая

 у
лы

бк
а,

 р
ег
ул
яц
ия

 с
ос
то
ян
ия

 
фр

ус
тр
ац
ии

 (м
ож

ет
 с
еб
я 
пе
ре
кл
ю
чи
ть

), 
 

ми
ни
ма
ль
на
я 
св
яз
ь 
с 
ре
ал
ьн
ос
ть
ю

 (н
еу

-
ст
ой
чи
во
е 
пр
ин
ят
ие

 о
тд
ел
ьн
ы
х 
вн
еш

ни
х 

ог
ра
ни
че
ни
й,

 за
пр
ет
ов

).
Ре
бе
но
к 
мо
ж
ет

 с
ам

 н
е 
пр
оя
вл
ят
ь 
ж
ел
ан
ия

 
ов
ла
де
ть

 н
ав
ы
ка
ми

 с
ам
оо
бс
лу
ж
ив
ан
ия

 
и 
во
об
щ
е 
де
ла
ть

 ч
то

-т
о 
св
ои
ми

 р
ук
ам
и.

 
Ем

у 
тр
еб
уе
тс
я 
зн
ач
ит
ел
ьн
ая

 п
ом
ощ

ь

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
на
пр
яж

ен
ны

е 
мо
ме
нт
ы

. В
 и
гр
е 

ре
бе
но
к 
ох
от
но

 п
ре
дс
та
вл
яе
т 
се
бя

 
и 
ок
ру
ж
аю

щ
их

 е
го

 л
ю
де
й 
в 
ви
де

 
ж
ив
от
ны

х.
 

В
 4

 го
да

 л
ю
би
т 
иг
ро
ву
ю

 б
ор
ьб
у, 

по
го
ни

, «
ку
чу

-м
ал
у»

, а
кт
ив
но

 
ут
ве
рж

да
ет

 с
еб
я 
че
ре
з ф

из
ич
е-

ск
ую

 а
кт
ив
но
ст
ь 
и 
со
пе
рн
ич
ес
тв
о 

со
 с
ве
рс
тн
ик
ам
и 
св
ое
го

 п
ол
а.

 
Н
а 
см
ен
у 
ис
те
ри
че
ск
им

 р
еа
кц
ия
м 

2—
3-
ле
тн
ег
о 
во
зр
ас
та

 п
ри
хо
дя
т 

сп
ос
об
но
ст
ь 
пр
ои
зв
ол
ьн
о 
гр
уб
ит
ь,

 
пе
ре
чи
ть

 и
ли

 и
гн
ор
ир
ов
ат
ь 
ро
ди

-
те
ля

, а
 т
ак
ж
е 
яр
ос
тн
о 
пр
от
ес
то
ва
ть

 
пр
от
ив

 в
то
рж

ен
ия

 р
од
ит
ел
ей

 в
 п
ро

-
це
сс

 е
го

 и
гр
ы

 и
ли

 д
ру
го
го

 за
ня
ти
я.

 
Э
то

 я
вл
яе
тс
я 
но
рм
ат
ив
ны

м 
св
и-

де
те
ль
ст
во
м 
ра
зв
ит
ия

 л
ич
но
ст
но
й 

ав
то
но
ми

и.
Ре
бе
но
к 
лю

би
т 
иг
ра
ть

 в
 к
ом
па
ни
и 

св
ер
ст
ни
ко
в,

 в
ы
ра
ж
ае
т 
ис
кр
ен
ню

ю
 

си
мп

ат
ию

, е
сл
и 
кт
о-
то

 и
з д

ру
зе
й 

об
иж

ен
, у
да
ри
лс
я.

 В
 с
лу
ча
е 
от
су
т-

ст
ви
я 
др
уз
ей

 ч
ув
ст
ву
ет

 с
еб
я 
од
ин
о-

ко
, и

 м
ож

ет
 и
гр
ат
ь 
с 
вы

ду
ма
нн
ы
м 

то
ва
ри
щ
ем

 (ф
ен
ом
ен

 «
во
об
ра
ж
ае

-
мо

го
 д
ру
га

»)
. В

 н
ор
ме

 н
ек
от
ор
ы
е

в 
фа
нт
аз
ии

. О
дн
ак
о 
в 
эт
их

 
ус
ло
ви
ях

 р
еб
ен
ок

 с
та
но

-
ви
тс
я 
бо
ле
е 
тр
еб
ов
ат
ел
ь-

ны
м 
к 
ок
ру
ж
аю

щ
им

 и
 к
а-

пр
из
ны

м.
 Т
ак
ой

 р
еб
ен
ок

 
лю

би
т 
со
би
ра
ть

 к
ол
ле
кц
ии

 
(д
ин
оз
ав
ро
в,

 р
об
от
ов

 и
ли

 
ин
ы
х 
фа
нт
ас
ти
че
ск
их

 
су
щ
ес
тв

), 
с 
ко
то
ры

ми
 о
н 

иг
ра
ет

 о
дн
им

 и
 т
ем

 ж
е 

об
ра
зо
м.

 П
си
хи
че
ск
ая

 
ак
ти
вн
ос
ть

 с
ос
ре
до
то
че
на

 
на

 и
гр
е 
с 
во
об
ра
ж
ае
мы

ми
 

ге
ро
ям
и 
ил
и 
ри
со
ва
ни
и.

В
 3

—
4 
го
да

 р
еб
ен
ок

 
ри
су
ет

 д
ов
ол
ьн
о 
сл
ож

ны
е 

фо
рм
ы

, н
ап
ри
ме
р 
ов
ал

, 
ос
тр
ы
е 
и 
пр
ям
ы
е 
уг
лы

. 
М
ож

ет
 п
ра
ви
ль
но

 и
сп
ол
ь-

зо
ва
ть

 к
ом
пь
ю
те
р 
и 
др
уг
ие

 
эл
ек
тр
он
ны

е 
ус
тр
ой
ст
ва

.
В

 5
 л
ет

 и
 с
та
рш

е,
 в

 о
т-

ли
чи
е 
от

 б
ол
ьш

ин
ст
ва

 
не
йр
от
ип
ич
ны

х 
св
ер
ст
ни

-
ко
в 

(з
а 
ис
кл
ю
че
ни
ем

 д
ет
ей

 
се
нз
ит
ив
но
го

, т
ре
во
ж
но
го

 
ти
па

), 
де
ти

вз
ро
сл
ог
о.

 В
 в
оз
ра
ст
е 

3-
4 
ле
т 
он

 ч
ас
то

 
кл
ад
ет

 с
во
ю

 р
ук
у 
на

 р
ук
у 
вз
ро
сл
ог
о 
и 

пы
та
ет
ся

 за
ст
ав
ит
ь 
вз
ро
сл
ог
о 
со
ве
рш

ит
ь 

ж
ел
ае
мо

е 
де
йс
тв
ие

.
Н
ач
ин
ая

 с
 3

 л
ет

 р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 л
ег
ко

 
уз
на
ва
ть

  с
еб
я 
на

 ф
от
ог
ра
фи

ях
 и

 в
 зе
рк
ал
е,

 
лю

бо
ва
ть
ся

 с
об
ой

, п
ры

га
ть

 и
 с
ме
ят
ьс
я,

 
гл
яд
я 
на

 с
еб
я 
в 
зе
рк
ал
о.

 В
 д
еп
ре
сс
ив
но
м 

со
ст
оя
ни
и 
пр
оя
вл
яе
т 
к 
се
бе

 а
гр
ес
си
ю

. Н
е-

ре
дк
о 
от
ме
ча
ет
ся

 и
де
нт
иф

ик
ац
ия

 с
 э
мо
ци

-
он
ал
ьн
ы
м 
со
ст
оя
ни
ем

 и
 в
ед
ущ

ей
 л
ин
ие
й 

по
ве
де
ни
я 
ро
ди
те
ля

, к
от
ор
ая

 п
ро
яв
ля
ет
ся

 
фр

аг
ме
нт
ар
но

 и
 в

 к
ар
ик
ат
ур
но
м 
ви
де

. П
ри

 
эт
ом

 р
еб
ен
ок

 о
тр
иц
ае
т 
ра
зл
ич
ия

 м
еж
ду

 
со
бо
й 
и 
ро
ди
те
ле
м 
в 
см
ы
сл
е 
во
зр
ас
та

, 
по
ла

, с
по
со
бн
ос
те
й,

 а
 т
ак
ж
е 
от
ри
ца
ет

 
вр
ем
ен
ны

е 
и 
пр
ос
тр
ан
ст
ве
нн
ы
е 
гр
ан
иц
ы

, 
ко
то
ры

е 
вз
ро
сл
ы
й 
пы

та
ет
ся

 п
ос
та
ви
ть

. 
О
тр
иц
ан
ие

 т
еч
ен
ия

 в
ре
ме
ни

 и
 н
еп
ри
ят
ие

 
за
да
нн
ы
х 
вз
ро
сл
ы
м 
пр
ос
тр
ан
ст
ве
нн
ы
х 

гр
ан
иц

 в
ы
ра
ж
ае
тс
я 
в 
то
м,

 ч
то

 р
еб
ен
ок

 м
о-

ж
ет

 д
ем
он
ст
ра
ти
вн
о 
иг
но
ри
ро
ва
ть

 в
зр
ос

-
ло
го

, п
ы
та
яс
ь 
ра
зл
ич
ны

ми
 с
по
со
ба
ми

 
во
сп
ро
из
ве
ст
и 
ау
ти
ст
ич
ес
ки
е 
ощ

ущ
ен
ия

.
Д
ля

 р
еб
ен
ка

 с
 н
из
ко
фу
нк
ци
он
ал
ьн
ы
м 

ау
ти
зм
ом

 н
а 
пр
от
яж

ен
ии

 п
ер
ио
да

 о
т 

3 
до

 
6 
ле
т 
ха
ра
кт
ер
на

 п
ря
ма
я 
аг
ре
сс
ия

:

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
де
ти

, к
ак

 п
ра
ви
ло

, е
ди
нс
тв
ен
ны

е 
де
ти

 в
 с
ем
ье

, и
гр
аю

т 
с 
вы

ду
ма
нн
ы
м 

то
ва
ри
щ
ем

.
4-
ле
тн
ий

 в
оз
ра
ст

 —
 п
ик

 в
ы
ра
ж
ен

-
но
ст
и 
ст
ра
хо
в 
за

 в
ес
ь 
до
ш
ко
ль
ны

й 
пе
ри
од

 (н
оч
ны

е 
ст
ра
хи

, с
тр
ах
и 

мо
нс
тр
ов

, д
ин
оз
ав
ро
в,

 р
об
от
ов

, 
кл
оу
но
в 
и 
т. 
д.

). 
Д
ет
и 
де
ля
тс
я 
св
ои
ми

 с
ам
ы
ми

 
ра
зн
ы
ми

 с
тр
ах
ам
и 
с 
ро
ди
те
ля
ми

, 
сп
ос
об
ны

 д
ат
ь 
оп
ис
ан
ие

 с
тр
ах
ов

 
и 
пр
ин
им

аю
т 
ус
по
ка
ив
аю

щ
ую

 п
од

-
де
рж

ку
 р
од
ит
ел
ей

.
В

 и
гр
е 
ре
бе
но
к 
ме
ня
ет

 р
ол
и,

 к
о-

ст
ю
мы

, о
бр
аз
ы

. Р
аз
ви
ва
ет
ся

 ч
ет
ко
е 

пр
ед
ст
ав
ле
ни
е 
о 
пр
ош

ло
м,

 н
ас
то

-
ящ

ем
 и

 б
уд
ущ

ем
. Б
ла
го
да
ря

 э
то
му

 
ре
бе
но
к 
на
чи
на
ет

 п
ла
ни
ро
ва
ть

 и
гр
у, 

 
сп
ос
об
ен

 с
тр
ои
ть

 д
ов
ол
ьн
о 
сл
ож

-
ну
ю

 и
 п
ро
до
лж

ит
ел
ьн
ую

 р
ол
ев
ую

 
иг
ру

 с
 н
еп
ре
дс
ка
зу
ем
ы
м 
ра
зв
ит
ие
м 

сю
ж
ет
а.

 
И
нт
ен
си
вн
о 
со
зд
аю

тс
я 
но
вы

е 
ко
ор

-
ди
на
ци
и 
ме
ж
ду

 в
ос
пр
ия
ти
ем

, м
ы
ш

-
ле
ни
ем

 и
 м
от
ор
ик
ой

. В
 р
ис
ун
ке

 
у 
ре
бе
нк
а 
по
яв
ля
ет
ся

 с
по
со
бн
ос
ть

 
пе
ре
да
ва
ть

 к
ом
пл
ек
с 
кл
ю
че
вы

х

с 
вы

со
ко
фу
нк
ци
он
ал
ьн
ы
м 

ау
ти
зм
ом

 н
е 
мо

гу
т 
уч
а-

ст
во
ва
ть

 в
 а
кт
ив
ны

х 
по
д-

ви
ж
ны

х 
гр
уп
по
вы

х 
иг
ра
х.

 
И
х 
аг
ре
сс
ив
но
е 
по
ве
де
ни
е 

яв
но

 н
ед
ос
та
то
чн
о 
дл
я 

ут
ве
рж

де
ни
я 
се
бя

 в
 э
ти
х 

иг
ра
х.

 У
 н
их

 с
ох
ра
ня
ет
ся

 
те
нд
ен
ци
я 
к 
из
бе
га
ни
ю

 
гл
аз
но
го

 к
он
та
кт
а 
да
ж
е 

в 
ра
мк
ах

 б
ез
оп
ас
но
го

 
ин
ди
ви
ду
ал
ьн
ог
о 
об
щ
ен
ия

 
(с

 о
тц
ом

, н
ап
ри
ме
р)

.
П
ос
ко
ль
ку

 т
ак
ие

 д
ет
и 

не
 м
ог
ут

 т
он
из
ир
ов
ат
ьс
я 

от
 о
бщ

ен
ия

 в
 г
ру
пп
е,

 а
, 

на
пр
от
ив

, и
ст
ощ

аю
тс
я,

 
то

 в
 р
еп
ер
ту
ар
е 
их

 п
ов
ед
е-

ни
я 
бо
ль
ш
е 
ау
то
ст
им

ул
я-

ци
и,

 ч
ем

 в
 н
ор
ме

. Э
ти

 д
ет
и 

пр
ед
по
чи
та
ю
т 
ко
мп

ью
те
р-

ны
е 
иг
ры

 и
гр
ам

 с
о 
св
ер

-
ст
ни
ка
ми

.
С
им

во
ли
че
ск
ая

 а
кт
ив
но
ст
ь 

но
си
т 
св
ер
хц
ен
ны

й 
ха
ра
к-

те
р,

 е
е 
сл
ож

но
ст
ь 
и 
сю

ж
ет

 
за
ви
ся
т 
от

 у
ро
вн
я

ор
ал
ьн
ая

 (ц
еп
ля
ет
ся

 зу
ба
ми

 за
 за
пя
ст
ье

 
се
бе

 и
ли

 в
зр
ос
ло
му

), 
гр
ы
зе
т 
иг
ру
ш
ки

; 
ан
ал
ьн
ая

 (п
ач
ка
ет

 с
еб
я,

 к
ом
на
ту

, в
ещ

и,
 

ка
к 
бу
дт
о 
не

 за
ме
ча
я 
эт
ог
о)

; у
ре
тр
ал
ьн
ая

 
(м
ож

ет
 н
ап
ис
ат
ь 
на

 б
ли
зк
ог
о 
че
ло
ве
ка

). 
К
ро
ме

 э
то
го

, о
тм
еч
ае
тс
я 
гр
уб
ая

, с
ла
бо

 
ди
фф

ер
ен
ци
ро
ва
нн
ая

 ф
из
ич
ес
ка
я 
аг
ре
сс
ия

 
(т
ол
ка
ет

, в
ал
ит
ся

 н
а 
вз
ро
сл
ог
о)

, а
 т
ак
ж
е 

аг
ре
сс
ия

, н
ап
ра
вл
ен
на
я 
на

 п
ре
дм
ет
ы

, п
ри

-
на
дл
еж
ащ

ие
 в
зр
ос
ло
му

 (в
ы
бр
ас
ы
ва
ет

 и
х 

в 
ок
но

, и
з ш

ка
фо

в)
.  
А
гр
ес
си
ю

 м
ог
ут

 в
ы

-
зы
ва
ть

 п
ре
дм
ет
ы

, с
вя
за
нн
ы
е 
с 
че
ло
ве
ко
м,

 
ко
то
ры

й 
яв
ля
ет
ся

 и
ст
оч
ни
ко
м 
за
пр
ет
ов

.
За
щ
ит
ой

 о
т 
ощ

ущ
ен
ия

 д
ез
ин
те
гр
ир
ов
ан

-
но
ст
и,

  н
ец
ел
ос
тн
ос
ти

 я
вл
яе
тс
я 
по
ис
к 

тв
ер
ды

х 
по
ве
рх
но
ст
ей

, к
от
ор
ы
е 

«д
ер
ж
а-

ли
» 
бы

 р
еб
ен
ка

 ф
из
ич
ес
ки

.
Д
ру
ги
м 
сп
ос
об
ом

 д
ер
ж
ат
ь 
се
бя

 я
вл
яю

тс
я 

ос
об
ы
е 
на
пр
яж

ен
ны

е 
по
зы

 (п
ры

ж
ки

 н
а 

ко
рт
оч
ка
х)

, к
ог
да

 с
ве
рх
си
ль
но
е 
мы

ш
еч

-
но
е 
на
пр
яж

ен
ие

 п
оз
во
ля
ет

 р
еб
ен
ку

 п
оч
ув

-
ст
во
ва
ть

 с
во
е 
те
ло

 ц
ел
ик
ом

. 
С
ю
ж
ет
на
я 
иг
ра

,  
ри
су
но
к,

 ф
ан
та
зи
и,

 к
от
о-

ры
е 
мо

гл
и 
бы

 б
ы
ть

 в
ы
ра
ж
ен
ы

 к
он
ве
нц
ио

-
на
ль
ны

м 
яз
ы
ко
м,

 в
 б
ол
ьш

ин
ст
ве

 с
лу
ча
ев

 
не
до
ст
уп
ны

 д
ля

 т
ак
ог
о 
ре
бе
нк
а 
в 
во
зр
ас
те

 
5-

6 
ле
т.

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
де
та
ле
й 
в 
ко
нк
ре
тн
ы
х 
фо

рм
ах

 
(ф
иг
ур
а 
че
ло
ве
ка

) и
 п
ра
ви
ль
но

 о
то

-
бр
аж
ат
ь 
пр
оп
ор
ци
и 
в 
аб
ст
ра
кт
ны

х 
фо

рм
ах

 (р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 н
ау
чи
ть
ся

 
пи
са
ть

 т
ак
ие

 п
еч
ат
ны

е 
бу
кв
ы

, к
ак

 А
, 

И
, Т

, H
, O

, р
ис
ов
ат
ь 
кр
ес
т, 
кв
ад
ра
т)

.
Ре
чь

 с
та
но
ви
тс
я 
гр
ам
ма
ти
че
ск
и 

пр
ав
ил
ьн
ой

. Р
еб
ен
ок

 и
сп
ол
ьз
уе
т 
ее

 
дл
я 

«р
еч
ев
ой

 э
кс
па
нс
ии

»:
 н
еп
ре

-
ры

вн
о 
за
да
ет

 в
оп
ро
сы

 («
по
че
му

»,
 

«к
ог
да

» 
и 

«к
ак

»)
, н
е 
вс
ег
да

 о
ж
ид
ая

 
от
ве
та

 н
а 
ни
х.

В
 5

 л
ет

 р
еб
ен
ок

 н
ач
ин
ае
т 
ак
ти
вн
о 

уч
ас
тв
ов
ат
ь 
в 
до
во
ль
но

 с
ло
ж
ны

х 
гр
уп
по
вы

х 
иг
ра
х 
по

 п
ра
ви
ла
м 

с 
др
уг
им

и 
де
ть
ми

: с
ю
ж
ет
ны

х,
 с
по
р-

ти
вн
ы
х,

 ф
ол
ьк
ло
рн
ы
х.

П
оя
вл
яю

тс
я 
со
зн
ат
ел
ьн
ы
е 
мо

ра
ль

-
ны

е 
су
ж
де
ни
я 
за

 с
че
т 
со
зн
ат
ел
ьн
ог
о 

уч
ет
а 
ж
ел
ан
ий

 и
 п
оз
иц
ии

 д
ру
го
го

 
че
ло
ве
ка

. Р
еб
ен
ок

 э
то
го

 в
оз
ра
ст
а 

че
тк
о 
от
ли
ча
ет

 «
пл
ох
ое

» 
от

 «
хо

-
ро
ш
ег
о»

 и
 с
тр
ем
ит
ся

 п
он
ра
ви
ть
ся

 
вз
ро
сл
ы
м,

 с
об
лю

да
я 
пр
ав
ил
а 
и 
по
д-

чи
ня
яс
ь 
ди
сц
ип
ли
не

.

ин
те
лл
ек
ту
ал
ьн
ог
о 
ра
з-

ви
ти
я 
ре
бе
нк
а.

 П
ри

 м
ен
ее

 
вы

со
ко
м 
ин
те
лл
ек
те

, х
ар
ак

-
те
рн
о,

 н
ап
ри
ме
р,

 в
ос
пр
о-

из
ве
де
ни
е 
сю

ж
ет
а 
му
ль
т-

фи
ль
ма

 с
 п
оч
ти

 д
ос
ло
вн
ы
м 

ци
ти
ро
ва
ни
ем

 т
ек
ст
а 

и 
ди
ал
ог
ов

 ге
ро
ев

. П
ри

 
бо
ле
е 
вы

со
ко
м 
ин
те
лл
ек
те

 
до
ми

ни
ру
ю
т 
сл
ож

ны
е,

 
но

 п
о 
су
ти

 с
те
ре
от
ип
ны

е,
 

сю
ж
ет
ы

 о
 п
ри
кл
ю
че
ни
ях

 
с 
ис
по
ль
зо
ва
ни
ем

 зн
ан
ий

 
из

 э
нц
ик
ло
пе
ди
й.

Н
ез
ав
ис
им

о 
от

 и
нт
ел

-
ле
кт
уа
ль
но
го

 у
ро
вн
я,

 
та
ко
му

 р
еб
ен
ку

 д
ос
ту
пн
о 

че
тк
ое

 р
аз
ли
че
ни
е 
хо
ро

-
ш
ег
о 
и 
пл
ох
ог
о,

 м
уж

ск
ог
о 

и 
ж
ен
ск
ог
о,

 п
ри
зн
ан
ие

 
во
зр
ас
тн
ы
х 
ра
зл
ич
ий

. 
Ре
бе
но
к 
с 
ле
гк
им

 в
ар
и-

ан
то
м 
ау
ти
ст
ич
ес
ко
го

 
ра
сс
тр
ой
ст
ва

 5
 л
ет

 и
 с
та
р-

ш
е 
ск
ло
не
н 
пр
еу
ме
нь
ш
ат
ь 

св
ой

 в
оз
ра
ст

. 
Н
ас
то
йч
ив
ое

 т
ре
бо
ва
ни
е

В
 м
ен
ее

 т
яж

ел
ы
х 
сл
уч
ая
х 
до
ст
уп
ны

 п
ри

-
ми

ти
вн
ы
е 
фо

рм
ы

 с
ю
ж
ет
но
й 
иг
ры

 и
 р
и-

су
нк
а,

 н
о 
ри
су
но
к 
че
ло
ве
ка

, е
сл
и 
да
ж
е 
он

 
вы

по
лн
ен

 н
а 
са
мо
м 
пр
им

ит
ив
но
м 
ур
ов
не

 
(«
го
ло
во
но
га

»,
 н
ап
ри
ме
р)

, р
ас
па
да
ет
ся

 
на

 ф
ра
гм
ен
ты

. С
по
нт
ан
но
го

 с
тр
ем
ле
ни
я 

ри
со
ва
ть

 н
ет

.
С
им

во
ли
че
ск
ая

 а
кт
ив
но
ст
ь 
в 
иг
ре

 за
-

ме
щ
ае
тс
я 
со
ст
ав
ле
ни
ем

 п
ри
чу
дл
ив
ы
х 

ко
мп

оз
иц
ий

 и
 п
од
бо
ро
м 
ил
и 
ко
мб

ин
ир
о-

ва
ни
ем

 и
з р

аз
ны

х 
ма
те
ри
ал
ов

 ау
ти
ст
ич
е-

ск
ог
о 
об
ъе
кт
а.

 Р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 н
аб
лю

да
ть

 
за

 и
гр
ой

 д
ру
ги
х 
де
те
й,

 о
дн
ак
о 
бы

ст
ро

 
во
зв
ра
щ
ае
тс
я 
к 
св
ое
й 
ри
ту
ал
ьн
ой

 и
гр
е.

 К
 

фа
нт
аз
ия
м 
мо
ж
но

 о
тн
ес
ти

 ау
ти
ст
ич
ес
ки
е 

мо
но
ло
ги

, о
бр
ащ

ен
ны

е 
к 
ау
ти
ст
ич
ес
ки
м 

об
ъе
кт
ам

, к
от
ор
ы
е 
со

 в
ре
ме
не
м 
мо

гу
т 

тр
ан
сф
ор
ми

ро
ва
ть
ся

 в
 и
зо
бр
аж
ен
ие

 д
иа
ло

-
га

 м
еж
ду

 н
им

и 
(р
еб
ен
ок

 го
во
ри
т 
ра
зн
ы
ми

 
го
ло
са
ми

, з
а 
се
бя

, з
а 
мя
гк
ую

 и
 т
ве
рд
ую

 
ча
ст
и 
ау
ти
ст
ич
ес
ко
го

 о
бъ
ек
та

). 
 

К 
пр
ед
ве
ст
ни
ка
м 
си
мв
ол
ич
ес
ко
й 
ак
ти
вн
о-

ст
и 
мо
ж
но

 о
тн
ес
ти

 и
гр
ы

 с
 п
ов
ер
хн
ос
тя
ми

 
и 
од
но
ро
дн
ы
ми

 в
ещ

ес
тв
ам
и 

(т
ка
ня
ми

, в
о-

до
й,

 п
ес
ко
м)

. В
 и
гр
е 
с 
эт
им

и 
су
бс
та
нц
ия

-
ми

 р
еб
ен
ок

 м
ож

ет
 п
ы
та
ть
ся

 п
ер
ед
ат
ь 
св
ой

 
аф
фе
кт
ив
но

 за
ря
ж
ен
ны

й 
те
ле
сн
ы
й 
оп
ы
т. 

 

П
ро
до
лж

ен
ие

 т
аб
ли
цы

1.



30

Н
ор
м
ат
ив
но
е 
ра
зв
ит
ие

Л
ег
ки

е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти

-
че
ск
их

 р
ас
ст
ро
йс
тв

 (д
ет
и 

с 
«а
вт
он
ом

ны
м

 Я
»)

Тя
ж
ел
ы
е 
ф
ор
м
ы

 а
ут
ис
ти
че
ск
их

 
ра
сс
тр
ой
ст
в 

(д
ет
и 
и 

«р
уд
им

ен
та
рн
ы
м

 
Я

» 
и 

«с
им

би
от
ич

ес
ки

м
 Я

»)
В

 6
 л
ет

 с
тр
ах
и 
зн
ач
ит
ел
ьн
о 
см
яг
ча

-
ю
тс
я.

 Р
еб
ен
ок

 н
ач
ин
ае
т 
до
ст
ат
оч
но

 
че
тк
о 
ра
зд
ел
ят
ь 
вн
ут
ре
нн
ий

 м
ир

 
и 
вн
еш

ню
ю

 р
еа
ль
но
ст
ь,

 с
ил
а 
ег
о 

ма
ги
че
ск
ог
о 
мы

ш
ле
ни
я 
ум
ен
ьш

а-
ет
ся

. Р
еб
ен
ок

 о
со
зн
ае
т, 
чт
о 
да
ле
ко

 
не

 в
се

, ч
то

 о
н 
мо
ж
ет

 с
еб
е 
во
об

-
ра
зи
ть

, о
бя
за
те
ль
но

 п
ро
из
ой
де
т. 

Ф
ан
та
зи
и 
о 
бу
ду
щ
ем

 в
 и
гр
е 
ст
ан
о-

вя
тс
я 
св
об
од
не
е 
и 
см
ел
ее

, н
о 
он
и 

бо
ль
ш
е 
св
яз
ан
ы

 с
 р
еа
ль
но
ст
ью

, ч
ем

 
со

 с
ка
зк
ам
и.

Ре
бе
но
к 
ст
ан
ов
ит
ся

 с
по
со
бн
ы
м 

да
ть

 д
ов
ол
ьн
о 
че
тк
ий

 с
ло
ве
сн
ы
й 

от
че
т 
о 
ре
ал
ьн
ы
х 
фа
кт
ах

 ж
из
ни

 
и 
от
но
ш
ен
ия
х 
ме
ж
ду

 л
ю
дь
ми

, с
ви

-
де
те
ле
м 
ил
и 
уч
ас
тн
ик
ом

 к
от
ор
ы
х 

он
 б
ы
л;

 р
ас
ск
аз
ы
ва
я 
о 
со
бы

ти
ях

, 
вы

ск
аз
ы
ва
ет

 п
ре
дп
ол
ож

ен
ия

 о
б 
их

 
пр
ич
ин
ах

.
В

 н
ор
ме

 р
еб
ен
ок

 6
 л
ет

 н
е 
лю

би
т 

од
ин
оч
ес
тв
а,

 с
 у
до
во
ль
ст
ви
ем

 н
а-

хо
ди
тс
я 
в 
об
щ
ес
тв
е 
др
уг
их

 л
ю
де
й,

 
лю

би
т 
бы

ва
ть

 в
 го

ст
ях

. П
оя
вл
яе
тс
я 

за
ин
те
ре
со
ва
нн
ос
ть

 в
 о
бщ

ен
ии

 с
 б
о-

ле
е 
ш
ир
ок
им

 к
ру
го
м 
вз
ро
сл
ы
х,

 ч
ем

 
ра
нь
ш
е:

 с
 в
ос
пи
та
те
ле
м 

(у
чи
те
ле
м)

, 

от
 т
ак
ог
о 
ре
бе
нк
а 
от
ка
за
ть

-
ся

 о
т 
св
ои
х 
ин
те
ре
со
в 
ил
и 

по
лн
ос
ть
ю

 п
од
чи
ни
ть

 и
х 

со
ци
ал
ьн
ы
м 
тр
еб
ов
ан
ия
м 

ве
де
т 
к 
се
рь
ез
но
му

 у
ху
д-

ш
ен
ию

 с
ос
то
ян
ия

 р
еб
ен
ка

. 
П
оэ
то
му

 е
ди
нс
тв
ен
но

 
ве
рн
ой

 с
тр
ат
ег
ие
й 
зд
ес
ь 

яв
ля
ет
ся

 с
оз
да
ни
е 
ус
ло
ви
й 

дл
я 
ре
ал
из
ац
ии

 р
еб
ен
ко
м 

ег
о 
ин
те
ре
со
в 
и 
по
ст
е-

пе
нн
ог
о 
со
гл
ас
ов
ан
ия

 и
х 

с 
тр
еб
ов
ан
ия
ми

 с
оц
иа
ль

-
но
й 
ре
ал
ьн
ос
ти

.
В

 5
-л
ет
не
м 
во
зр
ас
те

 х
ар
ак

-
те
рн
о 
не
по
ни
ма
ни
е 
пр
ав
ил

 
вз
аи
мо
де
йс
тв
ия

 с
 в
зр
ос
лы

-
ми

 и
 д
ет
ьм
и,

 к
ак

 в
 с
тр
ук

-
ту
ри
ро
ва
нн
ы
х 
уч
еб
ны

х 
си

-
ту
ац
ия
х,

 т
ак

 и
 в

 с
ит
уа
ци
ях

 
сп
он
та
нн
ой

 и
гр
ы

 и
 с
во

-
бо
дн
ог
о 
об
щ
ен
ия

. Р
еб
ен
ок

 
мо
ж
ет

 за
ни
ма
ть

 и
зо
ли
ро

-
ва
нн
ую

 п
оз
иц
ию

 в
 г
ру
пп
е,

 
но

 у
сп
еш

но
 с
пр
ав
ля
ть
ся

 
с 
уч
еб
но
й 
пр
ог
ра
мм

ой
, 

хо
тя

 б
ы

 с
 е
е 
ча
ст
ью

.

А
ут
ис
ти
че
ск
ие

 о
бъ
ек
ты

 м
ог
ут

 т
ра
нс

-
фо

рм
ир
ов
ат
ьс
я 
в 
си
мв
ол
ич
ес
ки
е,

 к
ог
да

 
ре
бе
но
к 
на
чи
на
ет

 у
чи
ты
ва
ть

 п
ри

 в
за
и-

мо
де
йс
тв
ии

 с
 н
им

и 
на
ря
ду

 с
 н
аи
бо
ле
е 

аф
фе
кт
ив
но

 за
ря
ж
ен
ны

м 
пр
из
на
ко
м 

др
уг
ие

, б
ол
ее

 к
он
ве
нц
ио
на
ль
ны

е.
 О
дн
ак
о 

та
ка
я 
тр
ан
сф
ор
ма
ци
я 
пр
ои
сх
од
ит

 к
ра
йн
е 

ме
дл
ен
но

, а
 п
ре
дм
ет
ы

, и
сп
ол
ьз
уе
мы

е 
дл
я 

но
во
й 
иг
ры

 р
еб
ен
ко
м,

 с
ох
ра
ня
ю
т 
ау
ти
ст
и-

че
ск
ое

 с
во
ео
бр
аз
ие

.
В

 5
-6

 л
ет

 х
ар
ак
те
рн
о 
от
су
тс
тв
ие

 о
бы

чн
ы
х 

ст
ра
хо
в,

 с
вя
за
нн
ы
х 
с 
ре
ал
ьн
ой

 а
да
пт
ац
и-

ей
 к

 о
кр
уж

аю
щ
ей

 с
ре
де

: с
тр
ах
ов

 п
ов
ре
ж

-
де
ни
я,

 б
ол
и,

 в
ы
со
ты

, п
ад
ен
ия

, с
то
л-

кн
ов
ен
ия

, к
ру
пн
ы
х 
ж
ив
от
ны

х,
 а

 т
ак
ж
е 

со
ци
ал
ьн
ы
х 
ст
ра
хо
в 

(р
аз
лу
ки

, н
ак
аз
ан
ия

).
В 
об
ъе
кт
ив
но

 у
гр
ож

аю
щ
ей

 ж
из
ни

 с
и-

ту
ац
ии

 у
 т
ак
их

 д
ет
ей

 н
е 
от
ме
ча
ет
ся

 н
и 

за
щ
ит
но
го

 р
еф
ле
кт
ор
но
го

 п
ов
ед
ен
ия

, н
и 

со
от
ве
тс
тв
ую

щ
ей

 эм
оц
ио
на
ль
но
й 
ре
ак
ци
и.

 
О
пр
ед
ел
ит
ь 
со
ст
оя
ни
е 
ст
ра
ха

 у
 т
ак
ог
о 

ре
бе
нк
а 
мо
ж
ет

 б
ы
ть

 н
ел
ег
ко

 и
з-
за

 и
ск
а-

ж
ен
ия

 с
оо
тв
ет
ст
ву
ю
щ
ей

 э
мо

ци
он
ал
ьн
ой

 
эк
сп
ре
сс
ии

 (р
еб
ен
ок

 п
ро
ст
о 
за
кр
ы
ва
ет

 
гл
аз
а 
ил
и 
уш

и,
 и
ли

 ж
е 
во
ет

 к
ак

 б
уд
то

 
от

 с
ос
то
ян
ия

 о
бщ

ег
о 
ди
ск
ом
фо

рт
а,

 и
ли

 
пр
ос
то

 за
ми

ра
ет

). 
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Как видно из таблицы 1, при тяжелых формах аутистических 
расстройств отклонение от нормы в развитии детей становится замет-
ным уже на первом году жизни: с ребенком практически невозможно 
установить эмоциональный контакт, его плач и частые громкие крики 
сложно интерпретировать, ребенок не использует жесты и вокализа-
цию для привлечения внимания и указания на объекты и предметы. 
При легких формах аутизма на первом году жизни, а нередко и на про-
тяжении раннего детства, определить искажения в развитии чрезвы-
чайно сложно, так как они носят очень нюансированный характер.

В период от одного года до трех лет нейротипичные дети осваи-
вают навыки самообслуживания и коммуникативную речь. Они четко 
разделяют «свое» и «чужое», близких и незнакомых людей, эмоцио-
нально привязаны к родителям, с увлечением и интересом вовлека-
ются в совместную деятельность с близким взрослым (например, 
стремятся участвовать в выполнении простых домашних дел). Актив-
но использует свое воображение, играя с людьми и объектами, в том 
числе с конструктором. Проявляют интерес к сверстникам, начинают 
осваивать сюжетно-ролевые игры.

Дети с легкими формами аутизма к 3 годам, так же как и нор-
мативно развивающиеся сверстники, признают свою отделенность 
от матери и близкого взрослого, способны испытывать к ним доверие, 
имеют четкое представление о своем месте в семье и могут самостоя-
тельно, хотя часто недостаточно эффективно, регулировать свои эмо-
циональные состояния. При этом такие дети могут избегать глазного 
контакта, резко, в агрессивной форме, реагировать на попытки про-
никновения в их личное пространство, предпочитают одиночество 
контактам с другими детьми (или такой контакт очень формален). Ме-
стоимение «Я» может не появляться в речи при общем нормальном 
или высоком уровне речевого развития.

Дети с тяжелыми формами аутизма в период раннего детства за-
метно отличаются от нейротипичных детей. Коммуникативная речь 
отсутствует или развивается с существенной задержкой и остается 
дефицитарной в последующие периоды развития. Ребенок сопротив-
ляется любым формам совместной активности. Близкий взрослый 
воспринимается фрагментарно и может замещаться аутистическим 
объектом — каким либо предметом, вещью, обладающим опреде-
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ленным привлекательным сенсорным признаком и не имеющим сим-
волического значения. Наличие аутистического объекта — важный 
дифференциальный признак для определения тяжести аутизма, свиде-
тельство глубины аутистического расстройства и глобальных комму-
никативных нарушений (Бардышевская, 2008).

В период дошкольного возраста дети с легкими формами аути-
стических расстройств отличаются от нейротипичных сверстников 
тем, что предпочитают игру с воображаемыми героями, рисование, 
конструирование и другие формы самостоятельной игровой и познава-
тельной активности игре с другими детьми. Они тяжело усваивает со-
циальные нормы и стандарты общепринятого поведения и могут остро 
реагировать (учащение стереотипных действий, аутостимуляции, про-
явлений агрессии и аутоагрессии) в случае внешнего давления и требо-
ваний подчиниться существующим стандартам (например, в детском 
саду). В группе такой ребенок стремиться занять изолированную пози-
цию и теряется в ситуациях спонтанной игры и свободного общения.

При более тяжелых формах аутизма в возрасте дошкольного дет-
ства ребенок остается погруженным в аутистические фантазии и ау-
тистическую игру, но при правильном поведении близкого взрослого 
и помощи специалистов в этот период возможно сформировать мини-
мальные навыки самообслуживания, неустойчивый глазной контакт, 
добиться частичного усвоения отдельных внешних ограничений, за-
претов. Ребенка можно заинтересовать играми, которые включают вза-
имодействие с поверхностями и однородными веществами (тканями, 
водой, песком). В таких играх малыш может получить аффективную 
разрядку, передать свой эмоциональный и телесный опыт. В резуль-
тате, аутистические объекты могут постепенно трансформироваться 
в символические.

2.2. МЛАДШИЙ ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ (7—10 ЛЕТ)

Поступление в школу — это эмоционально-стрессовая ситуация 
для всех детей. В период адаптации к школе в норме может происхо-
дить временное усиление страхов, которые, казалось бы, ребенок уже 
перерос, отмечаться увеличение эмоциональной возбудимости, прояв-
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лений агрессии и протестных реакций. Но у большинства нейротипич-
ных детей эти явления постепенно сглаживаются. Для ребенка с РАС 
ситуация развития в период школьного возраста оказывается гораздо 
более сложной, так как даже при легких формах аутизма, при хороших 
формальных показателях интеллекта, ребенку нелегко дается общение 
с незнакомыми взрослыми и другими детьми, ему не подходит темп 
и ритм школьных занятий, пугает незнакомая обстановка и столкнове-
ние с новыми задачами, алгоритм и стереотип решения которых у него 
еще не выработан.

В результате, до недавнего времени наиболее распространенной 
формой получения образования детьми с РАС в нашей стране являлось 
индивидуальное обучение на дому. Но у такой формы обучения есть 
своя оборотная сторона: она не дает ребенку возможности осваивать 
навыки социального взаимодействия, изолирует его от сверстников и, 
в целом, существенно ограничивает круг контактов, что, в результате, 
может привести не к улучшению общего и социального самочувствия, 
а к вторичной аутизации. С учетом этих рисков, сегодня разработаны 
методы адаптации школьной среды и процесса обучения к возмож-
ностям и особенностям аутичных детей, позволяющие минимизиро-
вать их поведенческие проблемы, способствующие выработке форм 
адекватного учебного поведения и облегчению усвоения детьми с РАС 
учебной программы (Обучение детей с расстройствами аутистическо-
го спектра, 2012).

Большинством специалистов в качестве наиболее перспективной 
формы школьного обучения ребенка с РАС рассматривается индивиду-
ально-ориентированная, постепенная интеграция в группу или класс 
детей того же возраста и сопоставимых интеллектуальных способно-
стей, но не имеющих выраженных коммуникативных проблем. В этом 
случае аутичный ребенок получает возможность следовать образцам 
адекватного социального поведения своих сверстников и постепенно 
осваивать сначала сложную и динамичную образовательную среду, 
а затем — жизненное пространство в целом.

Тем не менее, не каждый аутичный ребенок готов к тому, что-
бы учиться в общеобразовательной школе. Так, детям, относящим-
ся по классификации Д. Г. Климась к группе с «рудиментарным Я», 
специалисты часто рекомендуют обучение в специальной коррекци-
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онной школе или на дому. На наш взгляд, по возможности, следует 
все-таки стараться включить такого ребенка в школьный контекст, так 
как только в коллективе других детей, своих сверстников, он сможет 
приобрести ценные навыки и умения социального взаимодействия.

В случае правильно организованной и своевременной (раннее 
вмешательство) психокоррекционной работы, к началу пубертатного 
периода (возраст 10 лет) у детей c наиболее тяжелыми формами аутиз-
ма возможно сформировать способы внешней регуляции в предмет-
ной сфере и социальном общении — до уровня, соответствующего 
возрастной норме 2-х лет, частично — когнитивные способности — 
до уровня, соответствующего возрастной норме 3-х лет и бытовые на-
выки — до уровня, соответствующего возрастной норме 4-х лет. Эти 
достижения возможны за счет сохранных способностей к непосред-
ственной имитации, глобальному узнаванию и запоминанию, которые 
и обеспечивают достижение таких результатов (Климась, 2008).

К 10-летнему возрасту такие дети обычно начинают выделять 
среди взрослых значимое доверительное лицо, проявлять интерес 
к происходящему, чаще обнаруживать понимание ситуации. Даже при 
отсутствии коммуникативной речи их нередко удается научить вы-
ражать свои желания, отношение к происходящему, составляя слова 
из букв, выбирая карточки с надписями, рисунками или фотографи-
ями. Усложняется символическая активность детей: появляется воз-
можность подключения их к простым играм.

Дети с тяжелыми формами аутизма, но владеющие речью (при 
задержке развития ее коммуникативной функции), устойчиво выде-
ляющие близких взрослых и способные к началу школьного возраста 
к установлению контакта с другими людьми и простым видам симво-
лической деятельности (стереотипные сюжетные игры), могут сделать 
существенный скачок в своем развитии в период младшего школьного 
возраста. Поначалу они тяжело реагируют на посещение школы и раз-
луку с близкими (могут усиливаться страхи, негативизм, аутостиму-
ляция, соматические реакции), но постепенно, к началу второго года 
обучения, состояние детей стабилизируется. К 7—8 годам, при усло-
вии правильно организованного обучения и психолого-педагогическо-
го сопровождения такие дети частично осваивают способы регуляции 
в предметной сфере до уровня 4,5 лет, в социальной сфере — до уров-
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ня 3,5 лет и навыки самообслуживания — до уровня 4-х лет. К 10—
11 годам у них отмечается значительный прогресс в саморегуляции 
и социальной сфере. Формируется способность, пусть и недостаточ-
но устойчивая, привлекать внимание к себе и своим интересам, обра-
щаться от себя, признавать неудачи и ошибки, использовать речь для 
обозначения и выражения актуального эмоционального опыта.

Достижения в интеллектуальной сфере носят неравномерный 
характер. Часто, обладая прекрасной памятью, такие дети могут за-
учить огромный объем информации о себе, предметах и явлениях 
окружающего мира и его устройстве и т. д., но не могут ее гибко ис-
пользовать в зависимости от того или иного жизненного контекста. 
Они испытывают острую и постоянную потребность в достижении 
безопасности и стабильности в контакте с окружающим миром, по-
этому с готовностью и упорством осваивают системы поведенческих 
стереотипов, знания и правила, которые помогают эту потребность 
удовлетворить. Могут успешно подражать правильному поведению 
в знакомых условиях, но не чувствуют и не понимают, как вести себя 
в другом окружении и при других обстоятельствах. В случае даже ми-
нимального изменения жизненного контекста наблюдается довольно 
глубокий регресс в форме аффективных срывов, ухода в фантазии или 
стереотипную активность. Поверхностно приспосабливаясь к внеш-
ним требованиям, накапливая знания и навыки, такие дети остаются 
в этом возрасте чрезвычайно зависимыми от опекающих их близких 
практических во всех сферах (Бардышевская, Лебединский, 2003).

Дети с высокофункциональным аутизмом в младшем школь-
ном возрасте гораздо успешнее адаптируются к обучению и общению 
в новых условиях. В первые месяцы, а иногда и в течение первого года 
обучения, состояние детей ухудшается, они становятся еще более зам-
кнутыми, агрессивно или в форме пассивного протеста (отказа) реа-
гируют на любые ограничения и неудачи, но потом хорошо усваивают 
способы поведения и взаимодействия, принятые в школьной жизни. 
Проявляют интерес к отдельным предметам, часто уже в этом возрас-
те достигая значительных успехов в какой-то узкой области и значи-
тельно превосходя в ней своих сверстников. При этом «неинтерес-
ные» предметы могут игнорироваться, обесцениваться, а настойчивые 
попытки учителей и родителей стимулировать и контролировать об-



38

учение по этим предметам могут вызвать истериоформные реакции, 
обиду, дистанцирование. Но за счет того, что у таких детей развита 
критичность к собственному поведению, способность к осмыслению 
своего опыта и его соотнесению с социальными нормами и этически-
ми аспектами отношений «взрослый-ребенок», обычно с течением вре-
мени незрелые эгоцентричные паттерны преобразуются в более кон-
венциональные формы. Тем не менее, на сильное давление со стороны 
внешней среды и авторитетных фигур дети с высокофункциональным 
аутизмом будут отвечать протестом. Просто по мере совершенствова-
ния интеллектуальных защит он будет проявляться более тонко.

Таким образом, успешность процесса социализации детей с раз-
личными формами аутизма в возрасте от 7 до 10 лет определяется как 
внешними, так и внутренними факторами. К внешним факторам от-
носятся специальные условия развивающего взаимодействия, которые 
могут быть созданы совместными усилиями родителей и учителей, 
а также команды специалистов: психологов, дефектологов, логопедов, 
медицинских работников, тьюторов. К внутренним — степень тяже-
сти аутистического расстройства, определяемая, прежде всего, нейро-
биологическими факторами.

2.3. ПОДРОСТКОВЫЙ И ЮНОШЕСКИЙ ПЕРИОДЫ 
(11 ЛЕТ И СТАРШЕ)

Вопросам развития людей с РАС в подростковом и юношеском 
возрасте в специальной литературе уделяется значительно меньше 
внимания по сравнению с предшествующими возрастными периода-
ми. Отчасти это объяснимо тем, что симптоматика всех форм аутизма 
проявляется в онтогенезе достаточно рано и усилия ученых и прак-
тиков сосредоточены, прежде всего, на выработке и своевременном 
применении стратегий раннего вмешательства, создании специальных 
условий для инклюзии таких детей в образовательную среду, обеспе-
чении возможностей социализации в период дошкольного и школьно-
го детства. Но другой причиной непопадания подросткового возрас-
та в сферу особого интереса специалистов, изучающих возможности 
и средства социальной адаптации людей с РАС, является недостаточ-
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ная изученность нейрофизиологических основ и психологических 
траекторий их развития в этот сложный, неоднозначный период. В ре-
зультате, родители и педагоги испытывают нехватку информации, ко-
торая помогла бы им сориентироваться в выборе наиболее адекват-
ных способов и приемов помощи взрослеющим детям с аутизмом при 
столкновении с вызовами подросткового возраста.

Мы попытаемся хотя бы частично восполнить этот пробел, 
познакомив читателя с некоторыми из наиболее современных до-
стижений мировой науки в области исследования проблем развития 
и личностного становления людей с аутизмом в подростковый и юно-
шеский периоды.

Подростковый возраст — это время очень серьезных физиче-
ских, когнитивных, эмоциональных, поведенческих и социальных из-
менений, которые могут иметь значительные последствия для людей 
с аутизмом. Этот период развития знаменует собой переход от поздне-
го детства к ранней взрослости, которому, с одной стороны, сопутству-
ют бурные гормональные изменения, а с другой стороны, осознание 
необходимости решения в ближайшем будущем новых социальных 
задач (формирование устойчивых и глубоких дружеских, романтиче-
ских и сексуальных отношений, отделение от родителей, освоение на-
выков личностной автономии).

Для типично развивающихся подростков успешное преодоление 
нормативного кризиса пубертата определяет впоследствии уровень 
адаптации к условиям и требованиям взрослой жизни (например, чув-
ство компетентности в работе и уверенность в себе в романтических 
отношениях). Биологическая основа способности к выполнению задач 
подросткового возраста определяется происходящими в пубертатный 
период значительными изменениях в функциональной организации 
нервных сетей, которые обеспечивают возможность изменения веду-
щих поведенческих паттернов (Scherf & Scott, 2012; Scherf, Thomas, 
Doyle, & Behrmann, 2013).

Для нормативно развивающихся подростков это период, когда они 
оказываются перед лицом не только социальных, но и эмоциональных 
проблем: депрессии, тревоги, перепадов настроения. В этом возрасте 
часто наблюдаются и поведенческие проблемы, такие как рискованное 
поведение (например, склонность идти на необдуманный риск), злоу-
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потребление алкоголем и другими психоактивными веществами, агрес-
сия и насилие (Gardner & Steinberg, 2005; Steinberg, 2008).

Подростки с РАС подвержены не только всем рискам, свойствен-
ным данному возрасту, не только оказываются перед лицом всех на-
званных выше проблем, но они еще и гораздо более уязвимы и рани-
мы на протяжении всего этого сложного периода. Несмотря на то, что 
к началу пубертата нередко наблюдаются значительные улучшения 
в основной симптоматике РАС, а именно в социальном и когнитив-
ном функционировании, в дальнейшем — в течение нескольких лет 
или более после наступления половой зрелости — примерно у 30 % 
людей с аутизмом наступает серьезный регресс и снижение достиг-
нутого ранее уровня и качества адаптации (Rutter, 1970; Gillberg & 
Schaumann, 1982). Эти ухудшения в одних случаях объясняются со-
путствующими неврологическими осложнениями, в других — суще-
ственным увеличением социальной изоляции и чувством одиночества. 
Вариантом объяснения наблюдаемого регресса в социально-коммуни-
кативном функционировании молодых взрослых с РАС является так-
же предположение о том, что в подростковом возрасте они не спра-
вились с решением нормативных задач, так как аутизм представляет 
собой уникальное расстройство развития, одной из характерных черт 
которого и является чрезвычайная сложность перехода от отрочества 
к взрослой жизни, особенно в аспекте освоения социальных ролей 
взрослости (Picci, & Scherf, 2015).

Другие расстройства развития (например, синдром Дауна, ин-
теллектуальная недостаточность), напротив, характеризуются дости-
жением значительной компенсации по мере взросления. Люди с та-
кими расстройствами нередко успешно автономно функционируют, 
создают семьи, заводят детей, трудоустраиваются и стабильно ра-
ботают (Matson, Dempsey, & Fodstad, 2009; Esbensen, Bishop, Seltzer, 
Greenberg, & Taylor, 2010).

По данным самых современных исследований (например, Picci 
& Scherf, 2015), при аутистических расстройствах именно в начале 
подросткового периода происходит «столкновение» ослабленной еще 
нарушениями раннего возраста нервной системы с гормональным 
«бумом» пубертата и с новыми, очень тяжелыми для людей с РАС со-
циальными требованиями. G. Picci и K. S. Scherf концептуализируют 
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данный сензитивный период в развитии людей с РАС, отталкиваясь 
от «двухударной» модели, которая интегрирует генетические, средо-
вые и возрастные факторы, чтобы объяснить характерные особенно-
сти перехода подростков с РАС к взрослой жизни.

Впервые «двухударная» модель была предложена для объяснения 
этиологии онкологических заболеваний (Knudson, 1971). В качестве 
«первого удара», ведущего впоследствии к появлению недоброкаче-
ственной опухоли, рассматривалась унаследованная генная мутация, 
которая делает организм человека уязвимым по отношению ко «вто-
рому» удару, т. е. появлению более поздних клеточных мутаций, что 
значительно увеличивает вероятность развития раковых опухолей. 
Автор модели подчеркивал, что «второй удар» является не обязатель-
но исключительно биологическим. Он запускает биологические меха-
низмы, но может состоять из реакции на неблагоприятную экологи-
ческую обстановку, или какую-либо комбинацию вредных факторов.

«Двухударная» концепция очень быстро вышла за рамки гене-
тики и стала использоваться для объяснения этиологии многих забо-
леваний, в частности, шизофрении. Maynard, Sikich, Lieberman, and 
LaMantia (2001) предположили, что ранние повреждения в системе 
межнейронной передачи нервных импульсов (синаптической переда-
чи) в период развития нервной системы определяют «первый удар», 
который делает мозг уязвимым по отношению ко «второму удару». 
«Второй удар», как считают авторы, происходит в подростковом 
возрасте и подвергает опасности уже ослабленный первым ударом 
мозг. Maynard и соавторы утверждают, что обычно «второй удар» 
представлен средовым фактором, выступающим в качестве пуско-
вого механизма для сбоя в уже поврежденной ранее системе, как бы 
«запрограммированной» на провал под влиянием специфичной «про-
вокации». Эта «двухударная» модель позволила создать концепции, 
объединяющие генетические и средовые факторы с факторами, опре-
деляющими закономерности онтогенетического развития для объяс-
нения возникновения и дальнейшего течения шизофрении.

G. Picci и K. S. Scherf (2015) адаптировали данную модель для 
объяснения часто наблюдаемого регресса в освоении социальных 
ролей и социальном функционировании людей с аутизмом в период 
перехода от отрочества к взрослости. Предлагаемая «двухударная» 
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модель аутизма учитывает возрастные различия и подчеркивает зна-
чение факторов, связанных с развитием, в объяснении особенностей 
перехода людей с аутизмом от детства к подростковому возрасту 
и от подросткового возраста к взрослости и в прогнозировании вли-
яния этих особенностей на функционирование в период взрослости 
и на достижения взрослой жизни.

Авторы модели полагают, что «первый удар» является резуль-
татом раннего повреждения в ЦНС и нарушений в развитии нерв-
ной системы, включая пренатальное развитие. Эти нарушения ведут 
к основному дефекту в формировании и развитии нейронных цепей. 
И наоборот, поврежденные нейронные цепи обуславливают низкие 
поведенческие результаты и атипичную нервную организацию в мла-
денчестве и детстве. Поврежденная нейронная схема закладывает 
основу для того, чтобы последующий «второй удар» «попал точно 
в цель». Этот «второй удар», убеждены авторы, происходит в подрост-
ковый период. Говоря более конкретно, авторы утверждают, что сопут-
ствующая подростковому возрасту необходимость решать сложные 
задачи, связанные с освоением новой социальной позиции, в комплексе 
с гормональным бумом полового созревания, и представляют собой 
«второй удар» при аутизме.

Паттерны развития некоторых нейрональных областей значимо 
отличаются у подростков с аутизмом, по сравнению с их норматив-
но развивающимися сверстниками. В области зрительного воспри-
ятия нейротипичные индивиды становятся с возрастом более при-
способленными к существенным свойствам зрительного стимула, 
у них формируется способность к целостному восприятию объекта, 
в то время как у людей с РАС такая способность ограничена (Scherf, 
Luna, Kimchi, Minshew, & Behrmann, 2008). В частности, на ранней 
стадии развития и нормативно развивающиеся дети, и дети с аутиз-
мом склонны фокусироваться на второстепенных признаках стимула. 
В подростковом возрасте нейротипичные индивиды начинают фоку-
сироваться на основных свойствах стимулов, тогда как при аутизме 
этого не происходит и различение существенных свойств при воспри-
ятии принципиально однородных визуальных объектов, таких, напри-
мер, как человеческие лица, остается затрудненным.
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Исполнительные функции 2 и возможности рабочей памяти 3 так-
же отличаются от нормы при аутизме. В частности, у людей с РАС 
нарушены способности к планированию и организации при решении 
задач, связанных с исполнительными функциями в реальном окруже-
нии. Это отчетливо проявляется уже в раннем подростковом возрасте, 
а в дальнейшем различия между аутичными подростками и их ней-
ротипичными сверстниками в данной области только возрастают, что 
создает серьезные проблемы для социальной адаптации подростков 
с РАС (Rosenthal et al., 2013).

Еще более серьезная проблема при аутизме — переход на новый 
уровень социальных отношений, характеризующийся переориента-
ций от родителей к сверстникам. Этот переход крайне сложен для 
людей с РАС и редко оказывается завершенным.

У нормативно развивающихся подростков вместе с социаль-
ной переориентацией значительно возрастает потребность в при-
нятии со стороны сверстников и гиперчувствительность к оценкам 
с их стороны. Сверстники становятся наиболее значимым элемен-
том социальной поддержки, так же как и центром новых романтиче-
ских и сексуальных интересов. Эмоциональные реакции подростков 
на социальные стимулы усиливаются и модулируются социальными 
контекстами с участием сверстников. Все эти аспекты социальной пе-
реориентации, появляющиеся у подростков, являются чрезвычайно 
важными для формирования социальной компетентности и авторите-
та среди сверстников, а впоследствии они определяют благополучие 
в освоение взрослой жизни, качество коммуникаций и отношений, 
успех в сексуальной, семейной и профессиональной самореализации.

2 Исполнительные функции (англ. executive functions) — в нейропсихологии — 
гипотетический набор высокоуровневых процессов, позволяющий планировать 
текущие действия в соответствии с общей целью, изменять реакцию в зависи-
мости от контекста, избирательно уделять внимание нужным стимулам. Пред-
полагается наличие когнитивной «исполнительной системы» (англ. executive 
system), эффективность которой в значительной мере зависит от нормальной 
работы префронтальных областей коры.

3 Рабочая память (англ. working memory; в русскоязычной литературе встречается 
также название оперативная память) — разновидность памяти у мыслящих жи-
вых существ, определяющая способность «держать в уме» небольшие фрагмен-
ты информации, необходимые для сиюминутной мыслительной деятельности, 
например, для решения логической задачи или осознания сложной информации.
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Эта переориентация по направлению к сверстникам имеет 
не только социальную, но и нейробиологическую основу, которая со-
стоит в изменениях нейронной обработки информации. В частности, 
результаты большого числа исследований сходятся в том, что обра-
ботка информации, связанной со сверстниками (например, присут-
ствие сверстников, социальные оценочные контексты, принятие или 
отвержение со стороны сверстников) на нейронном уровне у подрост-
ков существенным образом отличны по сравнению с детским и взрос-
лым возрастом, особенно в области «социального мозга» 4 (Jones et al., 
2014). Ученые отмечают, что нейротипичные подростки по своей при-
роде более зависимы от вознаграждения со стороны сверстников, чем 
дети и взрослые. Примечательно, что те же самые зоны мозга, столь 
чувствительные к информации, связанной со сверстниками, показыва-
ют паттерны раннего и затем прерывающегося роста у лиц с аутизмом, 
что может серьезно ограничить возможности нейронной обработки 
такой информации в подростковом периоде.

На сегодняшний день есть убедительные доказательства того, 
что подростки с аутизмом отличаются от нейротипичных сверстников 
в формировании дружеских отношений. В одной работе указывается, 
что примерно 24 % подростков с аутизмом не имеют взаимных отноше-
ний со сверстниками (Mazurek & Kanne, 2010). Они проводят меньше 
времени со сверстниками и больше с родителями и другими взрослыми 
(Kuo, Orsmond, Cohn, & Coster, 2013). Само понятие дружбы являет-
ся качественно иным при аутизме. Подростки с аутизмом описывают 
«друга» как того, с кем можно разделить общие интересы (Carrington, 
Templeton, & Papinczak, 2003). Такое понимание дружбы подтвержда-
ется также данными, о том, что дружба при аутизме менее социальна 
по своей природе и более сосредоточена на разделении ограниченного 
круга интересов (например, видео-игры) (Kuo et al., 2013).

Подростки с аутизмом в меньшей степени полагаются на свер-
стников в области освоения социальных навыков и навыков интимного 
общения, чем нормативно развивающиеся подростки (Stokes, Newton, 

4 Нейропсихологи употребляют этот термин для характеристики переработки со-
циальной информации. Появились даже термины «социальные нейронауки», 
«социальная рабочая память», указывающие на существование особой нейро-
сети, предназначенной для переработки и хранения информации о социальных 
характеристиках субъекта. 
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& Kaur, 2007). Это потенциально лишает их важных контекстов со-
циального обучения. Так, например, среди нейротипичных подрост-
ков отношения со сверстниками помогают развитию ключевых соци-
альных навыков (например, разрешение конфликтов, межличностная 
компетентность, совместная деятельность, общение), которые потом 
переходят в другие социальные взаимоотношения (например, в ин-
тимные отношения). В противоположность нейротипичным сверстни-
кам, большинство дружеских отношений подростков с аутизмом ор-
ганизуются и поддерживаются их родителями. В одном исследовании 
приводятся данные, что примерно 50 % дружеских отношений, вовле-
кающих подростков с аутизмом, появлялись в организованном заранее 
контексте, и только менее 8 % взаимных дружеских отношений проис-
ходили вне таких подготовленных условий (Orsmond et al., 2004).

В литературе приводятся также данные и о том, что подростки 
с аутизмом часто терпят катастрофическую неудачу в своих попытках 
построить отношения со сверстниками, что отражается в высокой сте-
пени издевательств (bulling) и насмешек сверстников и является край-
ней формой отвержения с их стороны. Несколько исследований пока-
зали, что подростки с аутизмом примерно в половине случаев (50 %) 
часто являются жертвами буллинга (Cappadocia, Weiss, & Pepler, 2012; 
Rowley et al., 2012). Как и их нейротипичные сверстники, подростки 
с аутизмом понимают, что их отвергли и выражают чувства дистресса, 
связанные с переживанием социальной изоляции при отвержении.

Трудности установления и поддержания отношений со сверстни-
ками могут внести свой вклад в неуклюжие попытки подростков с ау-
тистическими расстройствами развивать романтические отношения. 
Согласно некоторым исследованиям, 44 % взрослых с аутизмом никог-
да не ходили на свидания (Farley et al., 2009), что отражает невероят-
но серьезные проблемы в построении романтических и сексуальных 
отношений. Те взрослые с аутизмом, кому удалось построить роман-
тические отношения, часто испытывают серьезный недостаток в обла-
сти сексуальных знаний (Byers, Nichols, Voyer, & Reilly, 2013). Несмо-
тря на малочисленность работ, посвященных исследованиям природы 
и частоты романтических отношений среди подростков с аутизмом, 
они подтверждают тезис о том, что подростки и молодые люди с РАС 
испытывают невероятные трудности в построении и поддержании от-
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ношений романтического характера. Например, некоторые подрост-
ки с аутизмом склонны увлекаться неуместным ухаживанием (флир-
том) в форме сталкинга 5 (stalking). Кроме того, подростки с аутизмом 
нередко не в состоянии овладеть такими понятиями, как неприкосно-
венность частной жизни и адекватное поведение на свидании, даже 
в контексте специализированных сексуальных образовательных тре-
нингов (Stokes et al., 2007). Непонимание и отвержение со стороны 
сверстников, неудачи в попытках создать дружеские и романтические 
отношения повышают риск нарастания психологического дискомфор-
та у подростков с РАС, могут приводить к развитию тревожных и де-
прессивных расстройств.

Таким образом, подростковый возраст представляет собой пери-
од повышенной уязвимости для людей с РАС и требует особого внима-
ния родителей, педагогов и специалистов. В этот период чрезвычайно 
важно сосредоточить усилия на обучении подростка навыкам самосто-
ятельной жизни, которые могут быть получены, например, в специали-
зированных интеграционных летних лагерях. Необходима также и се-
рьезная профориентационная работа, которая в перспективе позволит 
молодым людям с РАС реализовать себя в профессиональном плане, 
укрепляя тем самым чувство личностной компетентности и повышая 
их уверенность в себе. Нельзя забывать и о значимости помощи под-
ростку с аутизмом в эмоциональных проблемах, а также в социаль-
но-половых вопросах, наиболее адекватной формой обсуждения кото-
рых мы считаем индивидуальное психологическое консультирование.

Подводя итог анализу особенностей онтогенетического развития 
и социализации при РАС, отметим, что успех позитивной социализа-
ции детей и подростков с аутистическими расстройствами невозможен 
без учета различий в поведенческих и неврологических проявлениях 
аутизма на разных возрастных этапах. Нейробиологическая основа 
процессов развития, которая поддерживает постепенное освоение со-
циальных ролей и адаптивных уровней функционирования у норма-
тивно развивающихся детей, является поврежденной при аутизме. Ин-

5 Сталкинг (от англ. stalking — преследование) — нежелательное навязчивое 
внимание к одному человеку со стороны другого человека или группы людей. 
Типичное поведение сталкеров включает постоянные телефонные звонки, по-
сылку нежелательных подарков, выслеживание, нежелательную электронную 
почту и т. д.



дивидуальные различия в степени тяжести нарушений и атипичности 
нейронной организации у детей с аутизмом могут определять качество 
их социализации на протяжении всей последующей жизни. Понима-
ние специфики этих нарушений, возможностей и ограничений в ког-
нитивном и эмоционально-личностном развитии каждого конкретного 
ребенка с РАС может выявить значимые цели для терапии и обучения, 
позволит выстроить индивидуальную траекторию его позитивной со-
циализации, определить стратегии и технологии психолого-педагоги-
ческой и медико-социальной помощи.
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Глава 3. 

ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ, ПО-
ВЕДЕНЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ И СПЕЦИФИКА ОБЩЕ-

НИЯ ДЕТЕЙ С РАС С РОДИТЕЛЯМИ, СИБЛИНГАМИ 
И ДРУГИМИ ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ

3.1. ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ, 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ И СПЕЦИФИКА 

КОММУНИКАЦИИ РЕБЕНКА С РАС

Как мы писали в предыдущих главах, расстройства аутистиче-
ского спектра очень неоднородны и разнообразны. Обычно эти рас-
стройства диагностируются на основании нескольких симптомов, 
которые нарушают способность ребенка к общению, обозначают де-
фицитарность коммуникативных функций и ограниченные возможно-
сти ребенка в игре, познании окружающего мира, обучении.

Приобретение навыков социального взаимодействия может стать 
затруднительным для ребенка с РАС и выражаться:

• в необычном невербальном поведении (мимики, жестах), 
когда ребенок, например, избегает контакта глаз, либо его 
мимика совершенно не соответствует тому, что он говорит 
или что пытается выразить;

• в отсутствии выраженного интереса к другим людям;
• в нежелании активно взаимодействовать (любят по большей 

части оставаться в одиночестве);
• в сложности распознавания чувств и эмоций, невербальных 

сигналов, передаваемых другими людьми;
• в сопротивлении тактильному контакту, прикосновениям, 

объятиям;
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• в сложности создания относительно устойчивых близких отно-
шений с другими детьми (например, дружба со сверстниками).

Ярко выраженные проблемы с собственной речью и пониманием 
речи другого человека являются также достаточно верным признаком 
РАС. Симптомы могут включать в себя:

• задержку в речевом развитии (либо вообще отсутствие речи 
после двух лет);

• нарушение ритма и тона голоса;
• повторение отдельных слов и фраз, совершенно не связанных 

с ситуацией коммуникации;
• проблемы с инициированием разговора, с обращением к дру-

гому человеку;
• сложности в обозначении просьб и своих потребностей;
• затруднения в ответах на прямые обращенные к ребенку 

вопросы;
• буквальное восприятие и интерпретацию чужих слов, неспо-

собность понимать иносказательность, иронию, сарказм 
и прочее.

В поведении детей с РАС может проявляться необычное реагиро-
вание или странные действия:

• повторяющиеся движения, в которых задействовано все тело 
ребенка или его части (покачивание, хлопание в ладоши, бес-
порядочное движение);

• навязчивая привязанность к необычным объектам и предме-
там (ключи, часы, выключатели, замки и пр.);

• озабоченность и сильная фиксация ребенка на конкретной ин-
тересующей его тематике, чаще всего связанной с символи-
кой (карты, числа, знаки, статистика и пр.);

• приверженность четко заведенному порядку и последователь-
ности (следование жесткому графику, раскладывание предме-
тов в единую линию); яркие эмоциональные реакции вслед-
ствие нарушения порядка;

• неловкость в движениях, нарушение осанки, необычная мане-
ра передвижения;

• «застревание» на одних и тех же манипуляциях с предметами, 
не несущих смысловой и игровой функции (стимминг).
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Не всегда, но довольно часто, выше обозначенные нарушения 
в коммуникации и взаимодействии дополняют еще и сенсорные, эмо-
циональные проблемы и трудности в обучении.

Сенсорные проблемы:
• дети с РАС либо вообще не реагируют, либо очень остро 

реагируют на различные сенсорные стимулы (иногда они 
полностью игнорируют обращенную к ним довольно гром-
кую речь, а иногда они очень бурно реагируют на самые 
тихие звуки);

• на звуки-раздражители дети с РАС часто реагируют, заты-
кая уши руками, либо пытаясь перекричать нервирующие их 
шумы;

• могут резко реагировать, съеживаться и убегать при тактиль-
ных воздействиях, прикосновениях.

Эмоциональные трудности также могут встречаться при различ-
ных видах расстройств в спектре аутизма. Дети с РАС могут:

• с трудом регулировать свои эмоциональные состояния и свя-
занное с эмоциями поведение;

• начать кричать, плакать, истерически смеяться без видимой 
на то причины;

• проявлять агрессивное или аутоагрессивное поведение (ло-
мать вещи, драться, кусаться и т. д.);

• быть равнодушны по отношению к реальной опасности, 
но при этом испытывать ужас при столкновении с вполне 
безобидными предметами (чучела животных, некоторые 
игрушки и пр.).

Неравномерно развитые познавательные способности также ха-
рактеризуют аутичного ребенка:

• у детей с РАС хуже развиты вербальные способности, неже-
ли невербальные;

• дети с РАС лучше решают задачи, связанные с наглядно-дей-
ственным и наглядно-образным мышлением, с опорой на ви-
зуальные подсказки, а задачи, связанные с символическим 
и абстрактным мышлением даются им гораздо сложнее;

• по статистике около 10 % людей с РАС имеют какие-то 
специфические способности: они могут производить в уме 
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сложные математические вычисления, запоминать сложные 
комбинации карт, проявлять незаурядные способности в вы-
числениях, в запоминании, в создании оригинальных про-
дуктов творчества.

Для того чтобы определить, имеет ли Ваш ребенок расстройство 
аутистического спектра, врачи и другие специалисты внимательно из-
учают, как ребенок общается, взаимодействует с другими, ведет себя 
во время общения.

Команда специалистов, определяющая расстройство аутистиче-
ского спектра и его форму, обычно включает:

• детского клинического психолога;
• детского психиатра;
• логопеда;
• детского невропатолога;
• педагога-психолога;
• дефектолога.
Диагностика расстройства аутистического спектра — процесс 

достаточно длительный, так как необходима всесторонняя оценка со-
стояния ребенка для более четкой постановки диагноза и выбора пу-
тей лечения и дальнейшего развития ребенка.

Обычно при оценке состояния ребенка применяются следующие 
методы:

Родительское интервью: родитель дает врачу информацию о раз-
витии ребенка, об истории его заболеваний, о процессе его рождения 
и пр. Также врач может поинтересоваться об истории болезней членов 
семьи ребенка (соматических и психических).

Медицинское обследование: включает в себя общее физическое 
и неврологическое обследование, лабораторные анализы (возможно, 
генетическое тестирование). Необходимо, чтобы ребенок подвергся 
этому всеобъемлющему медицинскому осмотру для того, чтобы точ-
нее определить причину имеющихся трудностей и учесть все условия 
возникновения проблем в развитии.

Наблюдение: специалисты будут наблюдать ребенка в разных ус-
ловиях (игра, общение и пр.), чтобы проверить, есть ли в поведении 
ребенка что-то необычное, симптоматичное для расстройств аутисти-
ческого спектра.



52

В зависимости от тяжести симптоматики, возраста ребенка, ди-
агностика может включать в себя исследование речи, интеллекта, те-
стирование сенсорной сферы, коммуникации и двигательных навыков.

Логопед может оценить речевые и коммуникативные способ-
ности ребенка, а также поможет определить конкретные нарушения 
и задержки речевого развития.

Дефектолог может провести когнитивное тестирование, в ходе 
которого оценит интеллектуальные способности ребенка или просто 
определить уровень когнитивного развития ребенка.

Педагог-психолог обычно проводит адаптивную оценку функци-
онирования ребенка, его способности решать проблемы и адаптиро-
ваться в конкретных социальных ситуациях. Это тестирование может 
включать в себя оценку вербальных и невербальных навыков, способ-
ности выполнять повседневные задачи (способность самостоятельно 
одеться, поесть и т. д.).

Сенсомоторные нарушения часто сочетаются с аутизмом. Физи-
отерапевт может оценить крупную и мелкую моторику ребенка, а так-
же уровень развития сенсомоторных навыков.

Даже сам процесс диагностики расстройств аутистического спек-
тра может вызвать у родителей и других членов семьи стресс. Во-пер-
вых, это связано с тем, что родители принимают непосредственное 
участие в диагностических процедурах, направленных на оценку 
уровня развития ребенка, выяснение типа и сложности нарушения. 
Они должны отвечать на многочисленные вопросы всевозможных 
анкет и диагностических методик, что часто ввергает их в тревогу 
и нервозное состояние, обусловленное страхом допустить ошибку, 
сказать что-то неправильно — из-за чего ребенок может пострадать, 
получить неверный диагноз и т. п.

Исследование, проведенное в Ирландии, доказало, что родите-
ли переживают диагностику ребенка, всевозможные консилиумы как 
невероятный стресс. Прежде всего, родителей угнетает продолжитель-
ность диагностических процедур, отсутствие четкой обратной связи, 
пугающие, не всегда этичные комментарии и заключения диагноста 
о тяжести состояния ребенка, часто передаваемые на «птичьем язы-
ке» науки, непонятные родителю. Почти 80 % родителей отметили, что 
в процессе обратной связи, данной им специалистами-диагностами, 
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они услышали только какие-то устрашающие перспективы дальней-
шего развития ребенка, при этом не получив конкретных рекоменда-
ций, что им делать, как ребенку помочь и, в целом, как им следует 
вести себя как родителю, чтобы обеспечить оптимальные условия 
для социализации, воспитания ребенка, его последующего обучения 
(Keenan et al, 2010).

3.2. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ДЕТЕЙ С АУТИЗМОМ 
С РОДИТЕЛЯМИ

Дефицит возможностей социального взаимодействия и комму-
никации у детей с РАС предопределяет особенности их общения с ро-
дителями. Родителям детей с аутизмом сложнее включиться в игру 
с ребенком, организовать совместную непринужденную деятельность, 
потому что есть определенные ограничения, связанные с симптома-
тикой аутизма. Само воспитание ребенка с РАС, сопровождение его 
в социальном развитии требует от семьи больших эмоциональных 
и энергетических затрат.

Для того чтобы любой родитель чувствовал себя компетентным 
и включенным в социализацию своего ребенка, необходимо, как ми-
нимум, три условия:

1) поддержка специалистов, педагогов и позитивный отклик 
от самих детей;

2) компетентность и осведомленность в вопросе воспитания ре-
бенка с РАС;

3) наличие хотя бы какого-то свободного времени, дающего воз-
можность реализовать свои интересы (не связанные с воспитанием ре-
бенка), возможность черпать жизненные силы из других источников, 
связанных с внутренними потребностями.

Одним из самых сложных для реализации условий для ощуще-
ния собственной родительской компетентности является как раз от-
сутствие либо очень слабый отклик ребенка с РАС на любую попытку 
родителя включиться в активное взаимодействие с ребенком. В то вре-
мя, когда нормативно развивающиеся дети на эмоциональную вклю-
ченность родителя могут ответить улыбкой, зрительным контактом, 
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смехом и другими реакциями, такие отклики у детей с РАС очень ред-
ки либо отсутствуют вообще. Поэтому дети с РАС с меньшей вероят-
ностью способны усилить родительскую включенность, активность, 
так как не могут инициировать контакт, либо дать подкрепляющую 
родителя обратную связь.

Знания о специфике общения ребенка с РАС, его социального 
развития очень важны для родителей, потому что такие, на первый 
взгляд, элементарные действия, как игра с ребенком, разговор, со-
вместная деятельность, выход на улицу, посещение общественных 
мест в ситуации взаимодействия с ребенком, имеющим расстройство 
аутистического спектра, может представлять собой очень сложную за-
дачу, требующую специальных навыков и терпения.

Из-за социального и коммуникативного дефицитов в развитии, 
дети с расстройствами аутистического спектра не могут научиться 
играть или пользоваться речевой функцией так, как это смогли бы 
сделать нейротипичные дети. Родителям детей с особенно тяжелыми 
формами РАС, с очень бедными социальными навыками, требуется 
особая помощь, потому что они могут чувствовать себя опустошен-
ными и подавленными, так как вообще не понимают, как заниматься 
с ребенком, как наладить с ним контакт.

Родители детей с ограниченными возможностями здоровья за-
трачивают гораздо больше усилий в процессе социализации своего 
ребенка: много времени, моральных и материальных ресурсов тратит-
ся на ежедневное сопровождение ребенка, на присмотр за ним, на его 
лечение и развитие, на оплату помощи и услуг. Все это приводит к вы-
сокому уровню стресса, с которым родителю в одиночку очень сложно 
справиться. Именно поэтому часто члены семьи, где растет ребенок 
с РАС, пытаются косвенно включиться в процесс социального разви-
тия ребенка, предпочитая лучше заработать больше денег на лечение 
и на оплату услуг специалистов. Между тем, отечественные и зару-
бежные исследования убедительно доказали, что влияние родителей 
на социальное развитие ребенка невозможно переоценить — оно 
огромно. Недаром, в современной системе помощи детям с РАС разра-
ботано огромное количество технологий, ориентированных на социа-
лизацию ребенка с аутизмом, основанных на мобилизацию сил роди-
телей, родительских интервенциях.
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Непростым испытанием для родителя, воспитывающего ребенка 
с расстройством аутистического спектра, является взросление и поло-
вое созревание ребенка.

Как мы уже писали, подростковый возраст является периодом 
физических, эмоциональных, социальных изменений для человека. 
Для многих подростков с расстройствами аутистического спектра этот 
период их жизни может быть весьма сложным. Многие исследования 
демонстрируют, что у подростков с аутизмом гораздо чаще, чем у де-
тей с другими нарушениями в развитии, встречается повышенный 
уровень субъективного ощущения одиночества, они имеют меньше 
друзей и приятелей, в большей степени виктимизированы в соци-
альной среде и довольно часто подвергаются нападкам и буллингу 
со стороны сверстников. И родители, к сожалению, не всегда знают 
и понимают, как помочь ребенку все эти негативные эмоциональные 
переживания, связанные с дефицитом коммуникативной компетентно-
сти, преодолеть.

Родители испытывают серьезные затруднения, потому что 
им не хватает знаний и информации не только об особенностях со-
циального развития своего ребенка с РАС в подростковом возрасте, 
но и о подготовке ответов на некоторые вполне закономерные вопро-
сы для периода пубертата, которыми может начать задаваться их ребе-
нок в этом возрасте: вопросы взаимоотношения полов, гормональных 
и физиологических изменений (например, «ломка» голоса), связан-
ных с взрослением, новых эмоциональных и поведенческих реакций. 
Родители зачастую оказываются беспомощными в ситуации, когда 
ребенок эти вопросы задает, не зная, как ответить на них, а ребенок, 
не получая ответа, может реагировать на такую фрустрацию агрессией 
и отстранением.

В 2011 году Канне и Мазурек, ученые из США, исследовали 
факторы риска в процессе взросления детей и подростков с расстрой-
ствами аутистического спектра, где было обследовано 1380 детей 
в возрасте от 4 до 17 лет. Исследователи обнаружили, что 58 % детей 
и подростков с РАС проявляли легкую либо выраженную форму агрес-
сии по отношению к своим близким, воспитателям, учителям, а 32 % 
выражали это еще и в отношении чужих людей. Авторы объяснили, 
что такая выраженная степень проявляемой агрессии у детей и под-



56

ростков с РАС, в том числе в сторону родителей, членов семьи, мо-
жет быть формой разочарования или ухода от проблем, возникающих 
в зоне социального взаимодействия. Не будучи в состоянии адекватно 
выразить свои чувства, мысли, сомнения, не имея навыков выполне-
ния ритуальных действий, когда требуется справиться со своими эмо-
циями, «переварить» какую-то неудобную ситуацию, пережить резкие 
перемены, дети с РАС выражают это в форме агрессии, направленной 
на близких или на себя (аутоагрессия) (Kanne, Mazurek, 2011).

Такое ярко демонстрируемое агрессивное поведение подростков 
с РАС в отношении близких членов семьи может сильно подавлять 
и пугать родителей, особенно если при этом у них нет возможности 
получить поддержку от специалистов: каким образом можно оста-
навливать негативное поведение ребенка, как свести конфликт к деэ-
скалации, как ребенку помочь в этой ситуации? Еще больший стресс 
испытывают те родители, дети которых имеют еще и сопутствующие 
расстройства, такие как, например, агорафобия, расстройства сна, эн-
копрез, навязчивые расстройства и т. д. В этих случаях родителям про-
сто необходима помощь специалистов, их рекомендации по вопросам 
ежедневного общения и сопровождения ребенка.

Да и повседневный опыт ухода за ребенком с РАС предъявляет 
к родителям гораздо больше требований. Матери, ухаживающие уже 
даже за довольно большими детьми — подростками с РАС — в отли-
чие от матерей, воспитывающих нейротипичных детей, гораздо силь-
нее устают в течение недели, в 2 раза чаще переживают стрессовые 
ситуации, в 3 раза больше времени проводят в заботе о потребностях 
ребенка, игнорируя свои.

Отмечается, что родители испытывают стресс тем сильнее, чем 
больше у ребенка проявляется поведенческих проблем, которые могут 
наблюдать соседи, друзья, люди на улице, то есть, когда нарушение 
в развитии ребенка «бросается в глаза» окружающим. Для многих 
родителей это даже иногда становится поводом вообще изолировать 
свою семью от общества и стараться ограничить количество своих 
контактов и «выходов в социум» до минимума. Между тем, социаль-
ная поддержка является важнейшим фактором, который может улуч-
шить психологическое состояние родителей, воспитывающих детей 
с РАС. Наличие друзей у семьи, доброжелательных соседей, участие 
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родителей в общественных мероприятиях и прочие факторы соци-
альной интеграции положительно сказываются на психологическом 
благополучии всех членов семьи. Гораздо лучше и физически, и пси-
хологически чувствуют себя родители в полных семьях, когда заботу 
о ребенке делят между собой оба родителя.

При этом опросы показывают, что диагноз ребенка чрезвычай-
но трудно переживается отцами, так как они ощущают, что ситуация 
рождения ребенка с аутизмом отрицательно влияет на их самоува-
жение и достоинство. Отмечается, что отцы часто после оглашения 
диагноза специалистами, начинают обесценивать себя именно в роли 
«настоящего мужчины», «достойного мужчины». Иногда, чтобы «спа-
стись» и убежать от таких разрушительных мыслей, отцы принимают 
решение уйти из семьи или занимают более пассивную позицию, пы-
таясь абстрагироваться от кризисной ситуации, переживаемой семьей 
(Zuckerman, 2014).

3.3. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РЕБЕНКА С РАС С СИБЛИНГАМИ 
(БРАТЬЯМИ, СЕСТРАМИ)

Братья и сестры играют в жизни ребенка с аутизмом порой реша-
ющую роль. На основе модели поведения, заложенной в родственных 
отношениях, ребенок с РАС впоследствии пытается выстраивать отно-
шения с окружающими его в социуме людьми. Сиблинговые отноше-
ния оказывают влияние на будущее и ребенка с РАС, и на будущее его 
братьев и сестер.

Семейные психологи отмечают, что когда у ребенка есть брат или 
сестра с особыми потребностями, то у него формируется способность 
к пониманию различий между людьми и вырабатывается навык при-
нятия даже тех людей, которые сильно отличаются по разным позици-
ям от самого ребенка. Часто сиблинги становятся самыми яростными 
защитниками и активными помощниками для своих братьев и сестер 
с РАС. Но иногда случается и такое, что сиблинги ревнуют родите-
лей к ребенку с особыми потребностями, им не хватает внутренних 
ресурсов для поддержки и заботы о своем особом родственнике. Так-
же сиблинги переживают, как будут реагировать другие люди на их 
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родного брата или сестру, когда они вместе появятся в общественном 
месте, они могут ощущать неловкость в связи с этой реакцией. Неко-
торые нейротипичные братья и сестры могут стать жертвами агрессии 
и нападок со стороны их сиблинга с РАС. И, в любом случае, сиблинги 
задают вопросы, связанные с поведением и развитием ребенка с аутиз-
мом в семье, на которые довольно сложно ответить родителям, не опи-
раясь на советы специалистов-психологов.

Нормативно развивающиеся братья и сестры чувствуют дефицит 
внимания родителей из-за их полной сфокусированности на ребенке 
с ОВЗ. Несмотря на то, что они чаще всего любят и искренне жалеют 
своего сиблинга с нарушениями в развитии, но при этом все равно 
чувствуют обиду из-за ограничения заботы и теплоты от родителей 
и считают эту ситуацию несправедливой. Исследования переживаний 
сиблингов показали, что они испытывают гнев, стыд и вину в связи 
с пребыванием в семье ребенка с ОВЗ. Иногда у братьев и сестер ре-
бенка с ОВЗ наблюдаются проблемы во взаимоотношениях со свер-
стниками, появляется чувство одиночества. Каминский и Дьюи дока-
зали, что это чувство одиночества связано с отсутствием социальной 
поддержки от сверстников, что, к сожалению, может приводить даже 
к таким последствиям, как нарушение успеваемости, нежелание хо-
дить в школу и т. д. (Kaminsky & Dewey, 2001).

Исследователи выявили, что негативное влияние рождения ре-
бенка с ОВЗ на сиблинга может выразиться в:

• ограничении возможности планирования сиблингами ребен-
ка с РАС увеселительных мероприятий, отдыха, приглаше-
ний в гости товарищей;

• финансовых ограничениях в образовании в связи с обеспече-
нием всей семьей необходимости лечения и ухода за особым 
ребенком;

• чувствах неудобства, стыда и исключения со стороны своих 
сверстников.

Одним из важных аспектов рассмотрения негативного влияния 
болезни на здорового сиблинга является то, что братья и сестры де-
тей с тяжелыми нарушениями в развитии могут испытывать «вину вы-
живших», сравнивая свою жизнь с жизнью особого ребенка. Исходя 
из чувства вины, они могут брать на себя обязанности по уходу за ним, 
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испытывая стыд за то, что сами здоровы. Опасность такого восприятия 
ребенком особенностей развития сиблинга из-за неправильного пони-
мания долга может привести к появлению манипуляций со стороны ре-
бенка с РАС в течение всей жизни. Вместе с тем показано, что здоровые 
братья и сестры могут испытывать отвращение к необходимости уха-
живать за больным, особенно когда эта необходимость сопровождается 
отсутствием внимания со стороны родителей (Галасюк, 2014).

Отмечено, что большую роль в вопросе взаимоотношений си-
блингов играют следующие факторы:

• пол здорового ребенка: сестры берут на себя ответственность 
чаще, чем братья, поэтому находятся в зоне большего психо-
логического риска;

• очередность рождения здоровых и больных детей: старшие 
сестры детей с ОВЗ и инвалидностью подвергаются стрес-
су в большей степени из-за повышенной ответственности и, 
соответственно, большему риску проблемного поведения, 
которое в свою очередь влияет на взаимоотношения со свер-
стниками;

• количество детей в семье: чем больше детей в семье, тем 
меньше негативное влияние на братьев и сестер оказывает 
болезнь родственника. С одной стороны, в больших семьях 
легче распределить ответственность между детьми, с дру-
гой — в таких семьях дети получают меньше внимания 
и времени общения наедине с родителями.

Что необходимо для поддержки сиблингов ребенка с РАС?
I. Информация и постоянный контакт, обсуждение вопросов, 

возникающих у сиблинга.
Братья и сестры нуждаются в постоянном обсуждении вопросов, 

необходимых им для понимания состояния и поведения их сиблинга, 
имеющего расстройство аутистического спектра. Они должны иметь 
возможность адресовать эти вопросы членам семьи, педагогам, психо-
логам и поделиться своими чувствами и мыслями. Иногда у сиблингов 
возникают очень серьезные переживания, которые не всегда сопоста-
вимы с реальностью, но при этом требуют родительской поддержки 
или утешения. Например, нормативно развивающийся маленький ре-
бенок может быть обеспокоен тем, что он может «заразиться» от сво-
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его брата или сестры аутизмом, а старшие дети могут переживать, что 
им придется в своей взрослой жизни полностью сосредоточиться ис-
ключительно на уходе за своим братом или сестрой с нарушениями 
в развитии, отказавшись от собственных жизненных планов. Здесь 
родителям можно посоветовать не оставлять без внимания даже ма-
лейшие страхи и переживания сиблингов по поводу взаимодействия 
с братом (сестрой) с аутизмом и постараться не оставлять ни одной 
темы и мучающего ребенка вопроса вне границ обсуждения с Вами.

II. Поддержка.
Также как и взрослые члены семьи, братья и сестры нуждают-

ся в поддержке и предоставлении какой-либо опоры. Они должны 
иметь возможность обсуждать и делиться своими чувствами по пово-
ду того, что для них значит быть братом/сестрой ребенка с аутизмом. 
Это может происходить в виде организованной для ребенка поддержке 
специалиста-психолога, которому ребенок сможет довериться (инди-
видуальное психологическое консультирование), либо в виде груп-
повых форм работы, в которых участвуют другие дети с похожими 
проблемами. При некоторых организациях и фондах созданы группы 
поддержки для сиблингов детей, имеющих ограниченные возможно-
сти здоровья. Это может быть организованная группа общения в со-
циальных сетях для детей подросткового возраста, имеющих в семье 
сиблинга с РАС, желательно модерируемая специалистом-психологом. 
Если Ваши возможности к присоединению к различным сообществам 
ограничены, или в Вашем регионе таких групп поддержки не созда-
но, постарайтесь тогда организовать для ребенка общение с другими 
детьми и семьями, где воспитывается ребенок с РАС. В любом случае, 
ребенок должен понимать и осознавать, что он не остается наедине 
со своей проблемой и переживаниями, что вокруг него есть люди, ко-
торые живут в схожих условиях и в повседневной жизни разрешают 
и преодолевают все эти проблемы.

III. Внимание к достижениям сиблингов, уважение их индивиду-
альности и уникальности.

Часто семья, воспитывающая ребенка с РАС, настолько сконцен-
трирована на обеспечении потребностей ребенка, имеющего наруше-
ния в развитии, что все достижения других детей родителями не заме-
чаются и обесцениваются. Между тем необходимо отмечать каждое 
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даже небольшое достижение и в процессе развития нормотипичного 
ребенка, важно с радостью принимать и праздновать даже, казалось 
бы, предсказуемые победы ребенка и «ожидаемые вехи развития». 
Для того, чтобы ребенок рос в конструктивной атмосфере осознава-
ния своей компетентности и уникальности, нельзя игнорировать его 
потребности и чувства. Также очень важно положительно оценивать 
и отмечать любую инициативу ребенка, ориентированную на под-
держку сиблинга с аутизмом, давать ребенку выбор, в какой форме 
и с какой интенсивностью они готовы быть включены в помощь семье 
в обеспечении особых потребностей своего брата или сестры.

IV. Обеспечение ощущения безопасности сиблингу.
Братьям и сестрам ребенка с РАС необходимо предоставить ка-

кое-то безопасное место для себя и своих вещей. Помогите им нау-
читься общаться с Вами, а также братом или сестрой с расстройством 
аутистического спектра, когда у них есть в этом потребность и жела-
ние, а также обозначьте им, что они могут не захотеть включиться 
во взаимодействие и попросить Вас о возможности заняться своими 
делами. Мы не можем перекладывать ответственность за воспитание 
ребенка с РАС на его брата или сестру, даже понимая и осознавая, 
насколько полезно это взаимодействие. Важно считаться с потребно-
стями нормативно развивающегося ребенка и не включать его в это 
взаимодействие насильно, проявляя различные виды угроз, манипу-
ляций, отвержения, «раздувания» чувства моральной ответственности 
и невротической вины.

V. Обеспечение ребенку Вашего индивидуального времени и вни-
мания.

Постарайтесь в распорядок Вашего дня внести регулярно запла-
нированное время для общения со своими нормально развивающими-
ся детьми. Важно, чтобы в их жизни также были моменты, когда бы 
Вы могли побыть с ними наедине и сконцентрироваться на их нуждах 
и интересах, не отвлекаясь в эти моменты на проблемы ребенка с РАС.

VI. Понимание «типичного» поведения в сиблинговых конфликтах.
Семейные психологи отмечают, что сиблинговые конфликты — 

это явление нормативное в любой семье, которого избежать полно-
стью просто невозможно. Вся суть решения этих конфликтов сво-
дится к тому, насколько дети способны конструктивно их разрешать 
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и взаимодействовать дальше. Исследователи видят явный позитивный 
вклад опыта конфликтов в сиблинговых взаимоотношениях, потому 
что нормально развивающийся ребенок учится предвидеть такие стол-
кновения и избирать конструктивные стратегии поведения, согласуясь 
с особенностями поведения человека, имеющего какое-либо расстрой-
ство в развитии, а ребенок с РАС получает возможность подготовиться 
к возможным «стычкам» с другими детьми в реальной жизни, а также 
получить опыт разрешения конфликта. Ребенку с РАС также важно 
познакомиться с ситуациями, когда другой ребенок может не захотеть 
пойти на компромисс, отстаивая свои позиции, и его поведение не бу-
дет «полностью комфортным». Как правило, так и будет происходить 
в реальной жизни, когда ребенок с РАС столкнется с интересами дру-
гих людей в конфликтной ситуации.

VII. Возможность вести «нормальную», полноценную жизнь.
С рождением ребенка с РАС жизнь всей семьи претерпевает се-

рьезные изменения. Это является тяжелой нагрузкой и для взрослых 
членов семьи, и для детей. Для того чтобы дать возможность переве-
сти дух сиблингам и себе от ежедневных нагрузок, связанных с вос-
питанием ребенка с РАС, дайте себе иногда разрешение на отдых 
(поездку, путешествие, проведение досуга) без ребенка с аутизмом. 
Попробуйте взять небольшую передышку и позволить себе и своим 
детям восполнить потраченные силы новыми ресурсами. Не уничто-
жайте себя чувством вины, что Вы какое-то время будете отдыхать. 
У Вас и Ваших детей будет больше сил после отдыха исполнять свои 
обязанности по уходу за ребенком с РАС. Доверьте уход и заботу о Ва-
шем ребенке с РАС на время Вашего отдыха другим членам семьи (ба-
бушкам, дедушкам, тетям, специалистам, няням). Помните, что кроме 
Вас есть еще другие люди, которые тоже неплохо умеют заботиться 
о Вашем ребенке, не обесценивайте их возможностей. Ребенка с РАС 
также нужно по возможности включать в повседневную жизнь семьи 
и помощь по хозяйству. Не нужно полностью инвалидизировать сво-
его ребенка. Есть ряд хозяйственных обязанностей, которые ребенок 
с РАС также может выполнить. Не думайте, что расстройства аути-
стического спектра полностью блокируют все возможности ребенка 
для помощи по дому. Ребенка можно обучить простейшим навыкам 
уборки, уходу за домашними животными и т. д.
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VIII. Обучение ребенка стратегиям управления эмоциями (своих 
и других людей).

Прежде всего, сиблинги должны знать, как реагировать на не-
обычное поведение, которое часто встречается у людей с аутистиче-
скими расстройствами. Важно рассказать ребенку, какие стратегии 
поведения могут быть применимы в ситуации, когда другой человек 
находится в эмоционально возбужденном состоянии, когда с трудом 
контролирует свой гнев или отчаяние. Ребенку можно дать конкрет-
ные рекомендации, как вести себя в различных ситуациях. Необходи-
мо подчеркнуть, что и собственные чувства, и эмоции ребенка очень 
важны и значимы. Что это нормально в некоторых ситуациях — испы-
тывать тревогу, страх, гнев, печаль или что-то еще. Но при этом всегда 
можно обратиться за помощью в выражении чувств или к родителю, 
рассказав о своих переживаниях, или обратиться при поддержке роди-
телей к помощи психолога, который обучит адекватным формам выра-
жения своих эмоций.

IX. Обеспечение сиблингам адекватной модели поведения по от-
ношению к ребенку с РАС в семейном взаимодействии.

Стоит помнить, что дети будут брать пример со значимых 
взрослых в момент построения собственного отношения и тактики 
взаимодействия с ребенком с РАС в семье. Чаще всего дети копи-
руют демонстрируемые родителями модели поведения. Отсюда важ-
но понимать, что Ваши родительские позиции и установки, мане-
ра взаимодействия будут транслироваться и другим членам семьи, 
особенно детям. Заботьтесь о себе, своем эмоциональном состоянии 
и старайтесь «передавать» своим детям позитивное, уважительное 
отношение и к себе, и к другим членам семьи. Еще в середине про-
шлого века известный британский педиатр и детский психоанали-
тик Дональд Вудс Винникотт призывал родителей избегать иллюзии 
об «идеальном родительстве» и ввел термин «достаточно хорошая 
мать» (good enough). Именно с подачи этого специалиста в психо-
логической науке утвердилось понимание того, что ребенка гораздо 
важнее любить, согревать своим теплом, заботиться о нем, нежели 
сдавать бесконечные экзамены «на пятерку» в попытке достижения 
безупречности в воспитании.
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3.4. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С БАБУШКАМИ, ДЕДУШКАМИ 
И ДРУГИМИ ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ

Бабушки и дедушки также сильно переживают рождение в се-
мье ребенка с отклонениями в развитии, но в силу возрастных особен-
ностей и невозможности смириться с ситуацией, они могут обвинять 
своих детей в том, что они не смогли воспроизвести здоровое потом-
ство, что для них это слишком неподъемная ноша и т. д. Случается, что 
прародительская подсистема отстраняется от воспитания внуков из-за 
невозможности принять факт рождения и воспитания в семье ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья.

Дедушки и бабушки, также как и родители, тяжело расстаются 
с иллюзией иметь «типичного», «обычного» внука/внучку, сталкива-
ясь с ситуацией рождения в семье ребенка с РАС. Они также нужда-
ются в информации об особенностях взаимодействия с детьми с ау-
тизмом, и им очень важно, чтобы их чувства скорби и смятения были 
признаны и с кем-то разделены.

Практика показывает, что в семьях, воспитывающих детей 
с РАС, между родительской и прародительской системой возникает 
рассогласование по поводу стратегий воспитания такого ребенка, ме-
тодов взаимодействия с ним. Иногда конфликт о стратегиях воспита-
ния достигает такого накала, что прародители вообще отказываются 
оказывать поддержку родителям в воспитании ребенка, не справляясь 
с собственными не «пережитыми» эмоциями горевания.

Трудно переоценить важность прародительской подструктуры 
в любой семье, ведь бабушки и дедушки реализуют очень важные 
функции:

• помощь и поддержка детей в воспитании и развитии внуков;
• уход и забота о внуках;
• передача накопленного житейского опыта;
• сохранение и передача семейных ценностей, традиций, исто-

рий, ресурсов и пр.;
• в некоторых случаях выполнение родительской роли в вос-

питании внуков.
При этом бабушки и дедушки, несмотря на богатый жизненный 

опыт и накопленную в процессе долгой жизни мудрость, не всегда 
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владеют информацией, как весь этот накопленный багаж направить 
на усиление ресурсов всей семьи в социализации ребенка с РАС. Им 
просто не хватает знаний об особенностях развития ребенка с ау-
тизмом.

Что важно знать бабушкам и дедушкам о ребенке с расстрой-
ством аутистического спектра?

1. Ваш внук/внучка с расстройством аутистического спектра 
уникален. У него есть не только особенности, характеризующие де-
тей с аутизмом, но и свои собственные личностные черты, склонности 
и интересы, которые Вам необходимо исследовать и изучить.

2. Любой ребенок наряду с какими-то особенностями и огра-
ничениями в развитии имеет сильные стороны, ресурсы и некоторые 
вещи может делать очень хорошо.

3. Ребенок с РАС, так же как и любой другой ребенок, родивший-
ся в Вашей семье, нуждается в Вашей любви, заботе и уважении.

4. Помните, что ваш внук/внучка может иметь ограниченный 
словарный запас или, даже имея богатый словарный запас, не исполь-
зовать его в речи правильно; иногда ребенок вообще может не разгова-
ривать, используя для общения другие знаковые системы. Вам нужно 
научиться общаться с ним с помощью альтернативных форм коммуни-
кации (карточек, жестов, фотографий, указаний на предметы).

5. Ребенок с РАС часто для общения с Вами может использовать 
только жесты либо просто указывать на предметы, которые его заин-
тересовали.

6. Часто ребенок с аутизмом повторяет одни и те же стереотип-
ные движения, звуки, слова, не несущие определенного смысла.

7. Ребенок с РАС может предпочитать определенные продукты 
питания, быть избирательным в еде.

8. Иногда Ваш внук/внучка может не реагировать на знакомые 
Вам и хорошо зарекомендовавшие себя методы воспитательного воз-
действия. Ребенок с РАС может демонстрировать нежелательное пове-
дение, которое может Вами восприниматься как «невоспитанность», 
«разнузданность», хотя на самом деле ребенок с аутизмом таким об-
разом пытается выразить эмоциональное перенасыщение каким-либо 
стимулом или воздействием либо дает понять, что он очень расстроен 
и разочарован.
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Рекомендации бабушкам и дедушкам по взаимодействию с ре-
бенком с РАС:

I. Узнайте, как Вы можете помочь и поддержать родителей (своих 
детей) в воспитании ребенка с РАС. Обсудите с ними, в какой именно 
поддержке они нуждаются. Постарайтесь договориться о единой стра-
тегии воспитания и развития своего внука/внучки, разделяемой всеми 
членами семьи, так как последовательность и предсказуемость очень 
важна для человека с расстройством в спектре аутизма. Возможно, Вы 
согласитесь взять на себя отдельную часть забот по воспитанию вну-
ка, либо договоритесь об одном дне в неделе, когда будете заботиться 
о ребенке, в то время, как родители смогут передохнуть, встретиться 
с друзьями, заняться своими делами.

II. Старайтесь поощрять любые проявления самостоятельности 
у Вашего внука/внучки. Не подкрепляйте в нем формирование «выу-
ченной беспомощности». Чем более самостоятельным станет ребенок 
(в соответствии со своими возможностями и возрастом), тем больше 
у него появится шансов на развитие социальных навыков и постепен-
ное взросление.

III. Пользуйтесь визуальными подсказками со своими внука-
ми — так легче будет добиться понимания ребенка. Вы можете нау-
читься общаться с ребенком с помощью карточек, визуальных распи-
саний, демонстрации действий с предметами. Вашему ребенку может 
быть необходимо дополнительное время и дополнительные подсказки 
для понимания некоторых требований, инструкций, обращений.

IV. В общении с ребенком научитесь употреблять простые, четко 
сформулированные предложения, без длительных разъяснений и пе-
реносных смыслов. Ребенок с РАС лучше понимает очень ясные и чет-
кие инструкции, обращенные к нему. Лучше если они будут подкре-
плены какими-то картинками или указательными жестами.

V. Изучите интересы ребенка, его склонности — ведь это 
именно те ресурсы и возможности, на которых Вам легче всего бу-
дет выстроить контакт и развивать ребенка. Выясните, что больше 
всего любит Ваш внук: пазлы, конструкторы, определенные филь-
мы, шашки и др. Используйте эти интересы для того, чтобы полезно 
и весело провести совместное время. Помните, что иногда Ваш ре-
бенок будет предпочитать просто играть РЯДОМ с Вами, а не ВМЕ-
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СТЕ с Вами. Это нормально для ребенка с РАС, позвольте ему вы-
брать то, что ему хочется.

VI. Не настаивайте на зрительном контакте — ребенку контакт 
глаз может быть не комфортен. Замечайте, каким образом Ваш ребенок 
справляется со стрессовыми факторами и труднопереносимыми стиму-
лами (громкими звуками, шумом, большим скоплением людей). Люди 
с РАС сами способны найти стратегии преодоления трудностей, просто 
нужно уметь замечать это и поддерживать ребенка. Например, если ре-
бенок при громких звуках закрывает уши и раскачивается, Вы можете 
купить ему специальные наушники, снижающие уровень интенсивно-
сти звука, также Вы можете дать возможность ребенку пораскачивать-
ся, чтобы успокоиться, тем более что это вряд ли кому-то помешает.

VII. Создайте для ребенка спокойную и безопасную зону для от-
дыха. Это зона становится особенно важной, если ребенок возбужден 
и перегружен. Дайте ребенку возможность заняться в этом тихом ме-
сте любимым делом: пусть он полистает книгу, посмотрит телевизор 
или сделает что-то еще, что его обычно успокаивает. Составьте для 
ребенка визуальный календарь, что ему необходимо будет сделать 
в течение дня, и последовательно отмечайте все выполненные задания 
и дела. Это поможет ощутить ребенку безопасность в отношении со-
бытий, происходящих вокруг него. Хорошо, если у ребенка будет ка-
кой-либо «защитный» предмет. Это может быть игрушка, покрывало, 
игровая палатка, куда ребенок может забраться или что ребенок может 
взять в руки, чтобы успокоиться и снять тревогу.

VIII. Сосредоточьте свое внимание на своем внуке, а не на диа-
гнозе, который поставлен врачами. Интересуйтесь своим ребенком 
и любите его. Для любого ребенка, вне зависимости от того, есть 
у него нарушение в развитии или нет, любовь и принятие близких лю-
дей — это самый мощный ресурс для позитивного развития. Не под-
давайтесь заблуждениям и мифам, что людям с аутизмом не нужна 
любовь и внимание других людей. Несмотря на дефицитарность на-
выков коммуникации и специфику взаимодействия дети с РАС очень 
нуждаются в других людях, в их понимании и теплоте.
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Глава 4. 

ЭТАПЫ И РЕСУРСЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ СЕМЬЕЙ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТРЕССА, СВЯЗАННОГО 

С НАРУШЕНИЕМ В РАЗВИТИИ РЕБЕНКА. 
ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ СЕМЬИ 

И ВКЛЮЧЕННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ В ПРОЦЕСС 
СОЦИАЛИЗАЦИИ РЕБЕНКА

Воспитание ребенка с любыми нарушениями в развитии — это 
серьезное испытание для каждого члена семьи. Однако появление ре-
бенка с расстройством аутистического спектра привносит в семейную 
систему уникальный набор сложностей и проблем, с которыми необ-
ходимо научиться справляться на протяжении всего жизненного цикла 
семьи и в процессе жизни каждого отдельного члена семьи: самого ре-
бенка, его родителей, сиблингов, прародителей, родственников. Можно 
с уверенностью говорить, что при рождении ребенка с расстройством 
аутистического спектра семье приходится столкнуться с множеством 
стресс-факторов, среди которых можно отметить проблемы доступно-
сти для ребенка образовательных, медицинских услуг; трудности вза-
имодействия и коммуникации; финансовые трудности и ограничения 
трудовой занятости членов семьи в связи с постоянным уходом за та-
ким ребенком; эмоциональные проблемы, с которыми сталкиваются 
все члены семьи и многое другое. Семья, в которой растет ребенок 
с аутизмом, изолируется и становится закрытой системой, переварива-
ющей все свои беды и невзгоды внутри своих подсистем (Нестерова, 
Ковалевская, 2015).

Дефицитарность социального взаимодействия ребенка с РАС, 
наличие серьезных поведенческих проблем накладывает на родите-
лей ряд дополнительных нагрузок, связанных с необходимостью вни-
мательно следить за питанием ребенка, помогать ему решать задачи, 
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связанные с туалетом и гигиеной, уметь «купировать» нежелательные 
поведенческие реакции (вспышки агрессии, аутоагрессии, истерики), 
справляться с ограниченными возможностями ребенка в речевой ком-
муникации и многое другое. И все это происходит на фоне очень огра-
ниченного эмоционального взаимодействия в диаде «родитель-ре-
бенок», когда обратная связь от ребенка с выражением ответных 
положительных эмоций довольно скупа и не дает дополнительного 
ресурса для родителя. В отличие от родителей, воспитывающих детей 
с другими нарушениями в развитии (синдром Дауна, нарушение сен-
сорных систем), родители детей с РАС гораздо реже могут услышать 
от своего ребенка спонтанное выражение любви и теплоты.

При уходе за ребенком с аутизмом родители сообщают не только 
о более высоком уровне накапливающегося стресса, но также обраща-
ют внимание на меньшее количество ресурсов для совладания с труд-
ностями, в сравнении с другими родителями.

4.1. СТРЕСС, СВЯЗАННЫЙ С УЗНАВАНИЕМ 
И ПЕРЕЖИВАНИЕМ ДИАГНОЗА РЕБЕНКА

Когда родитель сталкивается с известием, что его ребенку по-
ставлен диагноз, относящийся к спектру аутизма, то он переживает 
чувство, по силе и накалу подобное потери близкого человека. В неко-
торых случаях это приводит к нескончаемому циклу скорби, когда ро-
дитель осознает неспособность ребенка достигнуть ожидаемых роди-
телем результатов и не может «принять» эту реальность. Но в любом 
процессе скорби и горевания, какими бы сильными не были чувства, 
наступает конец и примирение с ситуацией.

Адаптация родителей к рождению ребенка с нарушением в раз-
витии и изменениям жизненной ситуации осуществляется путем пре-
одоления нескольких кризисных состояний (модель Эрики Шухардт):

• неизвестность, неопределенность;
• известность, определенность;
• агрессия;
• активная хаотичная деятельность;
• депрессия;
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• принятие факта нарушения развития, обретение нового 
смысла жизни; активизация;

• солидарность, объединение с другими родителями, имеющи-
ми детей с ОВЗ.

А. Торнбал выделяет следующие периоды, связанные со стрес-
сом на стадиях и переходах жизненного цикла семей, имеющих де-
тей-инвалидов:

• рождение ребенка: получение точного диагноза, эмоцио-
нальное привыкание, информирование других членов семьи;

• школьный возраст: становление личностной точки зрения 
на форму обучения ребенка (инклюзивное или специализи-
рованное обучение), решение вопросов, связанных с посту-
плением ребенка в школу, внешкольной деятельностью ре-
бенка, переживание реакций сверстников;

• подростковый возраст: привыкание к хронической приро-
де заболевания ребенка, возникновение проблем, связанных 
с сексуальностью, изоляцией от сверстников, планированием 
общей занятости ребенка;

• период «выпуска»: признание и привыкание к продолжаю-
щейся семейной ответственности, принятие решения о под-
ходящем месте проживания повзрослевшего ребенка, пере-
живание дефицита возможностей для социализации семьи;

• постродительский период: перестройка взаимоотношений 
между супругами (если ребенок начал самостоятельную 
жизнь) и взаимодействие со специалистами по месту прожи-
вания ребенка (Цит. по Поташовой, 2011).

В каждом из этих периодов можно выделить проблемы самого 
ребенка с аутизмом и проблемы родителей, связанные непосредствен-
но с ним. Особенности детско-родительских отношений сказываются 
на всех этапах социализации ребенка, что должно учитываться при 
определении путей помощи семье.

М. М. Семаго выделяет структуру кризисных состояний роди-
телей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здо-
ровья и инвалидностью.

Первый кризис — период первоначального установления ди-
агноза (выявление факта нарушения развития ребёнка, возникно-
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вение страхов, неуверенности в воспитании ребенка, горе от без-
ысходности).

Второй кризис — определение ребенка в специальное учебное 
заведение (старший дошкольный возраст, понимание того, что ребе-
нок не сможет учиться в общеобразовательной школе).

Третий кризис — наступление совершеннолетия (старший школь-
ный возраст, подростковый возраст, осознание ребенком своей инвалид-
ности приводит к трудностям в налаживании контактов со сверстника-
ми и, особенно с противоположным полом, обособление от общества).

Четвертый кризис — период трудоустройства и построение 
дальнейших планов (трудность в определении и получении профес-
сии, в дальнейшем трудоустройстве, внутриличностный разлад) (Се-
маго, 1992).

За рубежом часто стадии развития стресса, испытываемыми 
семьями с особыми детьми, сравнивают с переживаниями горя и утра-
ты. Элизабет Кюблер-Росс выделяла следующие стадии переживания 
утраты: (1) первоначальный шок; (2) неверие и отрицание; (3) гнев 
и негодование; (4) депрессия и уныние; (5) торг; (6) принятие.

Рис.1. «Петля» процесса горевания при утрате
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Анализируя переживания родителей, воспитывающих ребенка 
с расстройством аутистического спектра, выделяют следующие ста-
дии, с которыми пытаются справиться все члены семьи, это:

1. Шок и отрицание — это первый этап, первая реакция на диа-
гноз. Родители, которые, естественно, готовились к рождению здоро-
вого ребенка, чьи помыслы были сконцентрированы на благополуч-
ном и здоровом потомстве, долго не могут оправиться от шока. Они 
переживают стадию стресса, которая постепенно приводит их к мыс-
ли о невозможности реализоваться как родителю, нежеланию думать 
о будущем и потери чувства безопасности.

2. Постепенное принятие реальности, совладание с проблемой. 
Эта стадия затягивается на неопределенное время (у всех по-разному) 
и не всегда приводит к принятию, в этом случае включаются психоло-
гические защиты, позволяющие достичь психологического равнове-
сия хотя бы в минимальной степени.

3. Стадия формирования реалистичных установок, во время ко-
торой родители принимают ограничения в развитии или инвалидность 
своего ребенка и ее последствия. К сожалению, далеко не все родите-
ли достигают этой стадии.

Выделяют следующие симптомокомплексы, которые испытыва-
ют члены семьи в ситуации рождения ребенка с ограниченными воз-
можностями здоровья на первых стадиях переживания:

• чувство опустошенности, подавленности и травмированно-
сти новостью;

• шок, отрицание, ступор, неверие;
• чувства потерянности при попытке совладать с новостью 

о диагнозе ребенка;
• ощущение разрушений всех «чаяний и ожиданий от ребен-

ка»;
• реакция горя, схожая с той, которую испытывают люди в си-

туации смерти близкого человека;
• чувство крушения надежд;
• чувство вины, ответственности и стыда;
• сильный гнев, направленный на медицинский персонал 

и специалистов, наблюдающих ребенка;
• мысль о том, что было бы лучше, чтобы ребенок не выжил;
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• снижение самооценки и ощущение неполноценности себя 
как родителя;

• напряжение в семейных взаимоотношениях;
• ощущение нарушения всего семейного уклада.
Рассмотрим отдельные этапы проявления реакций, которые наи-

более часто встречаются у родителей ребенка с аутизмом, когда он уз-
нает диагноз своего малыша. Конечно, каждый человек может по-раз-
ному реагировать на страшную для него новость, но есть некоторые 
общие реакции, которые сходны у многих людей. Родители, прежде 
всего, скорбят о потере мечты о «типичном» ребенке, появления кото-
рого они так ждали.

При узнавании диагноза ребенка Вы можете испытывать некото-
рые или все эмоции и переживания из следующего перечня:

• Шок или отрицание. Вы можете подумать: «Нет, этого не мо-
жет быть! Наверное, врач ошибается! Как это могло прои-
зойти со мной?». Часто, узнав о диагнозе ребенка, родители 
перепроверяют его, обращаясь к другим специалистам, в на-
дежде «зацепиться» за последнюю иллюзию об ошибочно-
сти диагноза. Необходимо помнить, что длительная задерж-
ка в признании родителями диагноза может лишить ребенка 
своевременного лечения, необходимой ему психолого-педа-
гогической и коррекционной помощи. Специалисты должны 
сделать все возможное, чтобы помочь семьям не задержи-
ваться на данной стадии кризисной ситуации и постепенно 
смириться с мыслью о том, что у их ребенка имеются особые 
нужды, которые должны удовлетворяться. И чем раньше это 
произойдет, тем лучше для ребенка.

• Гнев. Вы можете злиться на себя или на других, иногда даже 
на Высшие силы, на Бога. Иногда гнев обрушивается на вра-
чей, если Вы пытаетесь связать диагноз ребенка с их дей-
ствиями или бездействием, особенно если они вообще ведут 
себя не достаточно корректно и уважительно по отношению 
к Вашим чувствам. Вы можете злиться на Вашего супруга 
(супругу) или даже на самого ребенка, что он таким родился. 
Обычно реакция возникает на почве ощущения беспомощ-
ности, безысходности и разочарования, как в самом себе, так 
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и в своем ребенке. Очень важно позаботиться о себе, своем 
эмоциональном благополучии и обратиться к психологу, ко-
торый поможет отреагировать это чувство, обучит технике 
управления своим гневом, чтобы это чувство не разрушало 
Вас изнутри.

• Вина. Вы начинаете много думать о том, что бы Вы могли 
сделать (или чего могли бы не делать), чтобы предотвратить 
диагноз ребенка. Иногда этот процесс превращается в дли-
тельный путь бесконечного «самоедства», когда Вы пытае-
тесь связать какие-то факты своей биографии (в ожидании 
ребенка или задолго до этого) с тем обстоятельством, что 
у Вас появился особый ребенок. Как мы уже писали в пре-
дыдущих главах, до сих пор не установлено четких, всеми 
доказанных причин возникновения расстройства аутисти-
ческого спектра, поэтому, как правило, все «выявленные» 
Вам связи, скорее всего, будут ложными, и Вы только будете 
ранить и изводить себя поиском своих «грехов» в прошлом. 
А ведь Вам сейчас так важно быть погруженным в настоя-
щее и идти вперед!

• Отказ. Многие психологи отмечают, что некоторые родите-
ли впадают в такое отчаяние, что даже сообщают о наличии 
«желания смерти» для своего ребенка, что еще раз подчер-
кивает глубину и силу переживаний, которых не с кем разде-
лить и получить поддержку. В этой ситуации просто необхо-
димо обратиться к психологу, который поможет справиться 
с негативными чувствами и переживаниями.

• Путаница, смятение, сомнение. Путаница является очень 
распространенным явлением для семьи, которая пытается 
разобраться в сложной информации о расстройствах аути-
стического спектра, сделать выбор в пользу определенных 
методов лечения, технологий развития ребенка, понять суть 
разных походов и видов терапии.

• Страх. Вы можете периодически опасаться ухудшения в со-
стоянии ребенка, тем более что картина симптоматики РАС 
очень подвижна — не всегда будут стабильные результаты, 
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иногда будет наблюдаться явный регресс. В эти моменты нуж-
но постараться не запугивать себя и всю семью жуткими пер-
спективами развития своего ребенка, не слушать «страшил-
ки» о других детях с РАС, которые Вам будут рассказывать 
«доброжелатели». Развитие каждого ребенка с РАС — очень 
индивидуальный процесс, так же как и сами расстройства 
спектра аутизма разнообразны настолько, что даже специа-
листы редко берутся за четкие прогнозы. У Вашего ребенка 
будет своя траектория развития, которую Вы будете ему обе-
спечивать с поддержкой команды сопровождения.

• Изоляция. Из-за особенностей общения, социальных и по-
веденческих проблем Вашего ребенка, Вы можете отгора-
живаться от окружающего мира и чувствовать себя очень 
одиноко. Отдых, проведение времени с супругом, друзьями, 
выделение времени на реализацию своих интересов может 
стать для Вас проблемой, так как Вы будете полностью по-
гружены в процесс ухода за ребенком с РАС.

• Зависть. Видя других родителей с их нормативно разви-
вающимися детьми, Вы можете испытать чувство зависти 
и злости, что у них есть возможность воспитывать ребенка 
без нарушений в здоровье, а на Вашу долю выпало такое 
тяжелое испытание.

• Эмоциональная адаптация. Это заключительный этап свое-
образной адаптации родителей. Именно на этом этапе роди-
тели «умом и сердцем» принимают болезнь своего ребенка. 
И хотя на этом этапе тоже случаются кризисные моменты, 
тем не менее, родители уже выработали позитивные уста-
новки как по отношению к самим себе, так и к своему ре-
бенку, что позволяет им формировать у себя такие навыки, 
которые помогут им в дальнейшем обеспечить будущее сво-
его ребенка.

Зарубежными учеными было доказано, что на характер проте-
кания стресса, связанного с рождением ребенка с РАС, влияет осве-
домленность родителя о диагнозе ребенка, о специфике протекания 
болезни или последствиях нарушения (Marvin &Pianta, 1996)
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Таблица 2. 
Влияние знаний о диагнозе ребенка на поведение родителей

Если родитель знает диагноз
Если родитель не знает 
диагноз и не хочет ничего 
исследовать и уточнять

Признание эмоциональной сложности 
диагноза, который родитель узнает

Когнитивные искажения, 
связанные с состоянием 
ребенка или его возможно-
стями

Признание необходимости изменений 
своего поведения в отношении развития 
ребенка в связи с узнаванием диагноза

Путаница и дезориентация
(нарушения образа Я; поте-
ря памяти)

Приостановление поиска экзистенциаль-
ных причин рождения ребенка с РАС (му-
чительных вопросов: «За что мне это?»)

Активный поиск экзистен-
циального объяснения со-
стояния ребенка («За что?», 
«Почему я?» и т. д.)

Признание необходимости перестройки 
всей жизни и уклада

«Застревание» в прошлом

Реалистичное представление о возможно-
стях и способностях ребенка

Нарушения границ (по-
пытки привлечь диагно-
стирующего специалиста 
в коалицию против меди-
цинского персонала («сго-
вор») с целью подтвержде-
ния, что ребенок нормально 
развивается)

Существуют особенности переживания стадий утраты и горева-
ния при наличии в семье ребенка с аутизмом. Они заключаются в сле-
дующем:

1. Родители каждый раз переживают горе заново на каждом но-
вом этапе развития, который ребенок проходит.

2. Постоянно давящее чувство вины, раздражения, гнева, ощу-
щение неопределенности и отсутствия стабильности.

3. Неизвестность и иногда безнадежность, так как прогнозы 
и последствия некоторых нарушений и диагнозов очень призрачны.
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4. Отрицание и подавление негативных чувств о ребенке.
5. Семья и друзья неохотно разделяют с родителями ребенка 

с ОВЗ разочарование и печаль, а стараются обсуждать с ними только 
положительные, оптимистичные моменты, тем самым оставляя роди-
телей наедине со своими истинными чувствами.

6. Медицинское сообщество и специалисты помогающих профес-
сий могут не проявить должного внимания и теплоты, так необходимых 
родителям, и не достигнуть терапевтического альянса с родителями.

7. Семья и друзья могут отвернуться от родителей, или родители 
сами могут оттолкнуть от себя все окружения и остаться в изоляции.

Но при всем при этом родители со временем могут научиться лю-
бить, ценить и быть привязанными к своему ребенку. Родители совмест-
но со специалистами могут построить новые, более реалистичные пер-
спективы развития своего ребенка. Родительская адаптация в ситуации 
стресса рождения ребенка с РАС облегчается с помощью социальных, 
эмоциональных, когнитивных и поведенческих процессов, поэтому им 
просто необходима специализированная помощь и поддержка.

4.2. СТРЕССОВЫЕ ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С ЕЖЕДНЕВНЫМ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕМ РОДИТЕЛЯ С РЕБЕНКОМ С РАС

Опираясь на результаты опросов родителей и на беседы с ними, 
можно выделить ряд проблем, возникающих в семьях, воспитываю-
щих ребенка с РАС:

• проблемы неадекватного поведения ребенка в общественных 
местах (зацикленность и стереотипность движений, агрес-
сия, самоагрессия, страхи и др.);

• резкое изменение круга общения семьи; проблемы во взаи-
модействии с окружающими людьми;

• проблема устройства ребенка в детский сад, невозможность 
пойти на работу;

• социально-бытовая неприспособленность ребенка;
• отсутствие у родителей навыков взаимодействия с аутичным 

ребенком в некоторых ситуациях;
• страх будущего.
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Среди внутренних психологических проблем, которые отмечают 
родители можно выделить:

• невозможность профессиональной самореализации;
• сужение круга общения, нехватка социальной поддержки;
• недостаток поддержки со стороны родственников и друзей;
• усталость, отсутствие полноценного отдыха, невозможность 

заняться своими интересами и хобби;
• зацикленность только на потребностях ребенка, потеря тес-

ного контакта с другими членами семьи;
• страх за будущее ребенка (куда ребенок пойдет после детско-

го сада, школы, что станет с ребенком после смерти родите-
лей и т. д.);

• страх быть «плохим родителем» своему особому ребенку, 
вина перед ребенком и перед другими членами семьи;

• неудобство и стыд за поведение ребенка перед незнакомы-
ми людьми на улицах и в общественных местах, страх осу-
ждения;

• страдание от того, что некоторые члены семьи не готовы 
принять и полюбить ребенка;

• ощущение одиночества, покинутости и «брошенности»;
• проблемы во взаимоотношениях с супругом (супругой), на-

рушение взаимодействия с другими своими детьми, с праро-
дителями и родственниками.

В связи со сложностями в поведении и коммуникации ребен-
ка, проявляющимися в ежедневном взаимодействии, родители могут 
чувствовать изнуряющее напряжение и усталость. Нежелательные 
поведенческие реакции ребенка (крик, плач, удары, кусание, истери-
ки) могут проявиться в любом месте (дома, на улице, в общественном 
месте), что заставляет родителя чувствовать себя неловко, смущаться 
перед другими людьми, теряться в способах прекращения такого пове-
дения, ощущать свою беспомощность перед поведением ребенка.

В дополнение к поведенческим проблемам у ребенка наблюдают-
ся социальные и коммуникативные дефициты (отчужденность, труд-
ности с контактом глаз, недостаточная осведомленность об опасных 
ситуациях, речевые затруднения, сложность в формировании привя-
занности и близких отношений) — все это усугубляет страхи родите-
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лей по поводу формирования отношений со сверстниками, поведения 
ребенка в общественных местах, в образовательных организациях, 
а также по поводу способности ребенка самостоятельно заботиться 
о своей безопасности.

Возможно, это меньше замечают окружающие люди, но сенсор-
ные особенности детей с РАС, также добавляют родителям немало 
дополнительных хлопот. У ребенка с РАС могут наблюдаться визуаль-
ные, тактильные, слуховые, обонятельные и вестибулярные пробле-
мы, связанные с различными видами чувствительности, которые вы-
ражаются в непереносимости для ребенка некоторых звуков, шумов, 
прикосновений, тканей, запахов, температурных ощущений, визуаль-
ных эффектов и пр. Когда в связи с этими сенсорными проблемами 
ребенок категорически отказывается мыть голову, стричься, носить 
теплые шерстяные вещи зимой, заходить в метро, находиться в ярко 
освещенной комнате — это ограничивает жизнь всей семьи, заставляя 
подстраиваться всех ее членов к сенсорным особенностям ребенка.

Более того, расстройства аутистического спектра часто влекут 
за собой наличие других соматических проблем, таких как сильные го-
ловные боли, нарушение работы желудочно-кишечного тракта, аллер-
гии, пищевая непереносимость и т. д. И все это на фоне того, что ре-
бенок не всегда способен вербализовать свои жалобы, и заболевание 
долгое время не лечится, в то время как ребенок страдает. Воспитание 
ребенка с аутизмом накладывает на родителя ряд важных обязанно-
стей, связанных с решением вопросов, касающихся нарушения сна, 
необходимости соблюдения строгой диеты, посещения туалета и т. п. 
Все это добавляет родителям ощущение усталости и напряжения.

Еще одной проблемой для семьи, воспитывающей ребенка 
с РАС, является определение этого ребенка в образовательное уч-
реждение (детский сад, школу и т. д.). Беспокойство семьи вызывает 
и необходимость выбора оптимальной формы и типа образователь-
ной организации, и проблема взаимодействия со сверстниками, и воз-
можность ребенка выполнять академические требования программы 
образовательной организации, и страх перед недостаточной подго-
товленностью педагогов школы к работе с особым ребенком, перед 
недостаточной осведомленностью об аутизме всех участников обра-
зовательного процесса.
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Финансовый стресс также ложится тяжким грузом на семью 
ребенка с РАС, потому что уход за ребенком, его лечение, обучение, 
развитие, организация диетического питания — все это требует доста-
точно серьезных денежных вливаний семьи. При этом, как правило, 
для ежедневного ухода и присмотра за ребенком, один из родителей 
вынужден все время находится дома, поэтому другой родитель полно-
стью концентрируется на финансовом обеспечении всех потребностей 
семьи, в том числе связанных и с развитием ребенка с РАС.

Часто семьи ребенка с РАС вынуждены жить изолировано 
от окружающего мира. Причины можно отметить разные:

• необходимость обеспечить ребенку качественное сопрово-
ждение и лечение (вынужденный переезд, изменение места 
проживания, а, следовательно, и потеря контактов);

• стыд, неловкость за «ненадлежащее» поведение ребенка вы-
нуждает родителей минимизировать выходы из дома;

• боязнь осуждения и недоброжелательности, а то и жестоко-
сти со стороны окружающих в сторону ребенка;

• сокрытие диагноза ребенка от окружающих, следовательно, 
и «сокрытие» ребенка за стенами дома (квартиры);

• ограничение контактов с друзьями и родственниками из-за 
ощущения непонимания и брошенности (стадия гнева, иска-
женная форма горевания);

• невозможность принятия ребенка родственниками и друзья-
ми семьи вызывает в родителях нежелание больше с ними 
контактировать;

• депрессивные состояния, апатия, чрезмерная загруженность 
и усталость обуславливают нежелание родителей общаться 
с кем бы то ни было вообще.

Как показывает практика, многие родители сразу после того, как 
узнают диагноз своего ребенка, обращаются за помощью и поддерж-
кой к своим близким людям и друзьям, но из-за сложности дилемм, 
которые ежедневно приходится решать семье особого ребенка, не все 
друзья и близкие способны понять нужды и потребности семьи, и по-
степенно поддерживающие связи начинают ослабевать. Отмечается, 
что со временем семья ориентируется на поддержку только самых 
близких членов семьи, а также на поддержку семей, находящихся 
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в сходных условиях. Важной формой социальной поддержки является 
вступление родителя в различные общественные организации, фонды, 
инициирование общения с другими семьями, воспитывающими ребен-
ка с аутизмом, на форумах, в группах встреч, в дружеских компаниях. 
Это позволяет всей семье гораздо лучше интегрироваться в различные 
формы социального взаимодействия и расширяет возможности полу-
чения поддержки.

Довольно часто в семьях, где воспитывается ребенок с особыми 
потребностями, возникают конфликты и разлады в родственных и су-
пружеских отношениях. В связи с необходимостью решать множество 
проблем, супругам редко удается побыть наедине, заняться своими 
личными взаимоотношениями. Ограничивается время для близости, 
отдыха без детей, совместной приятной деятельности и т. д. Порой за-
боты настолько «перегружают» супругов, что начинает накапливаться 
неудовлетворенность супружеством, возникает отчужденность и разо-
бщенность. Исследования показывают, что эта разобщенность между 
супругами выше в парах, где есть еще другие маленькие дети помимо 
ребенка с РАС. Женщинам больше, нежели мужчинам не хватает под-
держки супруга, в то время как мужчины недовольны как раз повы-
шенным уровнем нервозности, депрессивности и тревожности своих 
жен, переживающих за ребенка.

К сожалению, супружеские отношения при рождении и воспи-
тании особого ребенка могут «дать трещину». Часть семей не выдер-
живает такого испытания и распадается, что оказывает отрицательное 
воздействие на процесс формирования личности ребенка с отклоне-
ниями в развитии. Неполные семьи, в которых воспитываются дети 
с отклонениями в развитии, по данным исследований, составляют 
от 30 до 50 %. По данным зарубежных исследований, от 75 до 80 % се-
мей, где растет ребенок с РАС, — распадаются.

Российская статистика подтверждает факты, что только 4 % 
ушедших из семьи отцов помогают в воспитании детей, в 32 % слу-
чаев ребенок никогда не встречается с отцом, в остальных случаях 
отцы помогают своей бывшей семье лишь материально. Часто брак 
официально не расторгнут, однако семья уже является неполной. 
Мать одна несет все бремя забот о ребенке-инвалиде, не имея воз-
можности устроиться на работу, так как ей некому, даже на время, 
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оставить ребенка. Находясь у черты бедности, замкнутая наедине 
с ребенком в стенах своей квартиры, мать пребывает в состоянии 
длительной депрессии.

Часть семей с ребенком с ограниченными возможностями здо-
ровья существует с искаженными межличностными отношениями 
(30 %), сохраняя семью лишь формально — «ради ребенка» (Безух, 
Лебедева, 2006). В повседневной жизни родители детей с аутизмом 
сталкиваются с множеством трудностей. С одной стороны, они ис-
пытывают трудности при выборе воспитательных и образовательных 
средств воздействия на своих детей, а с другой — глубокие, внутрен-
ние психологические проблемы, обусловленные рождением в семье 
особого ребенка (Полоухина, 2008). Именно это не позволяет им оп-
тимально организовать межличностные отношения внутри семьи (как 
между членами семьи, так и отдельно между супругами), помогать 
развиваться своему ребенку.

Проблемы родственных отношений также обостряются. Братья 
и сестры ребенка с РАС, воспитывающиеся в семье, получают гораздо 
меньше внимания и поддержки от родителей. Сиблинги аутичного ре-
бенка часто жалуются на смущение и стыд за поведение своего брата 
(сестры), невнимание к их нуждам родителей, разочарование в связи 
с порчей ребенком с РАС личных вещей, агрессивных нападений.

Исследования сиблингов детей с РАС показывают, что они отли-
чаются повышенной тревожностью, ограничением социальных кон-
тактов, проблемами в поведении, депрессией, чувством одиночества. 
При этом доказано, что негативные характеристики больше выраже-
ны у сиблингов в тех семьях, где наблюдается высокий уровень роди-
тельского стресса и нарушение семейного функционирования в целом 
(распад семьи, постоянные конфликты).

Все вышеперечисленные стресс-факторы, которые воздейству-
ют на семью, где растет ребенок с РАС, подчеркивают необходимость 
профессиональной поддержки и обеспечения комплексного сопрово-
ждения для всей семьи с целью разрешения проблем и снижения уров-
ня психологического напряжения.
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4.3. РЕСУРСЫ СОВЛАДАНИЯ 
И ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ СЕМЬИ

Хотя многие семьи испытывают невзгоды в результате ухо-
да за ребенком с расстройством аутистического спектра, некоторые 
из них демонстрируют поразительную устойчивость, и не обязатель-
но погружены только в негативные переживания.

Т. Стэнтон и Х. Бессер (1998) в результате проведения каче-
ственного исследования с применением метода фокус-групп и глу-
бинного интервьюирования родителей, воспитывающих ребенка 
с ментальным нарушением, пришли к выводу, что такие семьи часто 
обозначают положительное влияние рождения ребенка с ОВЗ на раз-
витие всей семейной системы. Так, и матери, и отцы отметили, что 
воспитание особого ребенка дало их семье следующие позитивные 
моменты:

1) укрепило супружеский союз и взаимоподдержку;
2) увеличило уровень родительской включенности в процесс 

развития ребенка;
3) позволило расширить социальную сеть, вовлеченную в разви-

тие ребенка;
4) дало толчок к духовному обогащению, изменению системы 

ценностей;
5) сплотило всю семью, сблизило ее членов;
6) позволило стать толерантными;
7) способствовало личностному росту;
8) положительно повлияло на близкий круг людей, с которыми 

семья общалась;
9) дало возможность встретиться с замечательными специали-

стами и профессионалами (Stainton, Besser, 1998).
Родители, воспринимающие стрессовые ситуации, связанные 

с заболеванием ребенка, как преодолимые, способны активно влиять 
на изменение ситуации, использовать более конструктивный копинг, 
в сравнении с родителями, которые считают, что нарушение в разви-
тии ребенка — это безнадежная и неподвластная их силам ситуация.

Родители, опирающиеся на внутренние и внешние ресурсы, уме-
ющие искать и находить социальную поддержку, прибегающие к про-
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блемно-ориентированным копинг-стратегиям, чувствуют себя гораз-
до более здоровыми и счастливыми. В противоположность этому, 
родители, которые постоянно полагаются на избегающее поведение, 
увеличивают свою уязвимость к появлению соматических болезней, 
нарушению эмоционального благополучия. «Избегающие», изолиру-
ющие себя от других людей родители отказываются от социальной 
поддержки, тем самым усиливая обособленность семьи от внешнего 
социального окружения, пренебрегая возможностями внешней помо-
щи (Sloper, 1999).

Среди наиболее конструктивных стратегий совладания родите-
лей детей с РАС выделяют: когнитивные стратегии переоценки ситуа-
ции; использование активного проблемно-ориентированного копинга; 
расширение доступа к внутренним и внешним ресурсам (открытость 
новому опыту); готовность искать социальную поддержку.

Отмечается, что некоторые семьи детей с расстройствами аути-
стического спектра имеют довольно обширные социальные сети и ши-
рокий круг контактов, будучи включенными в различные сообщества, 
объединяющие людей, столкнувшихся с этой проблемой.

Есть и достаточно оптимистичные результаты исследований, 
которые показывают, что при правильной позиции родителей братья 
и сестры детей с аутизмом вырастают более толерантными, эмоци-
онально зрелыми и способными к сопереживанию (Schuntermann, 
2009). Родители также иногда сообщают о положительных резуль-
татах появления в их семье особого ребенка, связанных с развитием 
эмоциональной отзывчивости, терпимости и семейной сплоченности.

Проанализированные нами зарубежные исследования, посвя-
щенные факторам жизнеспособности семьи, ее адаптационному по-
тенциалу, помогли определить основные предикторы жизнеспособ-
ности семьи, в которой растет ребенок с РАС. К ним можно отнести 
следующие условия:

1. Поддержка со стороны сиблингов в развитии ребенка с РАС 
очень позитивно влияет на адаптацию всей семейной системы.

2. Социально-экономический статус семьи играет важнейшую 
роль в адаптации семьи ребенка с РАС: гораздо лучше адаптируют-
ся семьи со средним достатком и достатком выше среднего. Это мо-
жет быть обусловлено увеличением возможности таких семей лечить 
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и развивать ребенка, прибегая к помощи различных специалистов, 
обеспечивая семье профессиональную поддержку.

3. Социальная поддержка также связана с жизнеспособностью 
семьи и позитивным результатом в социализации ребенка с РАС.

4. Сплоченность, гибкость семьи и открытое общение между ее 
членами помогает лучше адаптироваться семье к воспитанию ребенка 
с аутизмом.

5. Семьи, где каждый член семьи мобилизуется и берет часть от-
ветственности по уходу за ребенком с РАС на себя, демонстрируют 
более высокий уровень благополучия, нежели семьи, которые воспри-
нимают свою жизнь исключительно как следствие внешних влияний 
и «злого рока», продолжая искать «виноватых».

6. Здоровые детско-родительские отношения и конструктивные 
родительские позиции приводят также к положительным результатам 
в функционировании всей семейной системы. Конструктивные стили 
воспитания ребенка предотвращают появленияе нездорового симбио-
за между ребенком и родителем, предупреждают формирование «выу-
ченной беспомощности» ребенка с аутизмом.

7. «Принятие» диагноза ребенка также помогает семье быстрее 
адаптироваться к ситуации воспитания ребенка с особыми потреб-
ностями.

8. Активный поиск информации о возможной помощи ребенку 
с РАС — еще одна конструктивная стратегия, связанная с жизнеспо-
собностью семьи. Поиск информации позволяет родителям действо-
вать, принимать конкретные решения и делать шаги с целью наиболее 
эффективной социализации ребенка с аутизмом. Эта стратегия помо-
гает родителям самостоятельно оказывать экстренную помощь ребен-
ку в регуляции его эмоциональных состояний, позволяет купировать 
нежелательные формы поведения без привлечения специалистов, ко-
торых может не оказаться в какой-либо момент рядом.

9. Совместные праздники и совместное проведение досуга так-
же связаны с высокими показателями жизнеспособности семьи. Важ-
но, чтобы семья получала удовольствие от совместного времяпрово-
ждения. Также исследователями было отмечено, что у каждого члена 
семьи должна быть возможность какое-то время посвятить себе, в от-
рыве от постоянных забот о ребенке, при этом не испытывая невро-
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тической вины и тревог за ребенка, который находится в это время 
под присмотром другого заботливого члена семьи или специалиста 
(Нестерова, 2015).

4.4. СТИЛИ ВОСПИТАНИЯ РЕБЕНКА С РАС

Проведенное нами исследование показало, что уровень отвер-
жения и эмоционального неприятия своих детей выше в группе ма-
терей детей с РАС, в сравнении с группой матерей, воспитывающих 
нейротипичных детей. Также в своем отношении к детям, матери де-
тей с РАС чаще применяет контролирующие формы взаимодействия. 
В отличие от матерей нейротипичных детей, матери детей с РАС при-
стально следят за социальными достижениями своего ребенка, за его 
мыслями, чувствами, в большей мере стараются навязать во всем свою 
волю. Возможно, таким образом, проявляется повышенная тревога ма-
терей за будущее своих детей, за отношение к ним социального окру-
жения. По нашему мнению, более жесткие воспитательные требова-
ния обусловлены попыткой сформировать «социально-приемлемый, 
одобряемый» тип поведения ребенка, избавляющий его от возможных 
конфликтов, связанных с нарушением поведения, а с другой сторо-
ны — со скрытым отвержением ребенка и, соответственно, ужесточе-
нием требований к нему.

Психологические установки на воспитание у матерей зависят 
от пола ребенка. К мальчикам предъявляются более жесткие требова-
ния в отношении дисциплины и применяются более строгие наказания. 
Отношение матерей к дочерям более принимающее и щадящее. Психо-
логические установки матерей на воспитание детей зависят от состава 
семьи. В неполных семьях чаще встречается эмоциональное отчужде-
ние ребенка, отмечаются большие трудности в общении с ним.

Значимо более высокие результаты по шкалам, характеризую-
щим менее конструктивные стили воспитания, у группы одиноких 
матерей мальчиков с аутизмом, по сравнению со всеми остальными 
группами, что позволяет выделить данную категорию, как группу наи-
большего социального риска, влияющую на становление личности ре-
бенка с РАС (Нестерова, Ковалевская, 2015).
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На основании анализа исследований отечественных и зарубеж-
ных специалистов, наблюдения и письменного опроса матерей, це-
лью которого являлось изучение информированности, использования 
ими технологий оказания помощи детям с РАС, а также личностных 
потребностей, нами условно были выделены следующие типы мате-
рей, воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра 
(Суслова, 2015).

1. Конструктивно-активный тип. У матерей этого типа преоб-
ладают конструктивные стратегии адаптации к трудной жизненной 
ситуации связанной с болезнью ребенка. Они ведут активный поиск 
специалистов, которые могут помочь их ребенку. Чаще других мате-
рей они не скрывают проблемы своего ребенка, активно защищают 
его интересы. Самостоятельно осваивают технологии взаимодействия 
с ребенком, поддержания его здоровья, формирования навыков, спо-
собствующих интеграции ребенка с РАС в социальный мир, т. е. идет 
непрерывное обучение различным подходам оказания помощи ребен-
ку. В речи появляется новая лексика: АВА — терапия, коммуникатив-
ный тренинг, сенсорная терапия, инклюзивное образование и т. п. Ча-
сто матери этой группы осваивают новые профессии — дефектолога, 
логопеда, специального психолога, психотерапевта. У матерей этого 
типа преобладают реалистичные оценки будущего ребенка, внутрен-
нее согласие со своей ролью «матери аутичного ребенка». Они стара-
ются размышлять и предпринимать конкретные действия по планиро-
ванию будущего ребенка, имеют друзей, стараются принимать участие 
в общественных организациях, привлекая к работе в них других роди-
телей детей с РАС. От семьи (близких и родственников), как правило, 
получают поддержку, разделяя вместе с ними свои страхи, обиды, ра-
дости, планы и мечты.

2. Агрессивно-активный тип. Прикладывают усилия к приспо-
соблению к трудной жизненной ситуации. Часто стремясь заглушить 
боль и обиду, занимаются внешней жизнью, передоверяя ребенка 
различным специалистам, или проявляют агрессивно-активное по-
ведение, бросая все силы на решение проблем. Матери этой группы, 
так же как и предыдущей, могут пройти обучение, освоив материал 
по специализации, к примеру, психолога, АВА-тераписта. Демонстри-
руют агрессивность, подозрительность, недовольство в отношении 
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других людей, а также ищут виновных в болезни ребенка, упрекая 
врачей и других специалистов, предъявляя претензии к государству, 
которое не способно защитить их детей. Проявляют агрессию в ситуа-
ции нездорового интереса соседей, взглядов людей на улице и в транс-
порте, прямолинейны в поступках и привычках. Демонстрируют такие 
негативные эмоции, как обиду и страх, не редки проявления враждеб-
ности и нескрываемой зависти в отношении к нормотипичным детям 
и их родителям. Возможно, не принятие ребенка и своей роли мате-
ри аутичного ребенка, использование контролирующих родительских 
стилей, эмоциональное отчуждение, трудности общения, а также от-
рицание своих внутренних проблем.

3. Защитно-пассивный тип. Болезнь ребенка воспринимают как 
несчастье. Часто переживают резкие перепады в настроении, в боль-
шей степени им свойственны различные страхи за ребенка, семью, себя. 
Чаще не могут или с трудом вырабатывают оптимистические установ-
ки на жизнь ребенка, проявляя депрессивные состояния, грусть, жа-
лость к самому себе, пассивность, безынициативность, ощущая чув-
ство одиночества. В меньшей степени включены в процесс развития 
ребенка, перекладывая все заботы и ответственность на специалистов. 
Социальная сеть матерей и семьи в целом характеризуется небольшим 
числом людей: чаще всего и матери, и семьи закрываются от внешне-
го мира, уходя в себя, перестают общаться с друзьями, до минимума 
сокращают контакты с родственниками. Как и в предыдущей группе, 
отмечаются сложности принятия ребенка и своей материнской роли, 
а также поиск виновных в болезни ребенка. Могут спокойно наблю-
дать аффективные вспышки ребенка, его разрушительные действия, 
при этом не формируют у него элементарные жизненные навыки, 
к примеру, навыки опрятности (Суслова, 2015).

Однако можно выделить общее, что объединяет эти группы мате-
рей: высокие показатели нервозного состояния, состояния страха, тре-
воги за ребенка, чувство вины, неспособность (или затрудненность) 
справляться самостоятельно с негативными эмоциональными состоя-
ниями, мыслями и поведением, в связи с чем встает вопрос о важно-
сти оказания психологической помощи родителям с целью формиро-
вания личностных ресурсов, жизнеспособного поведения и навыков 
самостоятельного совладания с негативными эмоциональными состо-
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яниями, поддержания активности (включенности в процесс развития 
ребенка и личностного роста), умения конструировать позитивные 
установки и мысли.

Условность выделения данных групп можно объяснить тем, что 
в комплексной поддержке семей, воспитывающих ребенка с РАС, ко-
торая является длительным процессом, а также в связи с развитием 
в России системы реабилитации и технологий социализации детей 
с РАС, оказания помощи родителям, возможны различные позитивные 
изменения: снижение эмоционального дискомфорта, повышение чув-
ствительности к проблемам ребенка, понимание, что они не виновны 
и не ответственны за нарушения в развитии своего ребенка, формиро-
вание у матерей реалистичных, адекватных представлений о возмож-
ностях ребенка и его будущем, оптимизация собственных жизненных 
ресурсов, активности и психолого-педагогического потенциала.

Именно этим позитивным изменениям и возможностям самих ро-
дителей самостоятельно оказывать себе помощь или найти поддержку 
других людей и организаций, будет посвящена следующая глава.
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Глава 5. 

МЕТОДЫ ВЫСТРАИВАНИЯ ОТНОШЕНИЙ 
С РЕБЕНКОМ С РАССТРОЙСТВОМ 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА И ОКАЗАНИЯ ЕМУ 
ПОМОЩИ В ПОСТРОЕНИИ КОММУНИКАЦИИ

Как мы уже отмечали в первых четырех главах, детям с расстрой-
ствами аутистического спектра свойственны трудности в построении 
коммуникации с другими людьми — взрослыми и детьми. Как правило, 
барьерами на пути построения коммуникации, установления контактов 
с другими людьми являются стереотипность и ограниченность пове-
дения, страх перед окружающим миром, невозможность (или затруд-
ненность) восприятия детьми с РАС окружающих людей как партнеров 
по общению и взаимодействию, проблемы использования речи и ее по-
нимания и др. Поддержать ребенка в ситуации общения, обучить его 
навыкам общения (хотя бы простейшим, в зависимости от сложности 
расстройства), могут и должны родители и другие близкие. Без Вашей 
целенаправленной, каждодневной и самоотверженной помощи ребе-
нок с РАС окажется практически несостоятельным в коммуникативной 
сфере, не будет способным поддерживать диалог с другими.

Как показывает опыт общения с родителями детей с расстрой-
ствами аутистического спектра, в сравнении с родителями детей 
с другими ограничениями в развитии, они являются активной роди-
тельской группой, находятся в постоянном поиске, собирая информа-
цию о методах воспитания, обучения и социализации своего ребенка, 
общаются с единомышленниками, обмениваясь опытом взаимодей-
ствия с ребенком, позитивными историями и проблемами на различ-
ных родительских форумах и сайтах ассоциаций родителей, воспиты-
вающих детей с РАС.

В данной главе Вы познакомитесь с методами выстраива-
ния отношений с ребенком и помощи ему в построении комму-
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никации; технологиями преодоления трудностей социально-комму-
никативного взаимодействия детей с РАС, восполнения имеющегося 
у них дефицита вербальных и невербальных способов общения. На-
деемся, что описанные методы либо подтвердят правильность Ва-
ших действий, либо пополнят копилку Ваших знаний и навыков об-
щения с особым ребенком.

5.1. ОСНОВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ РАЗВИТИЯ 
КОММУНИКАЦИИ РЕБЕНКА, ИМЕЮЩЕГО РАССТРОЙСТВО 

В СПЕКТРЕ АУТИЗМА

Отметим несколько особенностей коммуникации ребенка с рас-
стройством аутистического спектра. Практики, активно помогающие 
особым детям в обучении построения коммуникации, отмечают, что 
важно понять потребности ребенка с РАС в общении с другими людьми.

В зарубежных источниках отмечается, что существует два основ-
ных вида построения ребенком с РАС коммуникации 6.

Непреднамеренная коммуникация: когда ребенок говорит или 
делает что-то, не предполагая, что это как-то повлияет на других лю-
дей. Этот вид коммуникации может служить самоуспокоению ребенка, 
способствовать концентрации внимания или быть реакцией на груст-
ный/веселый опыт.

Преднамеренная коммуникация: когда ребенок говорит или де-
лает что-то с целью передать послание другому человеку. Этот вид 
коммуникации может выражать протест против чужих требований 
или просьбу. Преднамеренная коммуникация проще дается ребенку, 
как только он понимает, что его действия влияют на других людей. 
Для ребенка с РАС переход от непреднамеренной к преднамеренной 
коммуникации — это огромный прорыв вперед. И этому должна под-
чиняться работа специалистов и усилия родителей.

Выделяется, как правило, четыре стадии процесса коммуника-
ции ребенка с расстройством аутистического спектра 7. Их выде-

6 Развитие коммуникации и общения у ребенка с аутизмом. Электронный ресурс 
http://www.aspergers.ru/node/96

7 Там же.



92

ление определяется его способностями выстраивать отношения с дру-
гими людьми; каким образом и когда он включается в коммуникацию; 
и понимание им этого процесса. Рассмотрим эти четыре стадии.

На первой стадии коммуникации — стадии самодостаточ-
ности, другим людям кажется, что особому ребенку коммуникация 
не нужна, ему не интересны другие люди, поэтому чаще всего он из-
бирает проведение времени в одиночестве (играть, что-то конструиро-
вать и т. д.). Возможное вступление в социальные контакты является 
преимущественно непреднамеренным.

Вторая стадия рассматривается, как стадия просьб. На этой ста-
дии особый ребёнок начинает сознавать, что его действия оказывают 
влияние на других людей. Поэтому возможно использование им ком-
муникации с целью сообщения другим людям, в частности близким, 
что он хочет, что ему не нравится. Для этого он может подталкивать 
или подводить взрослого к желанным предметам, местам или играм.

Третью стадию зарубежные специалисты назвали стадией ран-
ней коммуникации. Эта стадия характеризуется преднамеренностью 
и продолжительностью поддержания ребенком с РАС коммуникатив-
ного процесса с другими людьми. Ребенок, как эхо, повторяет обра-
щенные к нему слова других людей. Он пытается указывать на пред-
меты, чтобы показать взрослому, что он хочет, начинает переводить 
взгляд. Это показывает, что ребенок постепенно вовлекается в двух-
стороннюю коммуникацию.

Четвертая стадия — партнерская стадия. Коммуникация ре-
бенка с особыми нуждами становится преднамеренной и эффектив-
ной. Ребенок начинает пользоваться речью и становится способным 
поддержать простейший разговор. Хотя ребенок может казаться уве-
ренным и компетентным, прибегая к коммуникации в знакомой обста-
новке (например, дома), у него могут возникнуть коммуникационные 
проблемы на незнакомой территории (например, в новом детском саду 
или школе, музее или магазине и т. д.). Именно в подобных ситуациях 
ребенок может прибегать к заученным чужим фразам и может пока-
заться, что он игнорирует своего партнера по коммуникации, переби-
вая его и нарушая правила очереди в разговоре.

Для того чтобы прохождение особым ребенком названных че-
тырех стадий коммуникативного процесса было успешным, в отече-
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ственной и зарубежной практике накоплен большой арсенал техноло-
гий, с обобщенной характеристикки которых мы и начнем разговор.

На сегодняшний день одним из самых эффективных методов об-
учения коммуникации и социальным навыкам детей с расстройства-
ми аутистического спектра в России и других странах является метод 
прикладного анализа поведения (ABA–терапия), который, конеч-
но же, известен родителям.

АВА-терапия включает в себя поведенческие технологии обуче-
ния и социализации. В основу метода была положена идея, что любое 
поведение влечет за собой некоторые последствия, и если ребенку по-
следствия нравятся, он будет это поведение повторять, а если не нра-
вятся, то не будет. Основная суть метода состоит в том, чтобы все 
сложные для усвоения ребенком с РАС социальные навыки (умение 
смотреть в глаза, слушать, устанавливать контакт и др.) разбивают-
ся на мелкие блоки, маленькие шаги, конкретные действия. Сначала 
ребенок осваивает каждое отдельное действие, а затем все соединя-
ется, образуя сложный поведенческий навык. Этот метод не предпо-
лагает творчества и передачи инициативы ребенку. Взрослый доста-
точно жестко и четко управляет поведением ребенка, его действиями. 
Правильные действия закрепляются, неправильные — строго пресе-
каются. Для достижения желаемого поведения используют подсказки 
и стимулы, как положительные, так и отрицательные. Закрепленным 
навык считается только тогда, когда ребенок сможет выполнять это 
действие без ошибок в 80 % процентах ситуаций вне зависимости 
от того, в какой атмосфере и кем было дано задание.

Работа по методу АВА-терапия начинается с обучения ребен-
ка простым навыкам. Например, с упражнения «Язык понимания». 
Специалист дает ребенку определенное задание, к примеру, поднять 
руку, тут же дает подсказку, сам поднимает руку ребенка. Правиль-
ный шаг ребенка мгновенно поощряется (сладости, фрукты или пред-
меты, которые ребенку нравятся, к примеру, машинка). После повто-
рений этих действий, ребенок начинает действовать без подсказки. 
Далее, ребенку предлагается выполнить новое задание, например, 
кивнуть головой. Это задание отрабатывается аналогичным образом. 
После усвоения этих простых действий, задание усложняется. К при-
меру, усвоенные ребенком действия «поднимание руки» и «кивание 
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головой» чередуются: «кивни головой» — «подними руку», «подни-
ми руку — кивни головой» и т. д. После усвоения простых навыков, 
к примеру, дома, в классе, группе дошкольной образовательной орга-
низации, упражнения начинают проводиться в непривычных местах, 
к примеру, на улице. Таким образом, ребенок самостоятельно науча-
ется выполнять отработанные навыки. Постепенно он начинает пони-
мать новые задания и выполнять их самостоятельно.

АВА — терапия использует большое количество техник, среди 
которых методы обучения невербальным и вербальным имитациям, 
пониманию языка, называнию предметов, действий, классификации 
предметов, построению ответов на вопросы «Что?», «Кто?», «Где?», 
«Когда?», «Как?», употреблению «да» и «нет» и другое. Среди про-
грамм более высокого уровня — обучение антиципации исхода дей-
ствия, составление историй, действие по образцу. У ABA-терапии есть 
важные характеристики: лечение можно начинать в возрасте 3—4 лет; 
само вмешательство должно быть интенсивным (20—40 часов в неде-
лю); интервенция должна быть индивидуализирована и ориентирова-
на на формирование широкого спектра навыков; в процессе АВА-те-
рапии разрабатывается адаптивный репертуар поведения для ребенка 
с РАС; постепенно интервенция АВА переходит с индивидуализиро-
ванного обучения на работу в группе; цели терапии соотнесены с по-
этапным развитием человека в онтогенезе; родители также обучаются 
техникам АВА и становятся активными помощниками.

Специалисты и родители, использующие с детьми с РАС данную 
технологию, говорят о том, что у ребенка улучшаются навыки взаи-
модействия с другими людьми; нормализуется адаптационное поведе-
ние, снижается уровень проявления поведенческих отклонений, улуч-
шается способность к обучению.

Ролевые игры предоставляют возможности людям с аутизмом 
для репетиции желаемого поведения. Ролевые игры могут быть ис-
пользованы для развития навыков взаимодействия и включают в себя 
следующее: обучение сохранению зрительного контакта при обще-
нии, ориентацию в динамике развития социальной интеракции, фор-
мирование навыка ответов на вопросы окружающих людей. Ролевые 
игры можно организовать с привлечением нарисованных персонажей, 
марионеток, людей (в том числе сверстников). Ролевые игры всегда 
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используются в сочетании с предоставлением обратной связи ребенку 
с аутизмом. Примеры некоторых игр мы приводим ниже.

Большую популярность среди специалистов приобрела техноло-
гия «Социальные истории» (автор Carol Gray). Она эффективна при 
обучении ребенка социальным навыкам, способствует его социализа-
ции. Эта техника предполагает написание коротких историй, которые 
описывают какую-либо социальную ситуацию, сложную для пони-
мания человеком с РАС. История также предполагает описание реак-
ции персонажей, которая адекватна в данном социальном контексте, 
а также разъяснение, почему именно эта реакция ожидаема и адекват-
на в сложившихся обстоятельствах. И завершающим этапом создания 
социальной истории является разъяснение положительного влияния 
выбора такой реакции на индивидуума и окружающих людей.

На сегодняшний день специалистами, педагогами и родителями 
детей с РАС созданы целые сборники таких социальных историй, на-
писанных в соответствии с индивидуальными потребностями каждого 
ребенка. Социальные истории создаются с картинками для облегче-
ния понимания, особенно в случае обучения детей младшего возраста 
или детей с невысоким уровнем развития вербальных навыков. Эти 
истории дети с РАС либо читают самостоятельно, либо слушают, как 
их читает член семьи, учитель или специалист. Читается история пе-
ред началом деятельности или ситуации, представляющей для детей 
с РАС определенную сложность. Благодаря простоте реализации тако-
го вмешательства, социальные истории широко используются в кли-
нических и образовательных организациях для обучения различным 
социальным навыкам, включая навыки взаимодействия со сверстни-
ками, навыки проявления инициативы в контакте, а также поведению, 
которое является альтернативным проблемному и нежелательному 
(Kokina, Kern, 2010).

Немаловажную роль в развитии ребенка с РАС играют различ-
ные арттерапевтические формы работы. Однако необходимо отме-
тить, что прежде чем предлагать ребенку ту или иную арттерапевти-
ческую технологию, необходимо узнать интересы и желания ребенка 
с расстройством аутистического спектра, а также специфику аутисти-
ческого расстройства. Не каждый из них любит рисовать, или лепить, 
или играть с песком. Важно выбрать то, что ребенку будет приятно 
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делать, доставлять удовольствие, к чему он охотно будет возвращаться 
и в школьной аудитории, и в домашних условиях.

Арттерапия — это вовлечение детей в художественное творче-
ство, гончарное искусство, «общение с песком» и др. Кроме развития 
мелкой моторики, данные формы общения ребенка с расстройством 
аутистического спектра с миром творчества способствуют развитию 
творческого воображения, фантазии, развитию речи, улучшению ощу-
щения собственного тела, а главное — приобретению навыков взаи-
модействия с родителями, учителями, другими взрослыми и детьми. 
Участвуя в арттерапии, ребенок получает практически неограничен-
ные возможности для самовыражения и самопознания. В творческой 
продукции ребенка воплощены его чувства, ценности, идеалы, моти-
вы. Приведем некоторые арттерапевтические техники.

 Песочная терапия — 
уникальная технология освое-
ния ребенком знания об окру-
жающем мире, установления 
контакта и развития взаимо-
действия с взрослыми и деть-
ми. Игра с песком, которую 
вполне могут освоить родите-
ли, способствует эмоциональ-
ному расслаблению ребенка 

с расстройством аутистического спектра, помогает детям с РАС лучше 
познавать возможности своего тела, улучшать сенсорику и развивать 
мелкую моторику. На песке можно создавать различные социальные 
ситуации, используя фигурки людей, предметы домашнего обихода, 
зверей, деревьев и т. п., — это помогает ребенку выразить свои эмо-
ции, раскрыться и передать то, что словами он объяснить не может. 
Для работы с песком можно самим сделать небольшую песочницу, 
к примеру, 50 на 70 см, и подготовить большое количество различных 
маленьких фигурок людей, зверей, а также деревьев, домиков и т. д.

Коррекции негативных эмоциональных проявлений, отреагиро-
ванию агрессии способствует технология «лепка из глины, пласти-
лина или теста». Для работы лучше выбирать материал, который 
не липнет к рукам. Можно использовать готовый материал, а можно 
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приготовить материал самим, 
например, тесто. Кстати, при со-
вместном приготовлении теста, 
можно с ребенком поговорить 
о прямом его назначении — из-
готовлении хлеба, булочек (но, 
данную работу нужно проводить 
только с учетом специфики ау-
тистического расстройства). Эта 

форма работы также является хорошим массажем для ладоней и паль-
цев ребенка, способствует развитию мелкой моторики, кинестетиче-
ских ощущений.

В этой работе можно использовать крупу, бобы и т. д., манипу-
ляции с которыми также является хорошим массажем. Игра с крупой 
успокаивает ребенка, нормализуя эмоциональное состояние. Работая 
с этим материалом, родитель может разыгрывать различные коммуни-
кативные ситуации (конечно, повторимся, данная работа проводится 
в зависимости от особенности у ребенка расстройства).

Изотерапия — совмест-
ное рисование родителя и ребен-
ка. К примеру, можно нарисовать 
сказку на бумаге. Постепенное 
включение в процесс сочинения 
ребенком совместно с родите-
лем сказки на бумаге стимули-
рует развитие игровой деятель-
ности, воображение, развивает 
навыки коммуникации.

Большую популярность в отечественной и зарубежной практи-
ке приобрели альтернативные способы коммуникации. По своей 
сути альтернативная коммуникация — это общение через обмен изо-
бражениями.

В 1985 году Энди Бонди и Лори Фрост разработали систему 
PECS (Picture Exchange Communication System). Эта техника представ-
ляет собой набор картинок, которые помогают ребенку общаться и вза-
имодействовать с другими людьми. В нашей стране ее называют «си-
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стемой альтернативной коммуникации с помощью карточек» (Фрост, 
Бонди, 2011). В карточках отражены, к примеру, приветствие двух лю-
дей при встрече, высказывание просьбы что-то сделать, дать и т. п. Все 
действия, изображенные на картинке, ребенок повторяет, закрепляет, 
а потом делает самостоятельно. Проведено большое количество иссле-
дований, подтверждающих эффективность этой технологии для разви-
тия навыков коммуникации у людей с РАС. Правда стоит отметить, что 
на сегодняшний день систему обмена картинками в процессе комму-
никации с детьми с расстройствами аутистического спектра все чаще 
вытесняет использование специальных приложений для iPAD.

Стоит отметить, что и приведенные технологии с использованием 
песка, различных круп, глины, рисунка и т. д. также можно отнести 
к способам альтернативной коммуникации, так как при использова-
нии их применяются те же принципы и алгоритм поведения взрослого 
с ребенком.

Рис. 2. Пример картинок (карточек), с помощью которых ребенок с РАС 
познает окружающий его мир и приобретает навыки коммуникации 8

Альтернативная коммуникация — это общение, которое предше-
ствует коммуникативной деятельности ребенка с РАС и постепенно 
расширяет ее возможности. Основной принцип: коммуникация осно-

8 Электронный ресурс. Режим доступа: http://outfund.ru/strukturirovannoe-
obuchenie-dlya-detej-s-autizmom/Дата обращения 09.12.2015
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вывается на обмене картинок (карточек), которые показывают желае-
мый предмет или желаемую активную деятельность ребёнка.

Прежде чем использовать те или другие картинки (карточки), 
важно узнать потребности ребенка, понять, что он любит: шоколад, 
машинки, фрукты — они станут своеобразным поощрением ребенка 
за правильные действия и мотиваторами дальнейших действий. Для 
этого нужно разложить на столе эти предметы и понаблюдать, к чему 
потянется рука ребенка, что из них он предпочтет.

Необходимо учитывать, что можно работать с разными карточка-
ми, отражающими различные темы коммуникативного процесса и ос-
воения ребенком окружающего мира, но на одном занятии мы «общаем-
ся» посредством только одной карточки. Когда ребенок усвоит действие, 
понятие, отображенное на этой карточке, тогда можно переходить к сле-
дующей. Так же важно отметить, что к данной работе желательно при-
влекать и других членов семьи, то есть других коммуникаторов.

Карточки для «общения» с ребенком могут быть размещены 
в специально созданной книге — это обычная папка, куда помеща-
ются картинки (карточки) по темам: «пища» — красные страницы; 
«растения» — зеленые страницы; более сложные темы — «вступле-
ние в контакт» — синие страницы и т. д. Карточки можно прикреплять 
на страницах «липучкой», либо хранить в прозрачном кармашке, ис-
пользуя при этом обычный прозрачный файл. А можно использовать 
доску, на которую прикрепляется картинка.

Конечно же, мы не будем давать полный алгоритм работы по дан-
ной технологии, — эту работу проводит специалист. Вы сможете это 
увидеть, работая вместе со специалистом, может быть даже в качестве 
помогающего коммуникатора. Однако дома стоит обязательно продол-
жать усвоение ребенком предметов, коммуникативных действий, кото-
рые отрабатывались на занятиях у специалиста.

Это может быть, к примеру, распознавание карточек. Вначале 
ребенку показывается карточка, называется изображение. Потом ре-
бенку предлагается повторить название изображения. Правильный от-
вет поощряется любимой игрушкой или лакомством. Далее родитель 
может назвать изображаемый на карточке предмет или действие (в за-
висимости от уже освоенного ребенком) и просит выбрать нужную 
картинку из своей книги.
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Выбор между называемым родителем предметом и другим 
предметом.

На книге приклеены 2 картинки. Если ребёнок выбирает нуж-
ную, ту, что Вы назвали, его хвалят, и он получает «поощрение». Если 
ребёнок выбирает другой предмет, родитель проводит «работу над 
ошибкой» (еще раз повторяет «пройденный материал»).

Чтобы избежать чувства разочарования у ребёнка, родитель при 
втором повторении (если нужно), помогает ребёнку выбрать карточку.
Проводить тренинг необходимо до тех пор, пока ребёнок всё сделает 
без ошибок. Далее, предлагаются три картинки (карточки) и так далее.

Для детей, которым очень трудно усвоить то, что изображено 
на карточках, можно использовать карточку с желаемым предме-
том (для детей со сложными дефектами). Например, Вы отметили, 
что для ребенка желаемым является карточка с машинкой. Исполь-
зуйте ее. Пусть ребенок выберет карточку между желаемой картинкой 
и нейтральной. Далее, увеличивайте число используемых карточек. 
Если ребёнок выбрал карточку с любимым предметом, ему предла-
гают выбрать между двумя или несколькими предметами. При этом 
говорят «возьми машинку» и смотрят: правильно ли он берёт. Если 
ребёнок берёт не тот предмет, который он выбрал на карточке, роди-
тель его останавливает, и они вместе выбирают желаемый для ребен-
ка предмет.

Можно утвердительно говорить ребенку: «Ты хочешь машинку» 
(называем любимый, желаемый предмет), ребенок пробует выбрать 
карточку с машинкой. Если на первых порах ребенку сделать это труд-
но, родитель помогает ему.

Выбирать из предложенных карточек для многих особых детей 
очень трудно, можно награждать ребенка, как только он дотронется 
до правильной картинки; можно вместо нейтральной картинки, поло-
жить пустую карточку; можно попробовать увеличить картинку.

Постепенно, можно включать вопросы: «Что ты хочешь?», «Что 
ты видишь?» и пр. Эту работу родитель может начать только после того, 
когда ребенок научился составлять простые предложения из картинок.

Необходимо постоянно расширять словарь ребенка, обучая его 
распознаванию цветов, форм, размеров, вкусов, количества предме-
тов и т. д.



101

Вообще, альтернативная коммуникация — это любая форма 
языка помимо речи, которая облегчает социальную коммуникацию 
для ребенка 9.

Возможно использование интерактивных коммуникационных 
досок, представляющих собой визуальные символы, организованные 
по темам. Эти доски могут быть разного размера и формата в зависи-
мости от занятия и ситуации, в которой они нужны. Доски могут быть 
как портативными, так и стационарными, когда одна доска постоян-
но стоит на одном и том же месте. Выбор и организация визуальных 
символов составляются таким образом, чтобы мотивировать ребенка 
и улучшать его функциональную коммуникацию.

Карточки-подсказки. Карточки-подсказки преимущественно 
используются с детьми, у которых есть речь, но она нарушена. Они 
нужны, чтобы напомнить ребенку, что сказать, и предоставить ему 
альтернативное средство коммуникации. Обычно такие карточки 
состоят из одного или двух сообщений, которые изображены в виде 
картинки и дублируются в виде письменной речи. По сути карточки 
заменяют вербальные подсказки. По этой причине такие карточки 
особенно полезны для детей, которые привыкли полагаться на устные 
подсказки взрослых. Карточки-подсказки хорошо работают в ситуаци-
ях, когда ребенку с РАС нужно что-то сообщить, находясь в состоянии 
стресса. Эти карточки можно использовать и для объяснения порядка 
действий. Например, подготовка ко сну разбивается на несколько дей-
ствий. Тогда и на каждое действие заготавливается карточка. Сначала 
четко произносится: «Пора спать» и далее демонстрируются карточ-
ки. Карточки могут быть следующие: «снять одежду», «надеть пижа-
му», «почистить зубы», «умыться», «сходить в туалет», «пойти спать» 
и последней будет карточка с изображением спящего ребенка. Показ 
карточек должен сопровождаться объяснением, но не многословным. 
Только четкое название действий и ничего больше. Через несколько 
месяцев, может быть даже через год, достаточно будет сказать «пора 
спать» и ребенок будет знать, что ему нужно делать. Но, повторяем, 
это произойдет только в результате регулярных занятий. Такие кар-

9 Green D. Аутисты — особые дети. Электронный ресурс. Режим доступа: 
  http://autism.com.ua/library
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точки должны быть на все действия: «гулять», «кушать», «читать», 
«рисовать» 10.

Есть программа обучения коммуникации для детей с серьез-
ными ментальными и речевыми нарушениями развития «Makaton» 
(МАКАТОН), которая включает в себя использование знаков и сим-
волов в поддержку разговорного языка, чтобы помочь людям с рас-
стройствами аутистического спектра общаться с другими людьми. 
Знаки, используемые в этой программе, основаны на языке жестов, 
где каждый знак имеет соответствующий символ. Эти символы пред-
ставляют собой простые рисунки, которые часто могут быть исполь-
зованы независимо от знаков. Эти знаки или символы могут быть 
использованы с речью, чтобы помочь обеспечить дополнительные 
подсказки относительно того, о чем говорят человеку с аутизмом. 
Язык МАКАТОН был изобретен британским логопедом Маргарет 
Уокер более 30 лет назад.

Долгое время, анализируя бытовые разговоры и ситуации 
коммуникации, автор выделила наиболее часто употребляемые 
слова и распределила их по разным уровням. Так получилось во-
семь уровней примерно по 30 слов в каждом, где на каждом уровне 
присутствовали местоимения, существительные и глаголы. Таким 
образом, можно было составить фразу из трех слов. В повседнев-
ной жизни мы используем около 1 500 слов, хотя знаем их, конечно, 
гораздо больше. Человеку, имеющему серьезные проблемы с пони-
манием и выражением своих мыслей и чувств, очень тяжело за-
помнить такое количество слов. Автору удалось выделить 350 слов, 
которые необходимы человеку в повседневной жизни в первую оче-
редь. Эти слова касаются очень близких человеку понятий: «я», «ты 
», «папа », «мама», «дом», «есть», «пить», «спать», и т. д. Постепен-
но, уровень за уровнем мы доходим до глаголов, выражающих раз-
ные чувства. На самом деле не все люди с нарушениями развития 
смогут выучить все 350 слов, но, имея в запасе хотя бы слова пер-
вого уровня, человек уже сможет объясниться. Главная проблема 
заключается в том, что слово «абстракция», оно невидимо. Люди 
с РАС могут услышать слово, но не понять, не запомнить, тут же 

10 Green D. Аутисты — особые дети. Электронный ресурс. Режим доступа: 
http://autism.com.ua/library
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забыть. Тогда Маргарет Уокер нашла другой канал передачи инфор-
мации — коммуникации с помощью слов, подкрепленных жестами, 
вызывающими у людей с нарушениями речи определенные воспо-
минания или ощущения. В каждой стране существует язык жестов 
для людей с пониженным слухом. Маргарет решила использовать 
язык жестов своей страны и связать жест с произнесенным словом, 
но при этом жест необходимо использовать одновременно со сло-
вом, не соблюдая грамматические правила жестового языка. Жест 
связан с грамматическими особенностями устной речи, потому что 
его делают в тот момент, когда произносится слово. Например, если 
сказать на любом языке: «Я кушаю» и одновременно показать это 
знаками, все поймут без перевода.

МАКАТОН — это аббревиатура, где «МА » — это Марга-
рет, «КА» — Кейт (Kate)и «ТОН » — Тони (соавторы этого язы-
ка коммуникации). Далее к разработанной системе сопоставимых 
слов и жестов авторы добавили устойчивый зрительный ориентир, 
на который человек, испытывающий трудности в коммуникации, 
мог бы опереться. В Великобритании существует очень популярная 
система пиктограмм «Ребус». В своем языке Маргарет и ее колле-
ги решили использовать некоторые из этих пиктограмм, сделав их 
немного более понятными. Таким образом, сутью языка МАКА-
ТОН является использование речи, поскольку в обыденной жизни 
главенствует речь, затем сопровождение слова жестом, который вы-
зывает у того, к кому оно обращено, определенные воспоминания 
или ощущения, и подкрепление всего этого устойчивым зритель-
ным образом. В зависимости от трудностей, которые испытывает 
человек, он либо будет использовать все три составляющие языка 
МАКАТОН, либо выберет то, что ему подходит лучше всего (Сан-
сон П., 2008).

На сегодняшний день МАКАТОН использует речь, сопрово-
ждая ее жестами, символами, фотографиями, для помощи людям 
в коммуникации. Также используется мимика и язык тела, чтобы 
дать людям с нарушением коммуникации как можно больше инфор-
мации.
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Спать (знак)
Спать 

(символ) Где? (знак)
Где? 

(символ)

Рис. 3. Примеры системы МАКАТОН 11

Менее известная в России 
технология развития коммуни-
кации детей с РАС — програм-
ма Sing-Along (Синг-Элонг). 
Подобно социальным историям, 
логопедом и музыкотерапевтом 
с большим стажем Руф Элис 
Джурей были разработаны Со-
циальные Песни, чтобы помочь 
детям научиться ориентиро-
ваться в повседневной жизни, 

испытывать меньше беспокойства при переходе от одной деятель-
ности к другой. Эти песни выстроены таким образом, чтобы поощ-
рять детей к совместному пению, и разбиты на разные музыкальные 
партии, многие из которых должен начинать ребенок. В Социальных 
Песнях используется тщательно подобранный запас слов, они имеют 
очень простую, понятную для человека с аутизмом структуру. Ритм 
песни, пропевание слогов, музыкальная стимуляция и интерлюдии — 
все разработано так, чтобы помочь избежать нарушения в понимании 
воспринимаемой речи для ребенка с РАС. Параллельно с пением, дети 
могут научиться отслеживать тексты на картинках и слова, когда они 
слушают (к каждой песне разработана ярко иллюстрированная книж-
ка). Также в методике используются картинки и фотографии, прида-

11 Официальный сайт программы МАКАТОН http://www.makaton.org/
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ющие пропетому в песне дополнительный смысл. Все вместе, песни 
и брошюры к ним обеспечивают замечательные условия для обучения, 
повторения и развития различных навыков. Социальные Песни при-
думаны автором для сопровождения различных действий и событий: 
обозначение времени идти в ванну; обозначение переходов от одной 
деятельности к другой (так называемые «переходные песни»); подго-
товка ребенка к чему-то новому, например, к сюрпризу; обозначение 
последовательности событий (сначала — потом). Есть песни, помога-
ющие ребенку обратиться с просьбой о предоставлении свободного 
времени, перерыва в деятельности, песни, помогающие в выражении 
чувств и т. д. К сожалению, в России эти методики еще пока не пе-
реведены, но за рубежом показывают довольно хорошие результаты 
в развитии социальных навыков детей с аутизмом 12.

 Одной из составляющих 
альтернативной коммуникации 
может стать использование вир-
туальных компьютерных тре-
нажеров, моделирующих различ-
ные ситуации межличностного 
взаимодействия. На сегодняшний 
день виртуальные компьютер-
ные технологии используются 
во всем мире как действенные 
средства социально-психологиче-
ской адаптации и реабилитации 

людей с ограниченными возможностями здоровья, как взрослых, так 
и детей. Важно, что технологии виртуальной реальности позволяют 
обеспечить полный контакт субъекта с моделируемой средой, которая, 
в свою очередь, может охватывать практически все системы взаимо-
действия человека с «обычным» внешним миром — как предметным, 
так и социальным. Благодаря этому, взаимодействие пользователя 
с компьютером становится максимально приближенным к поведению 
человека в реальных условиях жизнедеятельности. Кроме того, вир-
туальные компьютерные технологии существенно расширяют спектр 
человеческих возможностей: физических, интеллектуальных, творче-

12 Официальный сайт http://www.autismsingalong.com/
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ских, а также возможностей перемещения в пространстве и времени 
и т. п. (Айсина, Максименко, 2015).

5.2. ИГРЫ, РАЗВИВАЮЩИЕ СОЦИАЛЬНЫЕ 
И КОММУНИКАТИВНЫЕ НАВЫКИ РЕБЕНКА

Мы отмечали, что усвоению навыков коммуникации особыми 
детьми способствуют различные игры. Ниже мы приводим неко-
торые из них, которые родители самостоятельно могут использовать 
в домашней обстановке.

Список игр для детей с РАС 13 (приводится с некоторыми изме-
нениями и дополнениями авторов данного руководства).

«Охота на тигров» (авторы: Карпова T. B., Лютова Е. К., 1999).
Цель: научить ребенка планировать свои действия во времени.
Эту игру можно считать семейной игрой. В нее нужно включать 

всех членов семьи: маму, папу, сестер и братьев (если есть), возможно, 
прародителей (бабушку и дедушку). Семейные психологи поощряют 
организацию семейных игр и в семьях с нормотичными детьми, так 
как это дает возможность объединить членов семьи, сформировать се-
мейную субкультуру и развить творчество и социальные навыки детей.

Участники (члены семьи, ничего страшного если это будет всего 
три-четыре человека) встают в круг. Водящий выходит за круг, ста-
новится спиной к остальным участникам и начинает громко считать 
до 10. В это время участники передают друг другу маленького игру-
шечного тигра, умещающего в ладошке (можно использовать другую 
маленькую игрушку). После окончания счета тот, у кого находится 
тигр, вытягивая руки вперед, закрывает тигра ладошками. Остальные 
участники делают то же самое. Задача водящего — найти тигра.

Как правило, детям с аутизмом трудно сразу включиться в игру, 
поэтому сначала необходимо дать им возможность понаблюдать за хо-
дом игры со стороны.

13 Список игр подготовлен с использованием книг: 1) Лютова Е. К., Мони-
на Г. Б. Шпаргалка для взрослых: Психокоррекционная работа с гиперактивны-
ми, агрессивными, тревожными и аутичными детьми. М.: Генезис, 2000. 2) Лю-
това Е. К., Монина Г. Б. Тренинг эффективного взаимодействия с детьми. СПб.: 
Издательство «Речь», 2005.
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«Покажи нос» (автор Васильева Е. А.)
Цель: помочь ребенку ощутить и осознать свое тело.
Раз, два, три, четыре, пять,
Начинаем мы играть.
Ты смотри, не зевай
И за мной все повторяй,
Что сейчас тебе скажу
И при этом покажу.
К примеру, мама, называя части своего тела, показывает их 

на себе, кладет на них руку. Ребенок повторяет за ней движения, пока-
зывая на себе названные части тела. Затем мама начинает «путать» ре-
бенка: называть одну часть тела, а показывать другую. Ребенок должен 
заметить это и не повторять неверные движения. Ничего страшного, 
если ребенок не сразу будет повторять Ваши движения. Постоянная 
игра с ребенком, в конечном счете, даст свои положительные резуль-
таты, однако нужно учитывать на каком этапе развития коммуникации 
ребенок сейчас находится, то есть что он уже умеет.

«Кто я?» (автор: Черепанова Г. Д.)
Цель: развитие представлений и воображения ребенка.
Содержание: Родитель поочередно надевает на себя атрибуты 

представителей различных профессий (врач, артист, дирижер, дрес-
сировщик, полицейский и т. д.) Ребенок должен отгадать, кто это был 
(важно учитывать возраст ребенка и особенности расстройства). В дан-
ной игре можно также использовать карточки, на которых изображены 
представители различных профессий. Очень хорошо, если в этой игре 
примут участие оба родителя, а, возможно, другие Ваши дети.

«Придумки» (автор: Черепанова Г. Д.)
Цель: научить детей распознавать различные эмоции. Родитель 

просит ребенка придумать небольшой рассказ, ориентируясь на картин-
ки. Он говорит: «Я начну придумывать историю, а ты продолжишь ее. 
К этой истории у нас уже нарисованы картинки». Например, «Таня вы-
шла во двор гулять. Она взяла мяч. Настроение у нее было вот такое», 
(родитель показывает на карточку № 1 …), «Как ты думаешь, что прои-
зошло?» «Затем Таня …» (Родитель показывает карточку № 2 …) и т. д.

Оборудование: набор карточек с визуальными подсказками.
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«Покажи по-разному» (автор: Черепанова Г. Д.)
Цель: научить детей распознавать и показывать различные ощу-

щения и действия, ознакомить их со словами-антонимами.
1-й этап игры: Родитель говорит:
Вот я захожу в ворота высокие (и сопровождает свои слова по-

казом), а вот я захожу в ворота … (родитель пригибается) Какие? 
Ребенок должен назвать антоним к слову “высокие”.

Я несу легкий пакет (показывает), а теперь я несу (показывает) 
…Какой пакет?

Я перехожу широкую реку (показывает), а вот я перепрыгиваю 
через ручей (показывает)… Какой?

Я иду медленно, а вот я иду… Как?
Я гуляю, мне жарко. Но вот подул ветер, и мне…
Я смотрю грустный спектакль. А теперь смотрю…
2-й этап игры: Все действия выполняет ребенок, а родитель ком-

ментирует или устанавливает правила игры, например, говорит: «Если 
я скажу, что ворота высокие, то ты идешь, как обычно, а если я скажу, 
что ворота низкие, то ты пригибаешься» и т. д.

«Собираем головоломки» (автор: Черепанова Г. А.)
Цель: Развитие коммуникативных склонностей ребенка. Собирать 

головоломки — один из любимых видов деятельности многих детей c 
аутизмом, поэтому данная игра доставляет им большое удовольствие.

Сначала ребенку предлагают собрать одну или несколько голо-
воломок («Танграм», «Квадрат Пифагора», «Сложи квадрат» и т. д.) 
Затем незаметно из коробки извлекают одну деталь. Ребенок скла-
дывает знакомую головоломку и вдруг обнаруживает, что не хватает 

детали. Тогда он обращается 
за помощью. Если ребенок еще 
не готов к такому рода обще-
нию, родитель может помочь 
ему: «Эта деталь у меня. Если 
она тебе нужна, можешь попро-
сить, и я отдам ее». На первых 
порах можно даже помочь ре-
бенку сформулировать просьбу.
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Полученный навык закрепляется постепенно, при каждом по-
вторении данной игры, а затем переносится на другие виды дея-
тельности.

Игры с чудесным мешочком (автор: Черепанова Г. Д)
Цель: Развитие кинестетических ощущений, восприятия цвета, 

формы, умения сотрудничать со взрослыми.
На левую руку ребенку надевают «Волшебный мешочек», в ко-

тором находятся изготовленные из плотного цветного картона (из пла-
стика, из дерева) геометрические фигуры. Мешочек должен быть чуть 
больше ладошки (по краю отверстия пришивается резинка, мешочек 
лучше сшить из ярких разноцвет лоскутков).

На ощупь ребенок левой рукой выбирает по заданию родите-
ля определенную геометрическую фигуру, а правой рисует контуры. 
Затем из мешочка вынимается выбранная фигурка, она сравнивается 
с нарисованной и раскрашивается тем же цветом, что и оригинал. Же-
лательно, чтобы ребенок во время работы произносил вслух название 
фигуры, цвета и те действия, которые он производит.

Примечания: Игру лучше проводить в такой последовательно-
сти: сначала в мешочке должны находиться предметы только одной 
формы (например, только треугольники), затем — двух форм, трех 
форм, четырех форм и т. д. Всякий раз (кроме первого варианта) ре-
бенку дается такая установка: «Выбери такой предмет, как я тебе по-
кажу». Или более сложный вариант: «Нарисуй предмет, который дер-
жишь в левой руке в мешочке» — в этом случае образец отсутствует, 
ребенок действует только по словесной инструкции.

«Говорящие инструкции» (автор: Черепанова Г. Д)
Цель: Развитие наблюдательности, коммуникативных склонно-

стей, умения работать с пооперационными картами и составлять их.
Ребенок получает пиктограмму и выполняет действия в соответ-

ствии с указанием на рисунке. Затем он рассказывает родителю о том, 
как он догадался, что нужно сделать именно это. После небольшого 
диалога ребенок и родитель могут поменяться ролями. Теперь уже ро-
дитель выполняет изображенное схематично ребенком задание, а за-
тем отвечает на его вопросы.
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«Физкультурники» (автор: Черепанова Г. Д.)
Цель: Развитие координации движений, обучение ребенка навы-

кам работы с, пооперационными картами.
Родитель объясняет ребенку, что сейчас они вместе будут играть 

в физкультурников. Физкультурники должны будут выполнять различ-
ные упражнения, например, поднимать руки вверх и опускать их вниз, 
прыгать на одной или на двух ногах, хлопать в ладоши над головой 
и т. д. Для того чтобы не забыть, какое упражнение и как надо вы-
полнять, перед началом игры необходимо заготовить схемы (поопера-
ционные карты). Родитель и ребенок вместе рисуют схему к одному 
из упражнений, например:

После того, как заготовлены 2— З схемы (или 4—5, в зависимо-
сти от возможностей ребенка), родитель кладет перед ребенком одну 
из них и просит сделать то, что изображено. Когда ребенок научит-
ся «читать» схему (а на это может уйти несколько занятий) родитель 
предлагает ему освоить вторую схему. Затем ребенку предлагается вы-
полнить последовательность из первого и второго упражнения и т. д.

Выполненные совместно с ребенком рисунки-схемы к данной игре 
способствуют развитию умения у ребенка взаимодействовать с взрос-
лым, установлению доверительных отношений между ними, а также 
помогают обучить ребенка рисованию движущейся фигуры человека.
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«Создаем мультфильмы» (автор: Слухова А. А.)
Цель: Учить детей восстанавливать последовательность проис-

ходящих событий, развивать коммуникативные склонности.
Ребенку предлагается вспомнить основные события, которые 

происходили в течение предыдущего дня. Затем взрослый на карточ-
ках небольшого размера, сложенных в гармошку, вместе с ребенком 
делает зарисовки к основным режимным моментам. На листе плот-
ной бумаги взрослый рисует телевизор, прорезает в нем окошки и на-
чинает с ребенком «просмотр» мультфильмов: «Вот ты встал утром, 
вспомни, что сказал маме? Затем ты сел завтракать, выходя из-за сто-
ла, что ты сказал?» и т. д.

Данную игру следует проводить в течение нескольких занятий.

Мультфильм можно «делать» 
и при помощи составления различ-
ных кубиков. Пусть они и не отра-
жают то, что ребенок делал сегодня 
в течение дня, но много есть куби-
ков, отражающих различные дей-
ствия людей, природу и т. д.

«Волшебный сундучок» (автор: Черепанова Г. Д.)
Цель: Игра способствует развитию тактильных ощущений, фор-

мированию навыков связной речи. В основе данной игры лежит один 
из любимых видов деятельности детей с РАС — разглядывание и изу-
чение новых предметов.
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Красиво оформленный сундучок содержит различные мелкие 
предметы. Надо доставать их из сундучка, рассматривать, играть 
с ними. Перебирать в сундучке предметы очень нравится детям.

Можно построить занятия на закрепление свойств предметов.
Фантазировать: где это пригодится и т. д.
Эту игру можно проводить с тканью, мехом, пуговицами, клу-

бочками пряжи, бросовым материалом. Пофантазировать или заняться 
поделками. Необходимо любую поделку делать до конца, чтобы ребе-
нок захотел еще раз и два, и более вернуться к волшебному сундучку.

Перечислим еще несколько коррекционных методик, которые 
родители могут использовать в игре с особым ребенком 14. Важно от-
метить, чтобы игра обязательно сопровождалась речевыми действиями.

1. Дети с аутизмом обычно боятся воды. Необходимо предлагать 
ребенку игры с водой, но начинать занятия нужно постепенно, напри-
мер, с мокрого песка, насыпанного в ведро. Постепенно, песок должен 
становится все более мокрым. На нем можно чертить линии, делать 
из него различные фигуры.

2. Очень важно развивать тактильное восприятие. Для этого 
можно взять небольшую коробку, заполнить ее любой крупой или пе-
ском и внутрь спрятать камушки или крупные пуговицы, для начала 
2—3, не больше. Ребенок должен их найти и достать, постепенно ко-
личество камешков можно увеличивать до 10—15. Еще одно похожее 
задание: в миску налейте воду, на дно положите монетки, ребенок дол-
жен стараться их достать.

3. Упражнение на развитие координации: необходимо взять 2 чаш-
ки, наполнить одну из них водой и попросить ребенка переливать воду 

из одной чашки в другую. По мере 
развития этого навыка, размер 
чашки должен уменьшаться.

4. Нанизывание бус. Начать 
лучше с крупных кругов, вырезных 
из картона, по мере развития навы-
ка можно переходить к более мел-
ким деталям, вплоть до бусинок.

14 Электронный ресурс. Режим доступа: http://autism.com.ua/library
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5. Необходимо развивать тактильные и кинестетические ощу-
щения. Для этого хорошо подойдут игры с различными материалами. 
Можно использовать шелк, шерсть, любые игрушки.

5.3. ПРАВИЛА ВЫСТРАИВАНИЯ КОММУНИКАЦИИ 
С РЕБЕНКОМ С РАС

Опытом общения с ребёнком делятся родители. Мы представ-
ляем переписку на одном из сайтов мам детей с расстройствами аути-
стического спектра, которые описывают свой личный опыт выстра-
ивания отношений с ребенком и обучения его речи и коммуникации 
(приводим сообщения мам о ребенке в точности, не изменяя и не кор-
ректируя их сообщения) 15.

1. «Я не заметила, как у нас речь пропала. Мне кажется даже 
и не начиналась до 2х лет. А потом я решила читать ей стихи Бар-
то. Ауты любят рифмы (хотя тогда я ещё не знала диагноза). Че-
рез несколько дней читаний первых стихов про зайку, бычка, са-
молёт…, мы начали что — то мычать, похожее на рифмы. Через 
пару недель я недоговаривала последнее слово в четверостишии, а она 
на своём языке пыталась договорить. Мало похоже было на слово, 
но что- то наподобие. Мы до сих пор читаем стихи. Нам 5 лет и мы 
более или менее сносно разговариваем. А когда мы первый раз пришли 
к психиатру, он нам сказал, если мы хотим разговорить её, то кроме 
занятий надо ещё самой постоянно разговаривать с ребёнком, делая 
небольшие паузы, чтобы она могла сама промычать что- то повто-
ряя за вами. К 4 годам мы только повторяли всё: рекламу, стихи, за-
ученные фразы, пока на занятия к логопеду не пошли. После занятий 
у нас более или менее начался «диалог».

2. «У нас тоже незаметно исчезла речь и понимание обращен-
ной речи в 1,5 года. Сейчас скоро будет 4 года, наш словарный запас 
состоит из обычных слов, сокращенных (бабачи — бабочка, ковка — 
морковка и т. п.) иногда говорим простыми фразами из 2—3-х слов, 
часто говорит на своём языке, редко, но метко отвечаем на вопросы. 

15 Электронный ресурс: 
   http://www.medkrug.ru/community/show_thread/86?thread=29567
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Занимались вначале самостоятельно, но затем нашли хорошего пси-
холога, который сам работал и мне подсказал, что я могу делать для 
ребенка дома. Вначале дома я ей проговаривала вслух все её движе-
ния и все вещи, которые её интересовали. Она потихоньку их запо-
минала, потом я стала их обобщать: кукла, кубики, пирамидка — это 
игрушки и т. п. Начали совместно выполнять домашнюю работу: 
мыть посуду, подметать и при этом комментировала каждый наш 
шаг. Доходило до смешного! Везде, куда можно и не можно брала её 
с собой, первый раз мы поорем не пойдем, но потом шла. Много чита-
ла ей книжек и пела песенок, помогали музыкальные игрушки, у нас 
есть большая детская энциклопедия, так я ей перед сном озвучива-
ла все рисунки, которые её интересовали. Она очень любит играть 
«по кочкам, по кочкам», я её подкидываю на коленях, затем стали 
ждать, когда она скажет слово «бух», затем отпускали её в яму. 
В общем, ловили момент! Ребенок может заговорить сам внезапно, 
но это случается редко, а времени в нашем случае терять нельзя! 
Удачи вам и терпенья!»

3. «У нас ребенок научился имитировать движения. Потом нау-
чился имитировать звуки. Потом начал спонтанно имитировать зву-
ки (и слова), издаваемые другими. С этого и начала появляться речь. 
Все это появилось только после занятий АВА. Мамы, у которых дети 
не говорят, пожалуйста, задайте себе два вопроса:

1) понимает ли ваш ребенок обращенную к нему речь? Если ре-
бенок совсем не понимает речь, то ему трудно будет нау-
читься говорить, так как он не понимает, зачем надо про-
износить какие-то звуки. (Сейчас я бы ещё добавила, что, 
несмотря на это надо активно накапливать пассивный сло-
варный запас, использовать неречевые формы общения — 
карточки, расписания и т. д. Работа с телом тоже помо-
жет обязательно);

2) может ли ваш ребенок имитировать по просьбе? Это, ко-
нечно, только мой опыт, но у моего ребенка речь стала появ-
ляться только после появления имитации. Ребенка, который 
может имитировать по просьбе, также легче учить.

4. «Наверно каждый ждал момента, когда ребенок заговорит, 
и каждый надеялся, что речь сразу пойдет. Но чуда не случилось. 
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Сыну 6, слова становятся четче и понятнее. Речь у нас идет вме-
сте с чтением. Если сыну показывают картинку и на ней есть над-
пись, то, не зная, что там нарисовано, он просто читает. Сейчас 
у нас опытный дефектолог. Мы считаем, что читает он осознано. 
Сейчас пункт на письме. С прописями ложимся, с прописями вста-
ем и всюду их носим. Но речь забавная, ассоциативная. Посторонне-
му человеку лучше вообще не напрягаться, раздумывая к чему было 
что-то сказано. Сплошные цитаты из мультов, фильмов, людей. 
Например, если сын хочет чтобы его обняли, он говорит мои слова 
«Иди ко мне, мама с тобой». Если не хочет, что- то есть «Мама 
не даю», хочет «Даю, даю». Если что-то просит, то говорит мою 
фразу «Ну хваласо, хвалосо» (хорошо). Но бывают вообще непо-
нятные ассоциации. Например, когда мы говорили про стрижку, 
то он повторял фразу из мультика про рыбку Немо «Нет, Дори, 
стой, хватит, хватит». И из таких непонятно к чему относящих-
ся фраз сейчас состоит его речь. Зато есть слова «не нравится» 
и «не хочется» и он ими активно пользуется. Долго вместо слова 
«конец» говорил «тике». Теперь если мне нужно, чтобы он правиль-
но произнес, я слово записываю. У нас бесконечное количество ку-
биков с буквами, просто букв, самодельных пособий. Думаю, что 
наш путь к развитию речи идет во взаимосвязи с обучением чтению 
и письму. Но навязать ребенку, что-то я не могу (психолог может, 
а я нет), но я могу подхватывать интерес ребенка и подогревать 
его. Подогревать для меня просто давать ему ресурсы и материа-
лы. Например, я могу ему дать кубики с буквами, но он, составляя 
слова сам, ни разу не составил слово, которое я бы его попросила. 
Кубики я ему подсунула в тот момент, когда он подсел на переда-
чу «Бериляка учится читать». Потом сделала пособие со слогами 
в виде гусеницы. Думала: «Ну, пусть хоть слоги произносит». Речь 
оставляет желать лучшего, но, по крайней мере, с сыном можно 
уже говорить и ждать ответа. А то неговорящий аутист, как со-
бачка, глазки умные, ты ей, что-то говоришь, а уверенности в том, 
что она тебя понимает, нет».

Обобщая все вышесказанное, предлагаем «Памятку для ро-
дителей особого ребенка по оказанию ему помощи в построении 
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коммуникации» 16. Возможно, какие-то советы, помогут Вам сделать 
общение с ребенком с РАС более эффективным, успешным на пути 
формирования социальных навыков, коммуникации и позитивной со-
циализации, а вашу жизнь — осмысленной и целенаправленной, в ко-
торой есть Вы, Ваш супруг, Ваш ребенок и Ваша работа.

• Не загружайте речь множеством дополняющих друг друга 
слов: «Посмотри, вот давай мы посмотрим с тобой, давай 
сядем, вот откроем книжечку, а что у нас вот в этой книжеч-
ке…» В таком случае речь превращается просто в шум. Она 
перестаёт быть функциональна. А наша задача, чтобы речь 
была функциональной. Обязательно делайте паузы, чтобы 
провоцировать речь, и говорите как можно медленнее.

• Необходимо научить ребенка слову «стоп». Дело в том, что 
особые дети, имея различные фобии, могут не замечать ре-
альных опасностей: переходить улицу перед машиной, при-
ближаться к горячим предметам. Если ребенок будет знать 
слово «стоп», это может уберечь его от травм. Сделать это 
можно следующим образом: внезапно прекратить какое-то 
действие и твердо сказать «Стоп», со временем он поймет, 
чего от него добиваются.

• Необходимо заниматься каждый день, это очень трудно, 
но только это может принести результаты. Начинать лучше 
с 5 минут и постепенно время занятий довести до 2—3 часов 
в день, конечно, с перерывами.

16 Памятка составлена по материалам, изложенным в следующих источниках:
Преснякова Ю. 6 правил общения с ребенком — аутистом: методики милосер-
дия. Электронный ресурс: https://www.miloserdie.ru/video/6-pravil-obshheniya-
s-rebenkom-autistom/;
Dr. D. Green Аутисты-особые дети. Электронный ресурс: http://autism.com.ua/
library; Никольская О. С., Баенская Е. Р. М. М. Либлинг Аутичный ребенок: пути 
помощи. — М.: Теревинф, 2014;
Чуприков А. П., Хворова А. М. Расстройства спектра аутизма: медицинская 
и психолого-педагогическая помощь. Львов — Мс, — 2013;
Обучение и социальная адаптация детей с тяжелыми формами аутизма: методи-
ческое пособие для родителей/Под ред. В. Н. Касаткина. — М., 2006;
Рекомендации для родителей. Электронный ресурс. Режим доступа: http://www.
aspergers.ru/node/96;
Рекомендации для родителей и специалистов. Электронный ресурс. Режим до-
ступа http: ru.wikihow.com, а также практический опыт авторов пособия.
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• Вместо того чтобы позволять ребенку заниматься чем-то 
в одиночестве, поощряйте его делать это вместе с другими 
людьми. Подключайте, к примеру, других членов семьи.

• Во время игр с ребенком принимайте на себя роль партнера, 
а не лидера.

• Говорите и играйте с ребенком в те игры, которые ему инте-
ресны. Это способствует установлению контакта с ребенком 
и поощряет его к дальнейшей коммуникации.

• Дайте возможность ребенку самому решать, когда прекра-
щать занятие. Следите за невербальными проявлениями ре-
бенка (гримасами лица или в какой-то момент он оттолкнет 
от себя предмет, картинку и т. д.). Тогда скажите: «Ну, вот 
и все», «Хватит». Подобное сопровождение будет поощрять 
ребенка сказать эти слова самому.

• Для развития диалогической коммуникации, имитируйте его 
действия, повторяйте произнесенные им слова.

• Можно использовать жесты, сопровождающие речь. Жесты 
поощряют ребенка понять, что ему говорится. Например, 
предлагая ребенку попить, взрослый должен сделать жест, 
что он держит стакан и пьет. Когда Вы говорите с ребенком 
о других людях, например, «бабушка остается здесь», то луч-
ше одновременно показывать на фотографию человека, о ко-
тором Вы говорите с ребенком.

• Рисуйте с ним. Большинство детей с расстройствами аути-
стического спектра лучше реагируют на визуальную комму-
никацию. При помощи рисунка Вам легче будет донести то, 
что Вы ему хотите сказать, попросить и т. д., а ребенку легче 
понять, что Вы пытаетесь ему донести.

• Соблюдайте языковое постоянство. Всем известно, что в язы-
ках существуют различные варианты построения фраз. Для 
выражения одной мысли могут использоваться различные 
слова. Дети с РАС не улавливают таких различий, поэтому 
говорите одинаковыми фразами, чтобы не сбивать их столку.

• Разговаривайте с ребенком, когда он спокоен, расслаблен. 
В эти минуты он более восприимчив к общению и обучению.
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5.4. ПОМОЩЬ В РЕШЕНИИ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ 
В ПРОЦЕССЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С РЕБЕНКОМ

Родители и педагоги, воспитывающие ребенка с расстройством 
аутистического спектра, хорошо знают, что традиционные дисципли-
нарные методы, применяемые в общении и взаимодействии с ребен-
ком при демонстрации им нежелательного поведения, не помогают. 
Часто наказания или жесткие дисциплинарные методы еще только 
больше усугубляют нежелательные формы поведения, а также явля-
ются большим стрессом и для самого ребенка, и для его родителя.

Для коррекции поведения ребенка с РАС нужны специальные 
технологии и, главное, понимание того, что поведение ребенка с РАС, 
даже его не очень желательные формы — это не проявление вну-
треннего негативизма, а попытки ребенка общаться, контактировать 
с окружающей средой. Наша обычная логика, которая актуализиру-
ется при применении нами всевозможных методов модификации по-
ведения детей, далеко не всегда подходит для коррекции поведения 
ребенка с РАС.

Перечислим те наши убеждения, которые не всегда будут «сраба-
тывать» в отношении коррекции поведения ребенка с РАС:

1. Применение поощрений и наказаний по отношению к ребенку 
с РАС. Ребенок с РАС далеко не всегда понимает причинно-следствен-
ные связи между демонстрируемым им поведением и «поощрениями» 
или «наказаниями», которые следуют в ответ на его поведение.

2. Ребенок не всегда может понять длительные, долго разъяс-
няющие что-либо речи, обращенные к нему. Длительные «рассужде-
ния» родителя о негативном поведении ребенка, попытка провести 
«разъяснительную беседу» с большой вероятностью не будут воспри-
няты ребенком.

3. Детей с РАС трудно мотивировать учитывать потребно-
сти других — их сложно призвать к порядку, попросив поставить 
себя на место другого человека, почувствовать, что присутствующим 
может быть неприятно поведение ребенка. Мы уже обозначали, что 
у ребенка с РАС есть серьезные проблемы со способностью к иденти-
фикации с другими людьми.
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4. Ребенку с РАС трудно обобщить позитивные изменения в сво-
ем поведении, которые происходят от одной ситуации к другой, если 
ему это не подкреплять и четко не обозначать.

5. Ребенок с РАС сам может «устанавливать» некоторые 
ритуалы или процедуры, которые запускают негативные формы его 
поведения.

Для того чтобы понять, что является причинами возникновения 
нежелательного поведения ребенка, Вам необходимо проанализиро-
вать следующие моменты.

Во-первых, как часто нежелательное поведение ребенка с РАС 
проявляется?

Во-вторых, в каких ситуациях, в какое время дня и т. д. это пове-
дение ребенка «запускается»?

В-третьих, что этим поведением ребенок пытается продемон-
стрировать, что пытается «сказать» окружающим таким образом?

В-четвертых, как поведение ребенка с РАС (например, его агрес-
сивные проявления) отличается от схожего поведения других детей 
этого же возраста?

В-пятых, есть ли настоятельная необходимость изменять и транс-
формировать такое поведение, или оно не приносит никому вреда 
и позволяет ребенку проявить себя или успокоиться?

В-шестых, какие конкретно навыки могут понадобиться ребенку, 
чтобы научиться справляться с переживаемой им ситуацией? Чему он 
должен научиться для этого? Что может быть альтернативой?

Основными правилами, которыми Вы должны будете руковод-
ствоваться в ситуации, когда ребенок демонстрирует негативное пове-
дение, будут следующие:

1. Самое главное — безопасность и психологический комфорт 
ребенка. Если ребенок в какой-либо ситуации начал очень беспокоить-
ся и проявлять нежелательное поведение — как можно скорей поста-
райтесь его «увести» из той ситуации, с которой он столкнулся (очень 
шумно; резкая перемена деятельности; перегрузка; непереносимый 
сенсорный стимул и т. д.).

2. Поисследуйте причины проявления нежелательных паттер-
нов поведения. Заведите дневник, где будете констатировать, в ка-
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ких ситуациях эти паттерны чаще всего проявляются. Кто или что 
«запускает» нежелательное поведение? Иногда ребенок таким об-
разом самостоятельно пытается найти выход из неудобной для него 
ситуации. Он может кричать и топать ногами, потому что знает, что 
его в этом случае тут же уводят из ситуации, в которой ему плохо 
и некомфортно.

3. Сосредоточьтесь на позитиве. Вместо наказаний давайте ре-
бенку больше похвал, когда он ведет себя хорошо или применяет бо-
лее желательные формы поведения в стрессовых для него ситуациях. 
Старайтесь спокойно говорить ребенку не то, чего Вы не хотите ви-
деть в его действиях, а как должно измениться его поведение, что он 
должен сделать вместо нежелательного поведения. Вместо того, что-
бы говорить: «Перестань больно дергать меня за волосы», скажите: 
«Опусти руки вниз».

4. Избегайте использования длинных, сложных предложений 
при разговоре с ребенком, особенно когда он обеспокоен или расстро-
ен. В ситуации стресса ребенок с РАС еще хуже способен вникнуть 
в контекст разговорной речи партнеров по общению. Вместо того, 
чтобы во время истерики или проявления нежелательных паттернов 
поведения у ребенка, углубляться в разъяснения и рассуждения, луч-
ше используйте несколько четких коротких предложений-инструкций, 
например «Присядь на диван», «Садись в машину».

5. Чтобы не провоцировать нежелательное поведение, поста-
райтесь лучше организовывать деятельность ребенка в течение дня, 
предупреждайте его о предстоящих событиях. Если Вы собрались 
сделать перестановку мебели в комнате ребенка или планируйте его 
сводить на какое-то мероприятие, расскажите ему, что будет проис-
ходить, чтобы он был готов к этим событиям (с помощью карточек 
или без). По поводу мебели Вы можете посоветоваться с ребенком, как 
ему будет удобней, чего бы он хотел сам в своей комнате из предметов 
интерьера. Подготовка к переменам снижает тревожность и не прово-
цирует негативное поведение.

6. Используйте визуальные расписания и напоминания. Это 
лучший способ соблюдать структуру в организации жизни ребенка, 
которая так важна для детей с РАС. Пусть это расписание отражает 
все виды событий, которые запланированы на день. Ребенок сам мо-
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жет подходить к расписанию, смотреть последовательность событий 
и убирать их (вычеркивать) после завершения.

Далее приведем пример составления такого визуального распи-
сания, с которым ребенок работает сначала с Вашей поддержкой, а по-
том самостоятельно.

На каждое поле прикрепляется картинка с изображением дей-
ствия или задания, которое ребенок должен выполнить в течение 
дня: сначала первое, потом второе и т. д. Оно может быть составлено 
на несколько часов или на весь день. Как только ребенок выполняет 
первое задание до конца, он снимает картинку-символ этого задания 
и вкладывает в конверт, который приклеен в конце расписания. Таким 
образом, ребенок контролирует свою деятельность, понимает, что он 
уже сделал, а что ему осталось доделать.

7. Научите ребенка методам самоуспокоения. Часто, когда ребе-
нок возбужден, мы ему постоянно твердим: «успокойся». Легко ска-
зать, а как это сделать ребенку, который действительно чем-то взвол-
нован и расстроен?! Важно ребенку объяснить и показать, что значит 
быть спокойным, дать почувствовать именно те ощущения, которые 
преобладают у людей в спокойном, умиротворенном состоянии. По-
пробуйте с ребенком различные виды релаксации: счет до 10, напряже-
ние-расслабление мышц, глубокое дыхание, упражнения на расслабле-
ния, прослушивание спокойной тихой музыки. Поэкспериментируйте 
с тем, что больше всего успокаивает именно Вашего ребенка, потому 
что все это очень индивидуально.

8. Остерегайтесь сенсорной перегрузки ребенка — она часто яв-
ляется причиной нежелательного поведения. Ребенок может закатить 
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истерику в магазине, где множество народа, очень яркое освещение, 
нескончаемый калейдоскоп различных витрин с товарами, которые 
перегружают его психику. Истерика может быть для ребенка един-
ственным «спасением» и способом выйти вместе с родителем из это-
го не комфортного для него пространства. Чтобы избежать сенсорной 
перегрузки, позволяйте ребенку носить звукоизолирующие наушники, 
солнцезащитные очки. Пусть ребенок слушает через плеер спокойную 
любимую музыку, чтобы не реагировать на шумы в магазине или еще 
в каких-то многолюдных местах.

9. Обучите ребенка пользоваться визуально оформленной для 
него Шкалой стресса. Эта шкала поможет ребенку сообщить Вам, что 
он начинает испытывать раздражение или страх. Это может быть вспо-
могательная карточка, которую ребенок держит в кармане и может по-
казать взрослому, если ситуация становится для него нестерпимой. 
Она может быть сделана в виде светофора, с тремя цветами состояний 
(красный, желтый, зеленый), в виде градусника «накала» эмоций. Ре-
бенок, показав, например, карточку с красным цветом, демонстрирует 
Вам, что ему нужна помощь, чтобы справиться с эмоцией. С помощью 
Шкалы стресса, символика которой понятна ребенку, он сможет пока-
зать взрослому, что с ним происходит, а взрослый сможет определить, 
насколько хорошо ребенок справляется с ситуацией.

10. Убедитесь, что все люди, участвующие в воспитании Вашего 
ребенка, используют согласованные стратегии, корректирующие его 
поведение и помогающие ему контролировать свои эмоции и действия.

11. Не вините себя, находясь в общественных местах, за пове-
дение своего ребенка. Даже если со стороны кажется, что поведение 
направлено на Вас, и ребенок проявляет «невоспитанность» и «раз-
нузданность», Вы, как никто другой, знаете, что это абсолютно не так! 
Вы не являетесь причиной нежелательного поведения Вашего ребенка, 
ребенок пытается таким образом избавить себя от дискомфорта и обо-
значить, что ему плохо. Он пытается, как может, позаботиться о себе 
и своей безопасности! И Вам в этой ситуации важно понять и под-
держать Вашего ребенка, а не некоторое количество не очень воспи-
танных людей, ничего не знающих о проблемах детей с аутизмом, по-
зволяющих себе некорректные замечания в Ваш адрес. Поверьте, что 
далеко не все смотрят на Вас и Вашего ребенка с осуждением, многие 



123

окружающие люди, не сталкивавшиеся с такой проблемой, испытыва-
ют сочувствие, но просто не знают, как поддержать Вас и помочь Ва-
шему ребенку. Помните о правиле, подчеркивающем необходимость 
быть «достаточно хорошим» родителем, любящим своего ребенка 
и отстаивающим его интересы.

Технология помощи ребенку с РАС в развитии самоконтроля.
Очень важно помочь ребенку научиться контролировать себя. 

Помимо социальных историй в формировании навыка самоконтроля 
можно использовать визуализированную когнитивную репетицию. Ал-
горитм этого метода следующий:

1. Определите нежелательное поведение ребенка, которое необ-
ходимо уменьшить (например, ребенок громко кричит в ответ на опре-
деленные звуки, которые слышит в магазине).

2. Определите, какие стимулы вызывают это нежелательное по-
ведение ребенка (что за звуки вызывают такую реакцию, какой именно 
шум или раздражитель). Предоставьте ребенку альтернативную воз-
можность справиться с неприятно воздействующим на него стимулом. 
Если ребенка раздражают шумы и звуки в магазине — пусть он перед 
входом в него надевает специальные наушники, заглушающие посто-
ронние шумы.

3. Определите подкрепления, которые приятны ребенку. Давайте 
эти подкрепления за «исправление» поведения, за способность реаги-
ровать альтернативным образом (это могут быть жетоны или какая-то 
приятная деятельность, которой ребенок может заняться после посе-
щения магазина).

4. Отрепетируйте эту последовательность с помощью фотогра-
фий и картинок, чтобы ребенок знал, что нужно делать, когда он по-
падет в стрессовую для себя ситуацию. Все фотографии должны быть 
понятны ребенку и символизировать для него цепь событий: стимулы, 
приводящие его к нежелательному поведению, альтернатива поведе-
ния, подкрепление.

5. Последовательность действий усваивается ребенком с помо-
щью когнитивной (мысленной) репетиции, инструктором которой 
выступаете в данном случае Вы, а основным материалом для репе-
тиции — последовательность фотографий или картинок. После ос-
воения этой последовательности в когнитивном плане, ребенку будет 
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легче контролировать свое поведение в стрессовой для него ситуации 
(когда он попадет снова в магазин) в реальности.

6. Используйте эту последовательность в ситуациях, когда у ре-
бенка начинаются проблемы с самоконтролем; храните фотографии 
рядом, чтобы воспользоваться ими при необходимости.

Не нужно «закрывать» ребенка дома, если он в присутствии дру-
гих людей демонстрирует явно выраженные формы беспокойства. По-
степенно учите своего малыша взаимодействовать в сложных для него 
социальных ситуациях. Например, Вам, как родителю очень важно на-
учить ребенка обращаться за помощью (к соседу, к воспитателю, к учи-
телю, к другому ребенку); научить выражать свои просьбы; научить вы-
ражать эмоции приемлемыми способами (научить ребенка обозначать 
свои потребности и переживания). Это будет определять возможность 
его самостоятельности и определенной доли независимости от Вас.

Вы можете использовать специально придуманные для своего ре-
бенка социальные истории при обучении социальным навыкам. Эта 
техника помогает людям в спектре аутизма понимать социальные ситу-
ации. Социальные истории разрабатываются индивидуально для кон-
кретного ребенка с учетом его возможностей, с использованием и ос-
мыслением впечатлений и событий его индивидуального опыта. При 
составлении социальной истории важно преподнести адекватное соци-
альное поведение какой-то ситуации в форме истории, изображенной 
с помощью визуализирующих последовательность действий картинок.

Пример социальной истории при ночных кошмарах у ребенка:
Иногда, когда я ложусь спать, мне может присниться страш-

ный сон.
Это мне снится такой же сон, как обычно, просто страшный и не-

приятный.
Все события, которые происходят в этом страшном сне — не про-

исходят на самом деле, они мне просто снятся. Это как картинки, кото-
рые мелькают в моей голове, пока я сплю.

Это нормально, если я пугаюсь этих картинок во сне и просыпаюсь.
Когда я просыпаюсь, я понимаю, что на самом деле ничего этого 

нет. Это просто сон.
Мои родители могут помочь мне, если мне приснится страшный он.
Они могут меня обнять, поцеловать, накрыть одеялом и тоже под-

твердить, что это всего лишь сон.
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Я могу попросить их помощи, если мне ночью станет страшно.
Когда я проснусь, я увижу, что все в полном порядке 17.
При составлении социальных историй важно использовать сле-

дующий алгоритм:
1) описать социальную ситуацию, которая вызывает затруднение 

у ребенка;
2) добавить в описание то, чего следует ожидать от конкретной 

ситуации, включая текст о возможных чувствах, переживаниях и пове-
дении ребенка, демонстрируемых им при таких обстоятельствах (как 
правило, это страх, беспокойство или раздражение);

3) добавить в описание ожидаемое, адекватное ситуации пове-
дение ребенка с указанием причины, почему именно такое поведе-
нии важно;

4) завершить историю подкреплением достижения желаемого 
поведения, его важности для всех участников взаимодействия.

Некоторые организации во всем мире поддерживают людей, 
страдающих аутизмом, создавая шаблоны социальных историй. На се-
годняшний день разработаны следующие персонализированные исто-
рии для детей с РАС: поход в ресторан, поход в магазин, отъезд ба-
бушки и дедушки, правила личной гигиены, утро человека с аутизмом, 
вечер человека с аутизмом, посещение врача, беседа с окружающими 
людьми и прочие. Каждая из представленных тем содержит набор 
слайдов, каждый из которых несет определенную информацию для 
человека, страдающего аутизмом. К тому же на слайдах размещают 
рисунки и фотографии для лучшего визуального восприятия расска-
занной истории. Вы можете вставлять фотографии реальных людей, 
реальных мест, которые необходимо посещать ребенку, чтобы создать 
социальные истории именно для Вашего ребенка в борьбе с его неже-
лательным поведением и с целью развития его социальных навыков 18.

Обучите ребенка социальным навыкам, которые помогут ему 
инициировать общение, поддерживать контакт. Научите ребенка 
успокаивать себя перед тревожными для него социальными актами, 

17 Примеры социальных историй можно посмотреть на сайте Фонда содействию 
решения проблем аутизма в России по ссылке http://outfund.ru/socialnye-istorii-
dlya-detej-s-autizmom/

18 Электронный ресурс: 
https://www.autismspeaks.org/family-services/personalized-stories



используя методы расслабления, самоуспокоения. Обучите ребенка 
конкретным играм и занятиям, которые бы его расслабляли и пере-
ключали внимание с негативного поведения.

Избегайте планирования занятий, которые требуют одновремен-
ной вовлеченности в несколько видов деятельности. Не перегружайте 
ребенка, избегайте его переутомления.

Постарайтесь сами соблюдать спокойствие и позитивный на-
строй, так как Ваше раздражение и беспокойство могут транслиро-
ваться ребенку, усугубляя его состояние и поведение.
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Глава 6. 

МЕТОДЫ САМОПОМОЩИ 
И ПОИСКА ПОДДЕРЖКИ ДЛЯ СЕБЯ 
КАК РОДИТЕЛЯ ОСОБОГО РЕБЕНКА

Постепенно осознается важность исследования самих родите-
лей детей с расстройствами аутистического спектра, их эмоциональ-
ных, поведенческих и когнитивных аспектов адаптации и понимания 
необходимости социализации особого ребенка с целью оказания ма-
терям и отцам различного рода помощи и поддержки, в том числе 
и психологической.

Обратите внимание на признаки, указывающие, что Вам нужна 
помощь, а возможно и поддержка специалиста:

• проблемы со сном или постоянное желание спать;
• чувство усталости все время;
• потеря аппетита;
• головные боли и другие часто повторяющиеся боли;
• потеря интереса к жизни, общению, хобби, сексу и т. д. 

(ко всему, что раньше радовало и приносило удовольствие);
• мысли о причинение вреда себе или другим.

6.1. МЕТОДЫ САМОПОМОЩИ

Самопомощь — это забота человека о самом себе и о своем лич-
ностном росте. Первое, что должен сделать родитель ребенка с рас-
стройством аутистического спектра — научиться заботиться о себе. 
Это важно, потому что если он не научится заботиться о себе, он 
не сможет помочь в полной мере своему ребенку, своей семье, у него 
просто для этого не будет сил. Оказывая себе помощь, родитель нака-
пливает ресурсы для принятия решений, поиска лучших технологий 
помощи ребенку.



128

Есть расхожее мнение, что только сильный человек может спра-
виться со всеми жизненными трудностями, самостоятельно разрешить 
любую проблему, связанную с трудной ситуацией. Это далеко не так. 
Именно сильной личности, умной, энергичной, активной, целена-
правленной, старающейся найти наилучшие пути решения проблемы, 
свойственны психологические кризисы с самыми негативными по-
следствиями. Особенно уязвимы родители, которые воспитывают де-
тей с ограниченными возможностями здоровья и особых детей, к ко-
торым относится ребенок с расстройством аутистического спектра. 
Они всеми силами стараются помочь своему ребенку улучшить свою 
жизнь, приобрести социальные навыки, научиться общаться с другими 
людьми, успешно обучаться в образовательной организации. Родите-
ли прилагают все силы для того, что стать Супер-родителем, доказать 
окружающим, что их ребенок талантлив, индивидуален, только нужно 
найти эффективные варианты оказания им помощи — и это правиль-
но. Социализация ребенка с аутизмом, построение взаимоотношений 
с окружающими берет свое начало от продуктивных отношений в ди-
аде «родитель-ребенок», и в первую очередь диаде «мать — ребенок».

Специалисты часто отмечают, что родители детей с расстрой-
ствами аутистического спектра, особенно матери, берут на себя вы-
полнение роли «сильной матери». Оказаться слабой, признаться себе 
и окружающим в этом, не справиться с той или иной трудной жизнен-
ной ситуацией часто означает признание собственной некомпетентно-
сти, как родителя, женщины. Конечно, она понимает, что это не так. 
Ведь она так много делает для своего ребенка: находит лучших специ-
алистов, помогает ребенку в освоении бытовых, социальных навыков, 
обучает его речи, письму, игре и т. д., но подсознательные стереоти-
пы бывают зачастую сильнее сознательного осмысления своей роли 
в жизни ребенка и той помощи, которую она ему оказывает. Неудовлет-
воренность жизненной ситуацией, неуверенность в своих силах, чув-
ство вины и обиды приводят к появлению негативных эмоциональных 
состояний, которые, как ей кажется, полностью захватывают ее жизнь, 
не дают возможности «свободно дышать» и жить, и сопровождают ее 
в любых семейных и профессиональных делах, общении с близкими 
и друзьями. Человек как бы чувствует, что у него уходят силы, больше 
нет никаких жизненных ресурсов, которые бы его поддерживали.
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К истощению сил обычно приводят три основных фактора:
1) многочисленные негативные жизненные обстоятельства и по-

воды для переживаний;
2) недостаток сочувствия, поддержки, когда рядом нет человека, 

которому можно довериться и с которым можно поделиться пережи-
ваниями;

3) чувство беспомощности перед торжествующей несправедли-
востью (Золотарева, Минигалиева, 2001).

Истощение наступает и тогда, когда человек прилагает мно-
го стараний, а его не ценят. Чувство беспомощности, бесполезности 
своего труда развивается, если человек не встречает благодарности 
за свою работу. Результат таких переживаний — психические, сома-
тические заболевания и т. д. Именно на работу с этими факторами на-
правлены те упражнения самотренинга, которые Вы здесь прочитаете, 
и мы очень надеемся, выполните, глубоко размышляя над тем, что Вы 
сможете взять в свою жизнь.

У смертельно усталых взрослых, приносящих в жертву (пусть 
и своему ребенку) себя и собственную жизнь; у взрослых, ва-
лящихся с ног от усталости и принимаемого ежедневного 
мученичества, от постоянного преодоления, превозмогания 
и превозможение всего, вряд ли получится помочь своим детям 
открыть для себя мир людей, обучиться с ними контактиро-
вать и получить образование19 .

Но, вернемся к негативным эмоциональным состояниям и на-
зовем их.

В первую очередь — это аффект. Аффект — это сильное, бурно 
протекающее, кратковременное эмоциональное переживание взрыв-
ного характера, сказывающееся на всей жизнедеятельности личности 
в данный момент. Во время аффективной реакции человек выплески-
вает огромной силы эмоциональную энергию, чаще всего агрессив-
ную, что дает возможность ему несколько разрядиться, избавиться 

19 Цит. по Бикеевой  А.С. Семья особого назначения, или рецепты позитивного 
родительствования на каждый день. М.: Генезис,  2009 (приводится с некото-
рыми изменениями авторов)
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от внутреннего напряжения. Аффект длится непродолжительное вре-
мя — секунды, минуты, поэтому можно только представить какой 
мощности эмоции могут выплеснуться наружу, нередко окружающие 
воспринимают их как приступ (гнев, ярость, возмущение и т. д.), что 
приводит к непониманию, а порой ответную реакцию от окружаю-
щих, и чаще чувство вины у человека, демонстрирующего данное аф-
фективное поведение. Аффект трудно контролировать, но его можно 
предупредить. Как это сделать? Вы сможете провести самотренинг, 
выполнив упражнения, которые мы предлагаем в этой главе, а так-
же осуществив рекомендации из «Азбуки самопомощи». Но в дан-
ный момент мы предлагаем два, с нашей точки зрения, эффективных 
упражнения на выражение аффекта, особенно звуковую гимнастику. 
Выполняйте ее, когда встаете утром, и нет времени делать физические 
упражнения или когда, захлестывает гнев, обида, то есть аффект. По-
верьте, она будет Вам хорошим помощником, только нужно ее выпол-
нять энергично, громко выкрикивая предложенные буквы, как будто 
Вы «выкрикивает свой аффект».

Мы должны уметь держать себя в руках, но в то же вре-
мя не жалеть о том, что даем свободу голосу своих эмоций. 
Если забыть эту истину, наши силы будут подтачиваться. 
А чрезмерное подавление эмоций и чувств в одной сфере не-
редко ведет к искажению их в другой.

Упражнение «Звуковая гимнастика»
Спокойное, расслабленное состояние. Стоя, с выпрямленной 

спиной. Делаем глубокий вдох носом, а на выдохе громко и энергично 
произносим звуки, как бы выталкивая их:

А  Е  И  О  У  Я  М  Х  Х а  А
Что они означают?
А — воздействует благотворно на весь организм.
Е — воздействует на щитовидку
И — воздействует на мозг, глаза, нос, уши
О — воздействует на сердце
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У — воздействует на сердце
Я — воздействует на работу всего организма
М — воздействует на работу всего организма
Х — помогает очищению организма
Ха — помогает повысить настроение.

Упражнение «Как простить?».
Возьмите карандаш и лист бумаги, а может быть, свой рабочий 

блокнот, в которой Вы записываете свои удачи и успехи, наблюде-
ния за своим поведением и эмоциями, вызываемые этим поведением. 
Сядьте удобно в уединённое место, где вас не будут прерывать. Поси-
дите в тишине несколько минут.

Когда почувствуете, что Вы расслабились, напишите следующее 
заявление.

«Сегодня для моего собственного благополучия я принимаю ре-
шение простить следующих людей:

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Прочтите то, что вы написали, вслух.
Затем завершите написание заявления:
Сегодня для моего собственного благополучия я принимаю ре-

шение простить следующие действия, которые были сделаны в отно-
шении меня

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Прочтите, что Вы написали, вслух.
Теперь громко читайте следующее:
Пусть уходят, я это позволяю, все вышеперечисленные события 

и мои реакции на них. Я искренне желаю вышепоименованным людям 
добра. Делая это, я освобождаю себя от власти прошлого надо мной 
и от душевной боли, связанной с прошлым. Люди и события, которых 
я простила, больше не имеют власти надо мной.

      Дата    Подпись
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Другое негативное эмоциональное состояние, часто сопрово-
ждающее жизнь родителей детей с расстройствами аутистического 
спектра — фрустрация. Это состояние возрастающего эмоциональ-
ного напряжения, которое возникает в конфликтных ситуациях, пре-
пятствующих достижению сильно мотивированной цели или удовлет-
ворению потребностей человека. Психологи считают, что решающим 
условием для возникновения фрустрации является наличие объектив-
но непреодолимых или неоправданных препятствий для достижения 
желаемой цели.

Опишем также два вида фрустрационного поведения — агрес-
сию и депрессию.

Агрессия. По своей направленности агрессивное поведение мо-
жет быть: 1) непосредственным, прямым, т. е. направленным против 
объекта, который является источником фрустрации; 2) смешанным, 
когда индивид, испытывающий фрустрацию, не может направить свое 
агрессивное поведение непосредственно против источника фрустра-
ции и ищет «козла отпущения» (Цит. по Золотарева, Минигалиева, 
2001). Агрессия, как правило, детерминирована жёсткой логикой фру-
страции при осознании человеком невозможности достижения лично 
значимых целей. Подобное состояние для человека тем ужаснее, чем 
в большей степени эти цели соотносятся им со смыслом жизни, а по-
скольку в жизни, как у всех, они часто недостижимы, то такой человек 
может уходить в различные формы деятельности, создающие иллю-
зию активности или впадать в агрессию.

Депрессия. Эта форма фрустрационного поведения является 
противоположностью агрессии. Она характеризуется отрицательным 
эмоциональным фоном, общей пассивностью поведения, подавлен-
ностью, тоской, отчаянием, одиночеством. Обычно депрессия приоб-
ретает форму аутоагрессии, то есть агрессии, направленной на себя, 
что приводит к снижению самооценки и самообвинению. Человек 
может сказать: «Все надоело». Депрессия, так же как и агрессия, воз-
никает, когда человек не может или не знает, как достичь лично зна-
чимой цели.

Мы предлагаем проделать нижеприведенное упражнение. Часто 
человек зацикливается на том, что он не может изменить, сильно пере-
живает по этому поводу, не замечая тех изменений, которые он может 
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выполнить, и которые могут облегчить его жизнь или стать жизнен-
ными ресурсами.

Что я хочу изменить? Что я не могу 
изменить?

Какие изменения 
зависят от меня?

И, наконец, стресс. Незначительный стресс может вызвать при-
лив сил, активизацию деятельности, особую ясность и четкость мыс-
ли, тонизирующие эмоции, к примеру, когда человеку нужно выпол-
нить срочное дело в короткий промежуток времени. Сильный стресс, 
в психологии его называют дистрессом, чаще приводит к хотя бы 
и временному рассогласованию и дезорганизации деятельности, сни-
жает эффективность психических процессов — восприятия, внима-
ния, памяти, мышления и пр. К примеру, когда человек попадает в че-
реду неудач, говоря себе: «С каждым днем все хуже и хуже».

Как правило, никто не создаёт наш стресс, мы его сами создаем. 
Центральным моментом в возникновении и течении стресса является 
отношение к событию, его вызывающему, оценка этого события. Со-
бытия, вызывающие стресс и ведущие к дистрессу, могут даже не со-
держать непосредственной угрозы здоровью, материальному благопо-
лучию или жизни, а лишь угрозу нашей самооценке, престижу, «месту 
в обществе», удовлетворенности жизнью.

Далее мы предлагаем ряд техник, выполнение которых помо-
жет Вам задуматься, осознать истинные источники негативных эмоци-
ональных состояний и неуверенности в себе, приобрести навыки пре-
одоления личных психологических трудностей, возможно, отказаться 
от того, что в Вашей жизни является лишним и освоить полезные 
жизненные ресурсы, что во многом будет способствовать хорошему 
самочувствию.
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Хорошее самочувствие! Если его нет, жизнь превращается 
в вымученное присутствие. Хорошее самочувствие — это 
наша начальная подъемная сила. Без него мы существуем 
как бы частично, проявляем себя наполовину. Если его нет, 
приходится подавлять или ограничивать свои желания. 
А если они и появляются, то нас они не радуют, а скорее уг-
нетают, потому что заставляют усомниться, есть ли у нас 
достаточно оснований, чтобы их проявлять. Неуверенный 
в себе человек колеблется, когда надо наступать, он даже 
может казаться виноватым, хотя за ним нет никакой вины 
(Вучков Ю., 1989)

Техника «Баланс решения».
Цель: выработать навык преодоления личных психологических 

трудностей в реализации родительской роли с помощью позитивного 
мышления.

Обдумайте ту часть поведения в роли родителя, которую Вы 
считаете проблемной и хотели бы изменить. После того заполните 
баланс решения, выделив все «за» и «против» вашего нынешнего по-
ведения для Вас.

ЗА
(причины для продолжения 

нынешнего поведения как родителя 
особого ребенка)

ПРОТИВ
(причины для изменений 

нынешнего поведения как родителя 
особого ребенка)

Проанализируйте, все то, что Вы написали, выделите то, что 
нужно изменить. Подумайте, как это можно сделать. Вы это сможете 
сделать, используя информацию, прочитанную в настоящем пособии.
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Техника «SWOT-анализа» (в авторской модификации) 20

Цель: обучение рациональному способу преодоления проблем-
ной жизненной ситуации.

Данная техника, первоначально разработанная для решения 
управленческих задач в организационном контексте, адаптирована 
нами для применения в качестве инструмента, позволяющего научить-
ся правильно анализировать и распределять свои ресурсы для поиска 
выхода из трудных ситуаций.

Она предполагает определение и анализ четырех универсальных 
аспектов субъективного переживания человеком проблемной ситуа-
ции (например, незнание как правильно поступить в ситуации нега-
тивного отношения других людей к вашему ребенку):

S — «сильные стороны» — Ваши индивидуально-личностные 
ресурсы на текущем жизненном этапе (знания, умения, навыки, лич-
ностные качества, способности и т. д.);

W — «слабые стороны» — Ваши проблемные качества и особен-
ности, препятствующие успешной адаптации в актуальной жизненной 
ситуации;

O — возможности — ресурсы внешней среды, т. е. внешние 
источники, из которых Вы можете черпать поддержку, а также те, 
на кого Вы можете опереться в конкретной трудной ситуации (семья, 
друзья, социальное окружение, коллеги, информационные источни-
ки и т. д.);

Т — угрозы — препятствия со стороны внешней среды — об-
стоятельства и люди, усугубляющие конкретную трудную ситуацию 
(отсутствие информационной поддержки, непонимание близких 
и друзей и т. д.).

Алгоритм выполнения.
Вам необходимо составить максимально полный список по ка-

ждому из четырех аспектов и затем внести полученные результаты 
в следующую таблицу.

20 Айсина Р. М., Суслова Т. Ф. Современные методы и формы профессиональной 
ориентации и психологической поддержки граждан, стремящихся возобновить 
трудовую деятельность после длительного (более одного года) перерыва. Мето-
дические рекомендации. М.: РГСУ, 2013.
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Параметры SWOT-анализа

Итак, теперь перед Вами реальная картина ситуации, включаю-
щая все нюансы текущего положения дел, имеющих отношение к про-
блеме. Следующий шаг работы — постараться найти ответ на вопрос 
о том, как в опоре на сильные стороны Вашей личности и возможно-
сти со стороны внешней среды (социального контекста) минимизи-
ровать негативное влияние на дальнейшее развитие ситуации Ваших 
«слабых» сторон и справиться с трудными жизненными обстоятель-
ствами (внешними «угрозами») — посредством их преодоления или 
творческого приспособления к ним.

Упражнение «Четыре квадрата» 21.
Цель: развитие толерантности к себе и другим. Формирование 

положительного отношения к себе, принятия себя.
Инструкция. Возьмите лист бумаги и разделите его на четыре 

квадрата. В углу каждого квадрата поставьте цифры 1, 2, 3, 4.

21 Емельянова Е. В. Женщины в беде. — СПб: Речь, 2008.

Мои сильные стороны:

1

Мои слабые стороны:

3

Возможности и ресурсы 

внешней среды:

2

Препятствия и угрозы со 

стороны внешней среды:

4
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Теперь в квадрате 1 напишите пять ваших качеств, которые 
Вам нравятся, и Вы считаете их положительными. Можете назвать ка-
чества одним словом, например «находчивый». А можете описать их 
несколькими словами, например, «умею по-настоящему дружить».

Теперь заполните квадрат 3: напишите в нем пять Ваших ка-
честв, которые Вам не нравятся, то есть Вы считаете их негативными. 
Вы можете писать совершенно искренне, если Вы не захотите, никто 
не узнает о том, что Вы написали.

Теперь внимательно посмотрите на качества, которые Вы запи-
сали в квадрат 3, и переформулируйте их так, чтобы они стали выгля-
деть как положительные. Для этого Вы можете представить, как эти 
качества назвал бы человек, который Вас очень любит и которому в Вас 
нравится все. Запишите переформулированные качества в квадрат 2.

Теперь представьте, что Вас кто-то очень не любит и поэ-
тому даже Ваши положительные качества он воспринимает как 
отрицательные. Посмотрите на качества, записанные в квадрате 1, 
переформулируйте их в негативные (с точки зрения Вашего врага) 
и запишите в квадрате 4.

А теперь прикройте ладонью квадраты 3 и 4 и посмотрите 
на квадраты 1 и 2. Видите, какой замечательный человек получился!

Теперь, наоборот, закройте ладонью квадраты 1 и 2, и посмо-
трите на квадраты 3 и 4. Жуткая картина! С таким человеком никто 
не хочет общаться.

А теперь посмотрите в целом на свой лист. Ведь на самом деле 
Вы описали одни и те же качества. Это все — Вы! Только с двух точек 
зрения: с точки зрения друга и с точки зрения врага. Нарисуйте на пе-
ресечении квадратов круг и напишите в нем крупную букву «Я».

Получается, что это мы сами выбираем, как к себе относится. 
Мы можем относиться к себе, как враги, и тогда мы не будем лю-
бить себя, будем презирать себя и невольно вести себя в соответствии 
со своим самоотношением. Мало того, это самоотношение всегда без-
ошибочно чувствуют другие люди и, к сожалению, часто начинают 
к нам относиться соответственно, даже если у них нет для этого объ-
ективных оснований.

А можем относиться к себе с уважением и любовью. Человек, ко-
торый умеет относиться к себе хорошо, становится уверенным в себе 
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и не старается изображать из себя кого-то, на которого вовсе не похож. 
Такой человек по-настоящему доброжелательно относится к другим, 
потому что он умеет в каждом увидеть ценные качества.

На самом деле нет плохих и хороших качеств. Есть ситуации, 
в которых какое-то качество мешает, а есть ситуации, в которых то же 
самое качество помогает. Если так относиться к своим особенностям, 
мы сможем сами управлять их проявлениями, вместо того чтобы под-
чиняться им. И тогда мы сможем сказать: «Я использую свое качество, 
а не качество использует меня».

Техника «Образ жизненного пути» 22 (приводится с некото-
рыми авторскими изменениями).

Цель: рефлексия своего жизненного пути и поиск ресурсов его 
коррекции.

Задумайтесь над тем, какой образ или картинка соответствова-
ли бы понимаю Вашего жизненного пути.

1) как можно представить стиль, в котором Вы живете?
2) если нарисовать Ваш жизненный путь, как бы Вы представили 

самих себя на этом пути?
3) как можно отобразить Ваше поведение и эмоции в связи с вос-

питанием особого ребенка?
Запишите все Ваши мысли. Теперь Вы представили свой жиз-

ненный путь, предлагается подумать над следующими вопросами:
• как бы Вам хотелось изменить образ жизненного пути?
• что бы хотелось «перекрасить», перерисовать?
• что можно было бы изменить в Вашем поведении, жизнен-

ных установках в связи с воспитанием особого ребенка?
• какие ресурсы (личностные, средовые) Вы можете привлечь 

к данной работе?
Нарисуйте результат. Посмотрите, он Вам нравится? Можно 

попробовать изменить детали. Сохраните рисунок. Возможно, через 
какое-то время Вам захочется вернуться к нему и внести новые из-
менения.

22 Профессиональное выгорание специалистов социальной сферы: диагностика, 
профилактика, реабилитация/Редактор–составитель Н. Г. Осухова. М., 2010.
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Техника «Колесо баланса жизни» (Цветкова Н., 2010)
Цель: анализ баланса важных для каждого человека жизнен-

ных сфер.
Инструкция. Перед вами «Колесо баланса жизни». Восемь его 

секторов отражают основные компоненты того единого целого, кото-
рым является ваша жизнь: здоровье, семейная жизнь, карьера, финан-
сы, досуг, эмоциональное состояние, развитие духовности, друзья.

Представьте, что каждая «спица» колеса — это шкала с делением 
от 0 до 10 баллов. Баллы отражают степень удовлетворенности, кото-
рую Вы сейчас испытываете в каждой из перечисленных сфер жизни: 
в центре на оси колеса — 0 баллов, самая низкая удовлетворенность, 
на ободе колеса располагаются высшие оценки в 10 баллов.

Оцените уровень своей удовлетворенности каждой из сторон 
жизни на данный момент и поставьте на каждой «спице» колеса ту 
оценку (в диапазоне от 0 до 10), которую на Ваш взгляд, заслуживает 
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эта область Вашей жизни сегодня. Когда баллы выставлены, Вам оста-
ется соединить полученные точки в единую линию.

Посмотрите теперь на Ваше колесо. Удобно Вам «ехать» 
по жизни на таком колесе? Не пора ли сделать свое передвижение бо-
лее комфортным? Проанализируйте и запишите, что можно сделать, 
чтобы Ваше колесо жизни было более комфортным? Кто Вам в этом 
может помочь (собственные ресурсы, ресурсы семьи, других людей 
и т. д.)? Возьмите на вооружение выявленные Вами ресурсы, исполь-
зуйте их в воспитании ребенка, общении с другими членами семьи 
и родственниками, друзьями и коллегами, и наконец, в поддержании 
себя, как женщины (мужчины), родителя, профессионала.

Техники релаксации

Наше тело — это «дом», в котором мы живем. Как мы 
за ним ухаживаем, в таком состоянии мы его и находим. 

Чем сильнее человека одолевают проблемы, тем больше напря-
жения он испытывает. Человек — существо неделимое, и поэтому 
нервное напряжение влечет за собой и напряжение всего тела. Такой 
индивид, даже если он не занимается какой-либо активной деятель-
ностью, не перестает ощущать усталость. Чем она выше, тем мень-
ше он успевает сделать и тем чаще он размышляет о том, почему 
у него так мало сил и что его именно утомляет. Этим он постоянно 
взвинчивает себя, и день ото дня ему становится все хуже (Каппони, 
Новак, 1992).

Техники релаксации помогут Вам расслабиться, уменьшить чув-
ство тревоги, пополнить Ваши силы. Учитывая положительное воз-
действие релаксации на нервную систему и ее способность уменьшать 
ощущение тревоги, клинические специалисты считают, что релакса-
ционные тренировки также могут принести пользу при лечении и про-
филактике заболеваний, связанных со стрессом.

В литературе, сети Интернет Вы сможете найти множество таких 
техник, мы приведем некоторые из них.
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Упражнения для полного дыхания (Ананьев, 2007).
Предварительное упражнение для полного дыхания.
Положите правую руку на живот, глубоко вдохните и направьте 

воздух в живот, почувствуйте, как Ваш живот надувается и становится 
толще. Если вы ощущаете это, Вы все делаете правильно. Вздохнув, 
задержите дыхание, сосчитайте до трех, почувствуйте давление в жи-
воте. Теперь выпустите воздух. Почувствуйте, как все становится мяг-
ким и свободным. Повторите упражнение несколько раз.

Полное дыхание — 1.
Спокойно вдохните и выдохните. Медленно выдыхайте воздух, 

пока легкие не станут пустыми. У Вас это обязательно получится. 
Вдохните, снова выдохните. Повторите все сначала.

Спокойно вдохните и выдохните. При выдохе представьте себе, 
что выдыхаете все, что Вас тяготит и беспокоит, все неприятное для 
вас покидает Ваше тело. С каждым выдохом из Вашего тела вытекают 
плохие мысли. Вы выдыхаете напряжение так долго, пока Вас не по-
кинут все плохие мысли, заботы. Вы дышите совершенно спокойно 
и ровно. Повторите это упражнение несколько раз.

Полное дыхание — 2.
Вы втягиваете воздух в живот. При этом вы представляете себе, 

что наполняете живот воздухом, словно это баллон с воздухом. При 
выдохе воздух вытекает, как из полного баллона. Вы не прикладывае-
те при этом никаких усилий. После выдоха «образуется вакуум» — это 
как небольшая пауза между вдохом и выдохом. Потом воздух сам себе 
наполняет живот. Спокойно вдыхайте и выдыхайте. Вы чувствуете 
себя совершенно спокойно.

Дыхание, укрепляющее нервную систему (Леонова, Кузнецо-
ва, 1993)

Исходная поза — стоя, ноги на ширине плеч. Сделав выдох, 
немедленно осуществляется вдох с одновременным подъемом перед 
собой рук ладонями кверху до уровня плеч. Кисти рук сжимаются 
в кулаки и на задержке дыхания руки быстро сгибаются в локтях (ку-
лаками к плечам). Затем очень медленно, с напряжением руки возвра-
щаются в начальное положение. На выдохе руки медленно опускают-
ся вниз. В начале тренировки на задержке дыхания выполняется один 
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цикл сгибания разгибания рук. Затем количество циклов из одной 
задержки дыхания увеличивается до 2—3. Упражнение выполняется 
до 3 раз с небольшим промежутком для отдыха, во время которого 
руки опущены, а туловище немного наклонено вперед.

Противопоказание — гипертоническая болезнь.
Следующее упражнение, обладает выраженным тонизирующим 

эффектом.
Ха-дыхание.
Исходная поза — стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены вдоль 

туловища. Одновременно с глубоким вдохом руки медленно через сто-
роны поднимаются вверх над головой. После этого дыхание задержива-
ется. Затем корпус резко наклоняется вперед, руки сбрасываются вниз 
перед собой, и одновременно через рот делается массированный выдох. 
За счет быстрого и полного выброса воздуха воспроизводится звук «ха».

Упражнение повторяется 2—3 раза.
Это были упражнения на дыхание, которые помогут Вам спра-

виться с негативными эмоциями и мыслями. И еще мы приведем одно 
упражнение, для тех, кто может и любит работать с образами, визуаль-
но представляя природу и свою сопричастность с ней.

Упражнение «Место мечтаний» (Ананьев, 2007). Это упраж-
нение лучше записать на магнитофон и включать его, когда Вы смо-
жете хотя бы на 15 минут остаться наедине с собой в комнате.

Сядьте поудобнее, расслабьтесь, закройте глаза, расслабьте 
мышцы лица, шеи, затылка, живота, рук и ног. Представьте себе, что 
Вы медленно идете через красивую местность. Вы видите тропинку, 
ведущую в гору. Вы продолжаете медленно идти. Теперь Вы уже долго 
в пути. И вот Вы пришли. Вы высоко в горах, на лугу. Вокруг — ти-
шина, покой, Вы вдыхаете чистый горный воздух и чувствуете себя 
превосходно. Но Вы чувствуете, что устали от долго пути. Вы устали, 
и Ваши руки, ноги и тело отяжелели. Вы ложитесь на траву, нагретую 
солнцем, и отдыхаете. Вы осматриваетесь вокруг и видите траву, яркие 
цветы, слышите жужжание пчел, перелетающих от цветка к цветку… 
Вы ощущаете под собой траву. Вы чувствуете тишину и покой на этом 
лугу. Вы слышите приглушенный звон колокола деревенской церкви, 
а может быть, это плещется горный ручеек, звеня как колокольчик.
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6.2. ПОИСК ПОДДЕРЖКИ ДЛЯ СЕБЯ КАК РОДИТЕЛЯ 
ОСОБОГО РЕБЕНКА

Мы все нуждаемся в поддержке и в различных видах общения. 
Случается, что человек приходит в отчаяние и именно в этот момент 
находит человека, кто подаст ему руку, подскажет, как поступить, под-
держит, успокоит, разделит с ним трудную ситуацию.

Очень часто родители детей с расстройствами аутистического 
спектра закрывают границы своей семьи, избегают общения с родны-
ми, друзьями, коллегами, считая, что они не смогут понять их ситу-
ацию, обидят словом и поступком. Очень часто они не могут найти 
самостоятельно ресурсы для преодоления трудной жизненной ситу-
ации, тогда как они есть, только необходимо их вспомнить, провести 
их ревизию и выбрать те, которые в действительности могут помочь.

Мы предлагаем техники, которые при глубокой с ними работе, 
помогут Вам определить и ресурсы, и тех людей, на которых Вы мо-
жете опереться, и выбрать для себя главное, что будет поддерживать 
Вас и Вашу жизнь.

Техника «Карта ресурсов».
Цель: поиск ресурсов совладания с трудной жизненной ситуаци-

ей и обучение использованию данных ресурсов в своей жизни.
Вам предлагается нарисовать в центре листа А 4 круг, от кото-

рого исходят лучи, соответствующие конкретному ресурсу (то есть 
на лучах нужно написать ресурс).

КАРТА РЕСУРСОВ
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Далее, Вам предлагается ответить на следующие копинг-вопросы 
(«копинг» — это совладание), ответы, на которые нужно записать ря-
дом с лучом. Это и будет тот ресурс, на который Вы можете опереться.

Копинг-вопросы.
1. Как Вам удается общаться с ребенком?
2. На что Вы опираетесь в Вашей жизни, что дает Вам силы, под-

держивает?
3. Наверняка у Вас бывают светлые дни и поводы для радости? 

Поделитесь опытом, расскажите об этом.
4. Какие умения Вы используете, чтобы справляться с наиболее 

трудными ситуациями?
5. Есть ли что-то такое, что Вам хорошо удается? Как можно 

было бы это умение использовать дальше, может быть, усовершен-
ствовать его?

6. Какая у вас самая хорошая черта характера? Как Вы исполь-
зуете эту черту в процессе воспитания своего ребенка? Что еще Вы 
могли бы сделать, что позволило бы Вам использовать эту черту с еще 
большей пользой?

Если написанные Вами ресурсы Вам понравились, возьмите их 
на вооружение. Можно это упражнение провести вместе с мужем/же-
ной или другим близким человеком, другом/подругой. Они помогут 
и подскажут Вам, какие ресурсы у Вас есть, и вы их не используете, 
а чего Вам необходимо избегать.

Техника «Анализ социальной сети» (Зырянова, 2000).
Сеть из друзей и родственников, поддерживающих и понимаю-

щих, может существенно облегчить преодоление трудной жизненной 
ситуации. Но многие родители, переживая рождение ребенка с рас-
стройством аутистического спектра, неожиданно сталкиваются с нега-
тивными реакциями близких людей, друзей. Мы предлагаем Вам ра-
зобраться с Вашей социальной сетью, посмотреть, на кого Вы можете 
положиться, у кого Вы можете попросить помощь и т. д. Для этого 
предлагаем поработать с этой техникой.

Методика предложена немецким психотерапевтом А. Ленцем 
для анализа социальной поддержки женщин в трудной жизненной си-
туации. В России используется модифицированный вариант Е. В. Зы-
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ряновой. Данный вариант анализа социальной сети приводится в ав-
торской модификации.

Инструкция.
1. Нарисуйте на листе бумаги концентрические круги, таких кру-

гов может быть много. В центре внутреннего круга поставьте место-
имение «Я».

2. Представьте себе людей, с которыми Вы чувствуете особен-
но тесно себя связанным, без которых вам трудно представить свою 
жизнь. Эти вышеназванные люди группируются в первом круге во-
круг «Я» и обозначаются на бумаге.

3. После этого вспомните о людях, которые тоже важны в Вашей 
жизни, но Вы чувствуете себя с ними не так тесно связанными, как 
с людьми из первого круга. Эти люди размещаются дальше, в более 
удаленных кругах.

4. В конце размещают людей, с которыми социальные контакты 
установлены, существуют, но эмоциональные связи слабее или более 
удаленные. Это могут быть соседи, друзья, коллеги и др.

5. В заключении при составлении карты сети особыми значками, 
к примеру, таким *, отметьте тех, которые связаны с Вашими пробле-
мами, но отношения, возможно, напряженно развиваются.

Далее ответьте на следующие вопросы.
1. Какие отношения для Вас наиболее важны?
2. Кто больше всего может Вам помочь сейчас? С ребенком? Фи-

нансами? Оказать материальную поддержку?
3. Какие качественные изменения произошли в Ваших отноше-

ниях? От кого Вы «отступили, отошли?». Устанавливали ли Вы новые 
контакты или восстановили старые связи?».

Я
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4. Насколько Вы удовлетворены отношениями в Вашей социаль-
ной сети (общая оценка контактов; напряженность, конфликтность, 
доступность членов сети).

5. Проанализируйте ресурсы поддержки в сети, отвечая на во-
просы:

• возможность получить социальную поддержку;
• формы получаемой помощи, например, эмоциональная 

и ежедневная помощь;
• значимость неформальной поддержки: соответствует ли фор-

ма помощи потребностям, значима ли получаемая помощь;
• желания и ожидания при оказании поддержки;
• ресурсы сети участника тренинга, его готовность использо-

вать ресурсы сети.
Отвечая на вопросы, изложенные в пункте пять, возможно, по-

явилось желание перерисовать (переписать) социальную сеть, вклю-
чив людей, реально оказывающих Вам помощь, на помощь которых 
Вы можете надеяться, с кем у Вас действительно установлена связь. 
Возможно, из первоначальной социальной сети кто-то будет исклю-
чен, а кого-то Вы добавите — это новые контакты или старые связи, 
не учтенные Вами.

Пропорции и диспропорции, а также крены, перегибы и пере-
косы нашей жизни. Увы! Они случаются сплошь и рядом. И мы их 
просто перестаем замечать. Возьмите обычный лист бумаги и разде-
лите его на три колонки. Приблизительно так:

Что сделано за день

Для детей (ребенка) Для себя лично 
и своего партнера

Для работы (своей 
профессиональной 
деятельности)

Попробуйте заполнять колонки этой таблицы несколько дней, не-
дель, месяцев. Посмотрите, какая колонка в Вашей таблице окажется 
самой длинной, а какая укороченно-обрезанной? (Бикеева, 2009). Мо-
жет быть, Вам захотелось что-то изменить? Вы увидели, что себе Вы 
уделяете непростительно мало времени, тогда измените эту ситуацию, 
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попросив помощи у Вашей семьи, перераспределив семейные обя-
занности и обязанности по уходу и воспитанию ребенка, а, возможно, 
Вы недостаточно уделяете времени своему супругу, поэтому начались 
ссоры и конфликты. А, возможно, Вы передоверились другим людям 
в воспитании ребенка, и он ощущает это. Поработайте с этой таблицей.

Особую роль в организации поддержки родителей могут сыграть 
социально-психологические тренинги, которые проводят специали-
сты во многих психолого-медико-педагогических центрах, а также 
Фондах, обществах родителей детей с расстройствами аутистического 
спектра. Приведем некоторую информацию о них.

Термин «тренинг» (от англ. train, training) имеет ряд значений: 
«обучение», «воспитание», «тренировка», «дрессировка». В психоло-
гии тренинг рассматривается «как средство воздействия, направлен-
ное на развитие знаний, социальных установок, умений и опыта в об-
ласти межличностных отношений (Петровская, 1982).

Направленность, содержательная структура тренинга может быть 
разной, и посвящена: 1) комплексному формированию родительской 
компетентности; 2) взаимодействию родителя с ребенком; 3) коррек-
ции родительский позиций, ожиданий, установок; 4) формированию 
навыков самопомощи в трудной жизненной ситуации; 5) формирова-
нию социальной сети; 6) гармонизации супружеских отношений и т. д.

Вот как, к примеру, выглядит Структура тренинга родитель-
ской компетентности, направленного на формирование у родителей 
навыков предоставления эмоционально-коммуникативной поддержки 
детям с РАС. Она включает три блока.

Структура тренинга родительской компетентности, 
направленного на формирование у родителей навыков 

предоставления эмоционально-коммуникативной поддержки 
детям с расстройствами аутистического спектра

Блок 1. Коррекция 
неадекватных 

родительских позиций

Блок 2. Формирование 
навыков эмоционально-

коммуникативной 
поддержки детей с 
расстройствами 

аутистического спектра

Блок 3. Обучение 
родителей методам 
самопомощи, поиска 

поддержки для себя как 
родителя особого ребенка.
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Эффективность тренинга доказана, она подтверждается отзыва-
ми родителей детей с РАС, которые принимали в нем участие, отме-
чая положительные изменения в себе, в своих отношениях с ребен-
ком, семье, супружеских отношениях, отношениях с родственниками, 
а главное, в приобретении знаний и навыков оказания помощи ребен-
ку в формировании социальных навыков и позитивной социализации.

6.3. УСТАНОВКИ И АЗБУКА САМОПОМОЩИ 
И ПОИСКА ПОДДЕРЖКИ ДЛЯ СЕБЯ КАК РОДИТЕЛЯ 

ОСОБОГО РЕБЕНКА

6.3.1. Установки на самопомощь и поиск поддержки для себя 

как родителя особого ребенка

Любая привычка возникает вследствие повторения слов, дей-
ствий и их эмоционального подкрепления. К таким словам мы отно-
сим установки, в психологии они называются аффирмациями.

Единственное, с чем надо работать, это наша мысль, 
а мысль можно сознательно изменить.

Что такое установка? Это готовность что-то делать определен-
ным образом. Эта готовность имеет значительные индивидуальные 
различия по способам и длительности формирования, по возможно-
сти ее перестройки. Установка может быть сознательной настройкой, 
а может и не осознаваться человеком. Она может быть заметна со сто-
роны, а иногда ее трудно обнаружить. Это внутренний психический 
механизм, влияющий на представление о мире, направляющий наше 
восприятие и представление и создающий наши привычки (Потемки-
на, 1996).

Установки бывают положительными и помогающими жить даже 
в очень трудных жизненных ситуациях, а могут препятствовать ощу-
щениям жизни, деформировать их, вызывать страдания по различным 
причинам.
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Затаенная обида, злоба, критика других и себя,чувство 
вины — самые вредные для здоровья эмоции и мысли.

Осознанная установка, теоретически обоснованная и проверен-
ная на практике, есть убеждение. Но поскольку наши знания часто 
ограничены, а жизнь предоставляет нам самые различные проблемы, 
то на смену многих, возможно, хороших убеждений, приходят другие 
(Потемкина, 1996).

Функцией установки является сохранение устойчивости и целе-
направленности деятельности в непрерывно изменяющейся ситуации. 
Но очень важно произвести смену установки, поэтому, может быть, 
стоит подумать о собственных установках и выбрать те, которые при-
несут больше радости в жизни Вам, Вашему ребенку и Вашей семье. 
Возможно, что Вы уже выработали в себе необходимые позитивные, 
поддерживающие Вас установки, тогда Вы сможете проверить пра-
вильность своих установок. Если Вы ориентировались на установки, 
которые, и Вы понимаете это, мешают Вам жить, тогда Вы сможете 
их изменить. Практиковать технику «Установки» рекомендуется в со-
стоянии релаксации, либо использовать время непосредственно перед 
сном или сразу же после пробуждения. Одни авторы советуют произ-
носить сформулированные установки вполголоса, другие подчеркива-
ют, что полезно сопровождать произнесение установок зрительными 
представлениями. Выберите сами удобный для Вас вариант.

Ниже мы предлагаем несколько позитивных установок.
Мой выбор — движение вперед. Я узнаю и учусь всему новому, 

что поможет мне и моему ребенку. Я принимаю решения, основанные 
на мудрости и любви к ребенку, семье, себе. Я воплощаю свои реше-
ния с уверенностью и терпением.

Я позволяю себе начать строить свою жизнь по-новому, откры-
ваю возможность формироваться новому будущему с моим особен-
ным ребенком.

Я принимаю ребенка таким, какой он есть. Я принимаю себя как 
родителя особого ребенка.

Я обращаюсь за помощью к другим людям и активно пользу-
юсь ею.
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Я понимаю и принимаю жизненную ситуацию, свои возможности 
и ограничения. Я снимаю с себя бремя вины и чувствую облегчение.

Я счастлива быть рядом с моим ребенком. Я в восторге, когда он 
узнает что-то новое. Я горжусь, когда он выполняет то, что я когда-то 
думала, что это невозможно.

Я знаю, что жизнь всегда поддержит меня.
Я двигаюсь гибко и плавно. Для меня важно: принятие, понима-

ние, прощение, сострадание и активность.
Я в безопасности. Я беру ответственность за свою жизнь.
Я замечаю все хорошее, и это хорошее вдохновляет меня, прида-

ет мне силы и уверенность.
Я доверяю процессу жизни, я легко прошу то, что мне нужно. 

Жизнь поддерживает меня.
Из каждого опыта я извлекаю нечто положительное для себя. 

Я не препятствую своему росту.
Я преодолеваю страхи и запреты, вину и обиды. Я создаю 

свою жизнь.
Если, какие-то установки Вас тронули, Вы считаете их своими, 

тогда выпишите и повторяйте их как можно чаще, а, может быть, Вы 
напишите самостоятельно какие-то установки, которые, как Вам ка-
жется, могут Вас поддерживать в жизни. Знайте, каждый акт нашего 
ума, в частности, произнесение вслух этих установок будет утвер-
ждаться в сознании и подкрепляться положительными эмоциями 
и действиями.

6.3.2. Азбука самопомощи и поиска поддержки для себя как 

родителя особенного ребенка

Данная Азбука составлена на основании обмена родителями 
опытом воспитания детей с расстройствами аутистического спектра, 
а также опыта взаимодействия специалистов и родителей особых де-
тей. Возможно, какие-то советы Вы возьмете на вооружение и буде-
те использовать в своей жизни: в общении с собой, семьей, друзьями 
и Вашим ребенком. Какие-то советы Вы усовершенствуете, связав их 
с Вашими мыслями, действиями и эмоциональным восприятием жиз-
ненных ситуаций.
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Активное воспитание себя. Мы воспитываем своих детей, мы 
воспитываем своих супругов. Мы воспитываем своих друзей, мы вос-
питываем своих родителей. Теперь пришло время взяться и за соб-
ственное воспитание. Займитесь правильным планированием расписа-
ния дня, своим правильным питанием, правильным отдыхом. Уважайте 
сами себя. Замените негативные мысли о себе, своей жизни, своей 
семье, ребенке на позитивные. Определите жизненные приоритеты, 
в которых обязательно будете Вы. Отделите прошлое от настоящего, 
не прокручивайте снова и снова старые события, упущенные возмож-
ности. Это не даст Вам позитивных ощущений. Вернитесь в настоя-
щее — вот где Вы действительно можете многое сделать для себя.

Будьте открыты и честны в отношении расстройства в развитии 
Вашего ребенка. Чем больше Вы об этом говорите, тем лучше Вы себя 
почувствуете. Ваши друзья и семья станут Вашей системой поддерж-
ки, но только при условии, что Вы будете делиться с ними своими 
мыслями. Поначалу Вам, может быть, сложно говорить о том, что Вас 
беспокоит, но со временем Вам станет проще. В конечном итоге Ваш 
опыт в отношении аутизма научит Вас и Вашу семью очень важным 
жизненным урокам.

Ведите дневник наблюдений за своим эмоциональным состоя-
нием, отмечая ситуации, которые вызывают негативные эмоции, запи-
сывая приемы самопомощи, которые помогли Вам справиться с ними. 
Возможно, в дневнике Вы запишите также ситуации, связанные с по-
ведением Вашего ребенка, которое Вас огорчило, вызвало затруднения. 
Дневник с одной стороны, помогает, успокаивая Вас, с другой — спо-
собствует правильной организации самопомощи и помощи Вашему 
ребенку. Записи в дневнике помогут Вам более целенаправленно и эф-
фективно выстроить беседу со специалистом, работающим с Вашим 
ребенком и психологом, оказывающим Вам психологическую помощь.

Главное — психологический климат в семье. Старайтесь его 
создать и сохранить. Доброжелательная атмосфера в семье, чуткое 
и поддерживающее отношение супругов друг другу, предоставление 
возможности поделиться своими эмоциями, дает возможность не чув-
ствовать свое одиночество, вину, обиды.

Делитесь опытом воспитания ребенка с другими родителями, 
которые, как и Вы, воспитывают особого ребенка. Это может быть 
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участие в групповой работе родителей, которую проводят психоло-
го-медико-педагогические центры и образовательные организации, 
общайтесь с родителями особых детей на Форумах в сети Интернет. 
Облегчение и принятие жизненной ситуации приходит по мере того, 
как болезненный родительский опыт воспитания особенного ребенка 
разделяется с другими людьми.

Если Вы заметили у себя физиологические признаки стресса: 
вспотевшие ладони, частое сердцебиение, сводит желудок; пересы-
хает во рту; трудно глотать; перехватывает дыхание; лицо красне-
ет или бледнеет; возрастает кровяное давление; мышцы напряже-
ны; возникает ощущение подавленности; имеются нарушения сна, 
окажите себе помощь. Во-первых, в этой ситуации не стоит прини-
мать никаких важных решений (исключение составляют стихийные 
бедствия, когда речь идет о спасении жизни). Во-вторых, исполь-
зуйте приемы снятия стресса, о которых Вы знаете и уже пользуй-
тесь, или вот эти экспресс-приемы: 1) сосчитайте до десяти; 2) 
сконцентрируйтесь на своем дыхании. Медленно вдохните воздух 
и на некоторое время задержите дыхание. Выдох делайте постепен-
но, также через нос, сосредоточившись на ощущениях, связанных 
с Вашим дыханием. Или: выпрямитесь, поставьте ноги на ширину 
плеч и на выдохе наклонитесь, расслабив шею и плечи, так чтобы 
голова и руки свободно свисали к полу. Дышите глубже, следите 
за своим дыханием. Продолжайте делать это в течение одной-двух 
минут. Затем медленно выпрямитесь, действуйте осторожно, чтобы 
не закружилась голова; 3) смочите лоб, виски и артерии на руках 
холодной водой. Наберите воды в стакан, медленно, как бы сосре-
доточенно выпейте ее, концентрируя свое внимание на ощущениях, 
когда вода будет течь по горлу; 4) если стрессовая ситуация застигла 
вас вне дома, в другом каком-то помещении, где есть люди, выйдите 
в другое помещение, где будет возможность побыть какое-то время 
в одиночестве или выйдите на воздух.

Жизненно важным является — не откладывать счастье «на по-
том». Концентрируйте свое внимание и чувства на том, что Вы дела-
ете, получая удовольствие от работы по дому или в трудовом коллек-
тиве, от занятия с ребенком, замечая хотя бы незначительные его шаги 
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в усвоении социальных навыков, обучении, от общения с супругом 
или другими Вашими детьми, от взаимодействия с родственниками 
и друзьями, а не от того, что это Вам даст в будущем. Находите и отме-
чайте для себя приятные жизненные мелочи (красивый закат, внима-
ние супруга, вежливое слово, забота других и т. д.). Не будьте макси-
малистом: будьте терпимы и снисходительны к себе, ребенку и другим 
людям. Ставьте реальные цели.

Заботьтесь о своем здоровье. Найдите время, к примеру, для ве-
черних прогулок, занятием спортом или физическими упражнениями. 
Обязательно посещайте врачей с целью профилактики нарушений 
здоровья. На это, как правило, уходит немного времени, помните, Вы 
нужны себе, семье, ребенку здоровым и бодрым.

Ищите помощи у специалистов. К примеру, семейный психолог 
может помочь Вам в разрешении споров и конфликтов, возникающих 
в семье, супружеской паре. Он сможет помочь Вам в разрешении лич-
ных проблем, проблем, возникающих с ребенком, друзьями, коллега-
ми. Можно пройти семейное и супружеское консультирование, можно 
посетить программу тренинга. Обратитесь к психологу центра, кото-
рый посещает Ваш ребенок, с просьбой провести тренинг, в котором 
Вы и другие родители с удовольствием примут участие. Это могут 
быть: тренинг родительской компетентности, тренинг личностного 
роста, тренинг эффективного общения родителя и ребенка с РАС, тре-
нинг оказания себе помощи и т. д.

Крайне важно семьям, воспитывающим особых детей, общаться 
между собой. Такое общение даст Вам возможность не чувствовать 
свое одиночество, свою обособленность и особенность. Ощущение 
того, что существуют семьи с такими же проблемами, нередко прио-
бодряет, а семьи, прошедшие этот путь раньше, могут помочь Вам со-
ветом по уходу за ребенком. Родители, общаясь между собой, не стес-
няются своих детей, не переживают из-за их странного поведения, 
доброжелательно относятся к странностям других. В результате тако-
го общения налаживаются новые дружеские связи, жизнь приобретает 
новые оттенки.

«Людей расстраивают не события, а то, как они эти события 
воспринимают» (Эпиктет, 100 лет до н. э.). Не берите на себя слиш-
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ком много. Уясните себе границы Ваших возможностей и проявляйте 
твердость.

Мир кажется Вам жестоким по отношению к Вам и Вашему ре-
бенку — постарайтесь не возненавидеть «обычных» детей, «обыч-
ные» семьи. Да они часто не понимают и не принимают Ваши про-
блемы и Вашу боль, ранят неосторожным словом или поступком. 
Постарайтесь простить — они действительно не понимают и не ве-
дают, что творят.

Не нужно замыкаться только на проблемах. Пытайтесь проти-
востоять аутизации всей семьи. Помогайте друг другу, сохраняйте 
родных, друзей, жизненные интересы и ценности. Это будет поддер-
живать стабильность Вашей семьи и Ваше душевное равновесие. Это 
будет поддерживать и Вашего ребенка, так как Ваша способность ра-
доваться жизни поможет ему расширить круг своих интересов и соци-
альные контакты.

Откройте свой дом, больше общайтесь с семьями друзей, путе-
шествуйте, ходите в походы, посещайте культурные мероприятия. Это 
поможет Вам и Вашему ребенку делать последующие шаги по освое-
нию мира.

Простите себя. Простите других людей. Примите себя такими, 
какие есть, — это шаг огромной важности. С него начинаются новое 
общение, устанавливаются близкие отношения с другими людьми че-
рез сопереживание, уважение и поддержку. Это и начало новых от-
ношений с ребенком, где и Вы, и ребенок имеет свою собственную 
судьбу, где каждый проходит свой собственный путь.

Ребенок не требует от Вас жертв. Жертв требуете Вы сами, сле-
дуя ложным установкам быть «Супер-мамой» и «Супер-папой». Ко-
нечно же, кое от чего придется отказаться. Но выход можно найти 
из любой, даже самой сложной ситуации. И это зависит только от Вас. 
Откажитесь от обязанности доказывать себе и другим, что Вы — луч-
шая мама или лучший папа, что Ваша жизнь — это жизнь родителя 
особого ребенка. Ваша жизнь — это и жизнь супруга (супруги), и дру-
га, и коллеги, и дочери и сына, и сестры и брата.

Стоит признать, что не все находится в Вашей власти и, тем 
не менее, Вы можете оказать влияние на некоторые аспекты Вашей 
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жизни и Вашего взаимоотношения с ребенком. Проанализируйте 
границы собственного влияния на жизненную ситуацию. Возможно, 
Вы обнаружите зоны, которые выпадают из сферы Вашего контроля. 
Посмотрите, что можно сделать, посоветуйтесь со специалистами, 
другими родителями. А может быть, Вы ясно увидите жизненные 
ситуации, которые можно разделить с другими людьми и начать ак-
тивно и осознанно действовать. Возможно, Вам помогут специальные 
упражнения, которые мы привели в данной главе.

Творческая деятельность способствует снижению негативного 
эмоционального фона. Творите сами, творите вместе с семьей, твори-
те вместе с Вашим особым ребенком. Может быть, это будет домаш-
ний кукольный театр, или маленькая художественная мастерская, или 
сбор различных конструкторов, или семейный музыкальный салон, 
или спортивная площадка.

Улыбайтесь. Просто начните улыбаться. Улыбка делает нас 
счастливыми даже при плохом настроении. Она помогает снять стресс, 
избавиться от усталости, перегруженности, способна уменьшить чув-
ство тревоги, придать уверенность в себе.

Физиологические механизмы разрядки, которые восстанавлива-
юще действуют на человека, необходимо активно использовать в Ва-
шей жизни. Внешне они проявляются в виде плача, смеха, желания 
ударить, выговориться и т. д. Не надо сдерживать их. Вот некоторые 
приемы разрядки: 1) возникающее чувство раздражения, агрессии 
можно снять с помощью физической разрядки: несколько раз ударить 
ногой по воображаемому предмету, побоксировать подушку, «выпу-
стить пар»; 2) найти место, где можно вслух проговорить, прокричать 
то, что возмущает, обижает, выплакаться. По мере того как эти дей-
ствия будут выполняться, раздражение, гнев, обида уйдут; 3) чтобы 
быстрее нормализовать состояние после неприятностей, необходимо 
дать себе усиленную физическую нагрузку (20—30 приседаний, бег 
на месте, подняться пешком на 3—5-й этаж); 4) необходимо помнить, 
что при сильном эмоциональном возбуждении человек неадекват-
но оценивает ситуацию. В острой эмоциогенной ситуации не следу-
ет принимать никаких решений. Успокоиться, а затем все обдумать 
по принципу: «Я об этом подумаю завтра».
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Хорошо бы научиться разумной организованности. Составляй-
те список дел, классифицируйте их по срокам, важности и т. д. Ре-
ально смотрите на вещи: может быть, что-то из намеченного вообще 
не стоит делать.

Цените и сохраняйте образ жизни взрослого человека. Прово-
дите время со своими нормально развивающимися детьми, со своим 
супругом, воздерживайтесь от постоянных разговоров только про ау-
тизм. Поддержка нужна всем членам Вашей семьи, постарайтесь ис-
кать маленькие радости и быть счастливыми в любых обстоятельствах.

Чувства свои, какими бы они не были, подавлять не надо. Го-
ворите о них. Вы можете чувствовать злость и обиду, сомнение 
и удовлетворение, одиночество и сопричастность с другими. Это со-
вершенно нормально, если Ваши чувства противоречат друг другу. 
Постарайтесь их понять, поделиться с другими, не обвиняя и не раз-
дражаясь. Не стоит срываться на близких людей, а также обвинять 
себя. Если Вы ссоритесь с супругом из-за вопроса, связанного с вос-
питанием особого ребенка, постарайтесь помнить, что это болезнен-
ная для Вас обоих тема, старайтесь не злиться друг на друга, а под-
держивать друг друга.

Шаги, которые Вы делаете, улучшая свое эмоциональное состо-
яние, поднимая собственный дух, ища ресурсы в себе, других людях, 
наконец, в собственном ребенке, могут быть короткими и длинными, 
но они обязательно должны быть целенаправленными.

Щадите себя, не берите на себя все дела и заботы о ребенке 
и о семье. Делегируйте какие-то обязанности другим членам семьи, 
бабушкам и дедушкам, в конце концов, специалисту-тьютору, который 
помогает Вам в сопровождении ребенка в образовательной организа-
ции. Есть такая восточная история, она длинная, но Вы наберитесь 
терпения и прочтите ее 23. Возможно, она наведет Вас на какие-то 
нужные и важные в данный момент мысли.

«В одной персидской истории рассказывается о путнике, кото-
рый с великим трудом брел, казалось, по бесконечной дороге. Он весь 
был обвешан всякими предметами. Тяжелый мешок с песком висел 

23 Пезешкиан Н. Торговец и попугай. Восточные истории и психотерапия. — М., 
1992.- С. 109
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у него за спиной, туловище обвивал толстый бурдюк с водой, а в руках 
он нес по камню. Вокруг шеи на старой истрепанной веревке болтал-
ся старый мельничный жернов. Ржавые цепи, за которые он волок 
по пыльной дороге тяжелые гири, обвивались вокруг его ног. На голо-
ве, балансируя, он удерживал наполовину гнилую тыкву. Со стонами 
он продвигался шаг за шагом вперед, звеня цепями, оплакивая свою 
горькую судьбу и жалуясь на мучительную усталость.

В палящую полуденную жару ему повстречался крестьянин. «О, 
усталый путник, зачем ты нагрузил себя этими обломками скал?» — 
спросил он. «Действительно, глупо, — ответил путник, — но я до сих 
пор их не замечал». Сказав это, он далеко отшвырнул камни и сразу 
почувствовал облегчение. Вскоре ему повстречался другой крестья-
нин: «Скажи, усталый путник, зачем ты мучаешься с гнилой ты-
квой на голове и тащишь за собой на цепи такие тяжелые железные 
гири?! — поинтересовался он. «Я очень рад, что ты обратил на это 
мое внимание. Я и не знал, что утруждаю себя этим». Сбросив с себя 
цепи, он швырнул тыкву в придорожную канаву так, что она разва-
лилась на части. И вновь почувствовал облегчение. Но чем дальше 
он шел, тем сильнее страдал. Крестьянин, возвращавшийся с поля, 
с удивлением посмотрел на путника: «О, усталый путник, почему 
ты несешь за спиной песок в мешке, когда, посмотри, там вдали так 
много песка. И зачем тебе такой большой бурдюк с водой — можно 
подумать, что ты задумал пройти всю пустыню Кавир. А ведь рядом 
с тобой течет чистая река, которая и дальше будет сопровождать 
тебя в пути?» — «Спасибо, добрый человек, только теперь я заметил, 
что тащу с собой в пути». С этими словами путник открыл бурдюк, 
и тухлая вода вылилась на песок. Задумавшись, он стоял и смотрел 
на заходящее солнце. Последние солнечные лучи послали ему просвет-
ление: он вдруг увидел тяжелый мельничный жернов у себя на шее 
и понял, что из-за него шел сгорбившись. Путник отвязал жернов 
и швырнул в реку так далеко, как только смог. Свободный от обреме-
нявших его тяжестей он продолжал свой путь в вечерней прохладе, 
надеясь найти постоялый дом».

После прочтения этой истории, возможно, у Вас возникла мысль, 
что Ваша потребность стать для Вашего ребенка Супер-родителем, 
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страх передать часть своих обязанностей другому близкому человеку, 
потому что, как Вам кажется, он не сможет их хорошо выполнить, оби-
да, что Вас не понимают, отвержение всякой помощи близких, друзей, 
специалистов, мысли, что если Вы уделите себе хоть какое-то внима-
ние и время, будет кем-то осуждаться — почти то же самое, что гнилая 
тыква на голове у путника, и Вы уже знаете, что с ней стоит делать.

Это тоже важно. Важно высыпаться, регулярно заниматься физи-
ческими упражнениями, правильно питаться — употреблять больше 
овощей и фруктов. Важно найти свое хобби, возможно, Вы его разде-
лите со своей семьей и своим особым ребенком.

Юмор и смех — лекарство в трудных ситуациях. Не стоит отка-
зывать себе в этом.

«Я разрешаю себе быть, осознать свое достоинство, ценность, 
принимаю ответственность, в том числе, и за себя».
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Глава 7. 

ИНКЛЮЗИВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ 
С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО 

СПЕКТРА: ЗА И ПРОТИВ

На сегодняшний день все больше родителей детей с РАС выра-
жают желание обучать детей в общеобразовательных школах, приоб-
щать их к взаимодействию со сверстниками, привлекать к участию 
в социальной жизни.

В то же время проблема инклюзии детей с аутизмом в школьную 
среду характеризуется рядом специфических трудностей. Стремление 
ребенка с РАС к избеганию визуального контакта со сверстниками 
и взрослыми, ограниченная способность к пониманию смысла и ин-
терпретации воспринимаемой информации на вербальном и невер-
бальном уровнях, неумение сообщать о своих эмоциях другим людям 
и понимать чужие эмоции, — все это является серьезным барьером 
для обучения в школе. К сожалению, и образовательные организации 
не всегда спешат включать в свою систему детей с расстройствами 
аутистического спектра, так как многие педагогические работники 
считают их одной из самых непредсказуемых и «проблематичных» 
категорий обучающихся. Огорчает тот факт, что подобные дискрими-
национные установки наблюдаются даже в школах, которые уже име-
ют опыт инклюзии детей с особыми образовательными потребностя-
ми, но с другим диагнозом, не относящимся к спектру аутизма. Дело 
в том, что учителя и администрация школы иногда даже просто не зна-
ют, как подступиться к детям с РАС, как организовать коммуникацию, 
проводить обучение (Нестерова, 2015).

Приходится часто сталкиваться с мнением учителей и руково-
дителей образовательных организаций, что дети с РАС не могут об-
учаться в школах вместе со своими нейротипичными сверстниками. 
Противники инклюзивного образования отмечают, что совместное 
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обучение детей с расстройствами аутистического спектра и детей без 
нарушений развития негативно скажется на обучении и воспитании 
последних. Многие учителя откровенно «боятся» встречаться с деть-
ми с РАС по причине отсутствия знаний и навыков в организации 
процесса совместного обучения детей с РАС и обычных учеников. 
В общем-то их можно понять. Ведь для того, чтобы включить детей 
с аутизмом в обычную жизнь образовательной организации, школа 
должна иметь в штате тьюторов — основных помощников учителей, 
а также психологов, психотерапевтов, логопедов, дефектологов, она 
должна быть оснащена необходимым техническим оборудованием 
и дидактическими материалами. Кроме того, необходимо обеспечить 
специальную подготовку, повышение квалификации учителей, а шко-
ла нередко не имеет возможности это сделать.

Многие специалисты считают, что наиболее успешно социа-
лизация ребенка будет проходить в условиях инклюзивной школы. 
На практике это возможно только при правильно организованном 
психолого-педагогическом сопровождении детей с РАС в общеобра-
зовательной организации, которое должно осуществляться в тесном 
сотрудничестве родителей, тьюторов, учителей, психологов, дефекто-
логов, логопедов, медицинских работников.

Особая роль в этом процессе отводится тьютору и педагогу-пси-
хологу, так как именно эти специалисты напрямую занимаются адап-
тацией ребенка с аутизмом к школьным регламентам, распорядку дня, 
отношениям со взрослыми и, главное, со сверстниками. Родителям 
важно помнить об этом и обязательно регулярно консультироваться 
с тьютором и педагогом-психологом, следовать их рекомендациям, 
стараться выполнять дома с ребенком упражнения и задания, которые 
они предлагают.

Решая вопрос о том, стоит ли отдавать ребенка с РАС в инклю-
зивную школу, нужно обязательно удостовериться, что школа сможет 
обеспечить тьютора для сопровождения ребенка в необходимом ре-
бенку объеме, как на уроках, так и во внеурочных школьных комму-
никациях.

К основным функциям тьютора относятся:
• формирование доверительных и понимающих отношений 

с ребенком с РАС;
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• наблюдение за психоэмоциональным и физическим состоя-
нием ребенка, осуществление своевременных мер по преду-
преждению и/или купированию неблагоприятных состояний;

• координация учебной деятельности ребенка, дозирование 
учебной нагрузки;

• предупреждение и преодоление трудностей, связанных 
с пребыванием ребенка на уроке, на перемене, на улице (на-
пример, во время уроков физкультуры), в столовой, в спорт-
зале, в раздевалке, в туалете и т. п.;

• прямое (непосредственное участие в коммуникациях) и кос-
венное (подготовка, настрой ребенка на общение со свер-
стниками, наблюдение за ребенком в процессе общения) со-
действие адаптации ребенка в детском коллективе.

Для содействия успеху позитивной социализации ребенка с РАС 
в условиях инклюзивной школы тьютору совместно с родителями, 
учителем, педагогом-психологом и другими специалистами сопрово-
ждения необходимо (Карпенкова, 2010):

• выбрать место в классе, обсудить, где будет сидеть тьютор 
(рядом с учеником или поодаль);

• детально продумать маршрут сопровождения ребенка в шко-
ле (например, где встретить ребенка, куда идти сразу после 
этого и т. п.);

• обсудить индивидуализированную стратегию тьюторской 
помощи (например, будет ли присутствовать тьютор на всех 
уроках или выборочно, будет ли он помогать только на уро-
ках или и на переменах и т. п.);

• разработать план последовательного повышения самостоя-
тельности ребенка, условий постепенного сокращения тью-
торского сопровождения.

Работа тьютора особенно важна на этапе введения ребенка с РАС 
в коллектив сверстников, так как именно этот аспект взаимодействия 
является ключевым и, в то же самое время, наиболее проблематичным 
в процессе позитивной социализации в инклюзивной школе. Связа-
но это, прежде всего, с тем, что вопрос о принятии детей с РАС их 
сверстниками очень сложен, и родители должны это понимать и быть 
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готовыми к столкновению с трудностями в адаптации ребенка к кол-
лективу нормотипичных детей.

Риск отвержения ребенка с аутизмом сверстниками определяет-
ся характерной для детей склонностью приписывать роли и рейтинги 
своим одноклассникам, исходя из того, насколько каждый из них нра-
вится другим, что, в свою очередь, основано на уровне социальных на-
выков ребенка. Специфический поведенческий репертуар, присущий 
детям с РАС (например, стереотипное поведение), не является соци-
ально одобряемым и зачастую снижает возможности для социального 
взаимодействия (Lee, Odom, & Loftin, 2007). Зарубежные ученые обна-
ружили, что, в среднем, уровень социальной сети у детей с РАС ниже, 
чем у их сверстников, они в меньшей степени принимаются окружа-
ющими и имеют малое количество взаимных дружеских контактов. 
Также было выявлено, что при простом информировании нормативно 
развивающихся детей о специфике аутизма, отношение таких детей 
к детям с РАС не меняется. Исследования свидетельствуют о том, что 
нейротипичные дети имеют тенденцию становится помогающими 
и ухаживающими по отношению к детям с РАС, но не друзьями (Lee, 
Odom, & Loftin, 2007). И если в младших классах инклюзивной школы 
отношение нормативно развивающихся детей к их сверстникам с ау-
тизмом определяется, в основном, позицией учителя (его готовностью 
помочь, уважением, стремлением подчеркнуть перед другими детьми 
достоинства ребенка с РАС), то в более старших классах дети с аутиз-
мом могут оказаться в изоляции, потому что общение с ними расцени-
вается одноклассниками как нежелательное для позитивного статуса 
в компании подростков (Никольская, Фомина, Ципотан, 2006).

Кроме того, дети с РАС испытывают устойчивые трудности в по-
нимании важности социальных норм, а в любой школе существует 
некий набор социальных правил, негласный кодекс поведения, кото-
рый должен знать каждый, но которому специально никто не учит. 
Нейротипичные дети способны усвоить такие правила из косвенного 
контекста социальных взаимодействий, что недоступно детям с аутиз-
мом. В этом им понадобится помощь тьютора и психолога.

Если ребенок c РАС по поведению сильно отличается от осталь-
ных детей, то тьютор проводит с ними беседу, в ходе которой в неди-
рективной, понятной форме рассказывает об особенностях своего 
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подопечного, о том, как можно общаться с ним и о том, чего не сто-
ит делать, как снизить возможные неблагоприятные поведенческие 
проявления (например, не заострять на них внимания и т. п.). Профес-
сиональный тьютор обязательно отвечает на вопросы детей: спокой-
ным голосом, понятными словами и без лишней детализации, подчер-
кивая положительные особенности ребенка с РАС, его достоинства. 
Это нужно для того, чтобы дети смогли понять, что их сверстник, как 
и каждый из них, что-то умеет лучше, а что-то хуже.

Если ребенок по своему поведению и внешнему виду не силь-
но отличается от остальных, то необходимости в проведении 
специальных бесед нет, и возникающие проблемы могут решаться 
в обычном режиме.

Как мы уже отмечали выше, нередко дети, видя, что ребенок 
с аутизмом отличается от них, не стремятся с ним общаться. И в этом 
случае тьютор должен помочь всем детям, включая своего подопеч-
ного, организовать совместные игры, делая акцент на том, что дети 
могут научить своего особенного одноклассника «правильно» играть. 
Другими словами, тьютор помогает нормотипичным детям понять, 
что они полезны ребенку с РАС, что их помощь важна и ценна, а это 
становится для детей стимулом к продолжению общения и будет со-
действовать как социализации ребенка с РАС, так и развитию способ-
ности к взаимопомощи и поддержке, формированию просоциальной 
мотивации у всех остальных детей.

После того, как простые отношения с детьми и учителем станут 
возможными для ребенка с РАС в рамках достаточно повторяющих-
ся ситуаций , то есть ситуаций  урока и структурированной  перемены, 
похода в столовую, тьютор в сотрудничестве с педагогом-психологом 
поможет расширить коммуникативные умения ребенка и перейдет 
к попыткам организации общения детей в других социальных контек-
стах — на совместных мероприятиях, на праздниках, экскурсиях и т. п.

При грамотной работе тьютора ребенок с РАС станет более со-
циально включенным во взаимодействия со сверстниками в инклю-
зивном классе. В этом случае для особого ребенка откроется возмож-
ность установления более тесных контактов, будут формироваться 
образцы для подражания и социализации среди сверстников (Girli 
A., 2013). Исследователи утверждают, что при правильно организо-
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ванной инклюзии у детей с аутизмом повышается самооценка, улуч-
шаются социальные и академические навыки, снижается уровень 
агрессии, в то время, как у детей с РАС, воспитывающихся в изоли-
рованной среде, этих изменений не происходит. В некоторых работах 
отмечается, что позитивное восприятие аутичных детей учителями 
и сверстниками не только позволяет снизить агрессивность ребен-
ка, но и изменить в лучшую сторону такие внешние показатели, как 
осанка (более уверенная), выражение лица (более доброжелательное) 
и т. п. (Girli A., 2013).

Помимо наличия тьютора и других необходимых специали-
стов, в инклюзивной школе должны быть созданы специальные 
условия для удовлетворения следующих специфических образо-
вательных потребностей ребенка с аутистическим расстройством 
(Никольская, 2010):

• необходимость постепенного и индивидуально дозированно-
го введения ребенка в ситуацию обучения; сначала ребенок 
должен посещать вместе с другими детьми те уроки, на кото-
рых он чувствует себя наиболее успешным и заинтересован-
ным, а потом список посещаемых им уроков следует, по воз-
можности, расширять;

• специальная коррекционная работа по развитию социаль-
но-бытовых навыков;

• специальная поддержка детей в развитии возможностей вер-
бальной и невербальной коммуникации;

• необходимость во временной и индивидуально дозирован-
ной, поддержке тьютором организации всего пребывания 
ребенка в образовательной организации (постепенно реду-
цируемой по мере привыкания, освоения порядка школьной 
жизни, правил поведения в школе и на уроке, навыков соци-
ально-бытовой адаптации и коммуникации);

• дополнительные индивидуальные занятия по отработке форм 
адекватного учебного поведения, умения вступать в комму-
никацию и взаимодействие с учителем, адекватно восприни-
мать похвалу и замечания;

• создание четкой и упорядоченной временно-пространствен-
ной структуры уроков и всего пребывания ребенка в школе,
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• специальная работа по подведению ребенка к возможности 
участия во фронтальной организации на уроке: планирова-
ние обязательного периода перехода от индивидуальной вер-
бальной и невербальной инструкции к фронтальной;

• использование форм похвалы, учитывающих особенности 
детей с РАС, и развитие у ребенка способности адекватно 
воспринимать замечания в свой адрес и в адрес соучеников;

• учёт специфики освоения навыков и усвоения информации, 
особенностей освоения «простого» и «сложного» в органи-
зации обучения такого ребенка и оценке его достижений;

• введение специальных разделов коррекционного обучения, 
способствующих преодолению фрагментарности представ-
лений об окружающем, отработке средств коммуникации, 
социально-бытовых навыков;

• специальная коррекционная работа по осмыслению, упоря-
дочиванию и дифференциации индивидуального жизненно-
го опыта ребенка; оказание ему помощи в проработке впечат-
лений, воспоминаний;

• специальная помощь в упорядочивании и осмыслении ус-
ваиваемых знаний и умений, не допускающая их механи-
ческого формального накопления и использования для ау-
тостимуляции;

• специальная организация на перемене, вовлечение в привыч-
ные занятия, позволяющее ребенку отдохнуть и, при возмож-
ности, включиться во взаимодействие с другими детьми;

• создание условий обучения, обеспечивающих обстановку 
сенсорного и эмоционального комфорта (отсутствие резких 
перепадов настроения, ровный и теплый тон голоса учите-
ля в отношении любого ученика класса), упорядоченности 
и предсказуемости происходящего;

• установка педагога на развитие эмоционального контак-
та с ребенком, поддержание в нем уверенности в том, что 
его принимают, ему симпатизируют, в том, что он успешен 
на занятиях; формирование подобной установки у других 
детей и вовлечение их в доступное взаимодействие с ребен-
ком с РАС;
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• психологическое сопровождение, оптимизирующее взаимо-
действие ребёнка с педагогами и соучениками, семьи и школы;

• индивидуально дозированное и постепенное расширение об-
разовательного пространства за пределы образовательного 
учреждения.

Выяснить, созданы ли в школе специальные образовательные 
условия, необходимые для удовлетворения указанных потребностей 
ребенка с РАС, можно у руководителя образовательной организа-
ции, координатора по инклюзии, который обязательно должен быть 
в инклюзивной школе, а также в общении с родителями детей, кото-
рые обучаются в данной школе.

Сегодня во многих регионах (Москве, Воронеже, Новосибир-
ске, Красноярске, Санкт-Петербурге и ряде других регионов) открыты 
экспериментальные классы, целью которых является обучение детей 
с РАС совместно с обычными детьми, разработаны образовательные 
стандарты, подготовлены хорошие методические пособия по освое-
нию детьми с РАС учебного материала по различным предметам (Со-
здание специальных условий для детей с РАС, 2012; Обучение детей 
с расстройствами аутистического спектра, 2012; Деятельность специ-
алистов сопровождения …, 2014). Поэтому можно сказать, что необ-
ходимая база для успешной инклюзии детей с аутизмом существует. 
Важно выяснить, насколько она достаточна в конкретной, интересую-
щей родителей школе, причем именно для их ребенка, с учетом осо-
бенностей его развития и специфики аутистического расстройства.

Современные исследователи и практики, работающие в кон-
тексте инклюзивного образования, выделяют три основные модели 
включения детей с РАС в общеобразовательное пространство школы 
(Обучение детей с…, 2012). Выделение этих моделей основывается 
на знании потребностей, особенностей развития и адаптации детей 
с расстройствами аутистического спектра, о которых мы писали в пре-
дыдущих главах настоящего пособия

В первом варианте, когда можно говорить об инклюзии, ребенок 
с РАС включается в общеобразовательный класс и обучается в нем при 
сопровождении специалиста — тьютора. Такой вариант включения 
возможен для детей, имеющих опыт фронтального обучения и овла-
девших программным материалом начальной школы по предметам ос-
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новного цикла в полном объеме, и не имеющих грубых поведенческих 
нарушений.

Второй вариант предполагает создание условий индивидуаль-
ного обучения ребенка по программе средней школы, наличие всего 
комплекса психолого-педагогического сопровождения ребенка и его 
включение на фронтальные занятия с классом по предметам неоснов-
ного цикла, классных часах, на занятиях в рамках дополнительного 
образования вместе с другими учениками класса.

Третий вариант предполагает создание специального класса, 
состоящего из 5—6-ти детей с различными вариантами расстройств 
аутистического спектра (класс для детей со сложной структурой де-
фекта) примерно одного возраста. В идеальном варианте классным 
руководителем такого класса, и одновременно учителем, ведущим от-
дельные предметы, например естествознание, историю, литературу, 
должен стать учитель-дефектолог. Основные предметы — математи-
ка, русский язык, иностранный язык и прочие ведут учителя предмет-
ники, а учитель дефектолог сопровождает прохождение отдельных 
трудных для детей тем в часы коррекционных занятий. В таком клас-
се обязательно работает ассистент педагога — тьютор. В этом случае 
должны быть созданы специальные методические, организационные 
и содержательные условия, необходимые для адаптации детей с аути-
стическими расстройствам в обычной школе.

Однако важно никогда не забывать о том, что целью образования 
детей с расстройствами аутистического спектра является не только об-
учение их письму, чтению, счету, главная цель состоит в формирова-
нии, развитии и поддержании необходимых социальных навыков.

Далее мы хотим предложить Вашему вниманию несколько 
практических советов, которые могут помочь при принятии решения 
о выборе образовательной организации для ребенка с РАС.

1. Право родителей выбирать образовательную организацию 
и форму получения образования для своего ребенка установлено зако-
нодательством и гарантировано государством. Диагноз ребенка совер-
шенно не означает, что он необучаем. Но при этом нельзя заниматься 
самообманом и оттягивать момент обращения к специалистам, если 
возникают сомнения в нормальном течении развития ребенка. Необхо-
димо помнить, что залогом благоприятного социального развития при 



168

аутизме является раннее начало коррекционной работы. При своевре-
менной диагностике и адекватной медико-социальной и психолого-пе-
дагогической помощи большинство детей с РАС можно успешно под-
готовить к обучению в общеобразовательной или специализированной 
школе, а в ряде случаев также выявить и развить их уникальные спо-
собности в определенных областях знаний (Агаева, Баранова, 2012).

2. В качестве наиболее перспективного варианта подготовки ре-
бенка с РАС к школе специалисты называют его включение в инклю-
зивную группу дошкольной образовательной организации в условиях 
Лекотеки (Граматкина, 2012). Включение детей в среду нормативно 
развивающихся дошкольников должно проходить поэтапно. Перво-
начально проводится комплексное диагностическое обследование ре-
бенка с аутизмом, выявляются его индивидуальные особенности и по-
тенциальные возможности, строится прогноз развития. После этого 
ребенок проходит цикл индивидуальных занятий с психологом и дру-
гими специалистами, которые подбираются исходя из актуальной 
ситуации развития ребенка. Этот этап можно считать завершенным, 
если на занятиях со специалистами ребенок становится способным 
не отвергать тактильный контакт, хотя бы от случая к случаю устанав-
ливать глазной контакт со специалистом, усваивает и поддерживает 
сложившийся пространственно-временной стереотип индивидуаль-
ного занятия, адекватно реагирует на инструкции типа «посмотри», 
«послушай», способен к функциональному использованию игрушки.

На следующем этапе ребенок с аутистическим расстройством 
включается в мини-группу сверстников из 2—3 человек. Какие имен-
но дети еще войдут в состав групп (нормативно развивающиеся или 
с какими-либо отклонениями в развитии) решает коллегиально ко-
манда специалистов, ориентируясь на соблюдение интересов каждо-
го ребенка. Сначала ребенку с РАС дают возможность просто привы-
кнуть к присутствию других детей в игровом пространстве, а потом, 
постепенно специалисты создают ситуации, провоцирующие детей 
вступать во взаимодействие. На этом этапе стоит задача обеспечить 
переход ребенка с РАС от одиночной предметной игры в присутствии 
другого ребенка к игре вместе с ним в паре.

Далее следует этап занятий в расширенной группе с параллель-
ным частичным включением ребенка с РАС в группу нормативно раз-
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вивающихся сверстников. Ребенок готов к данному этапу в том слу-
чае, если он проявляет интерес к деятельности сверстников и делает, 
пусть и неумелые, попытки установить с ними контакт; если у него 
появляются адекватные реакции на запреты при совместной работе 
со сверстником; если ребенок с РАС проявляет способность к совмест-
ному с другим ребенком сосредоточению на действии с предметом. 
На этом — основном, итоговом — этапе инклюзии в условиях до-
школьной образовательной организации ребенка с РАС сопровождает 
тьютор. Ребенок начинает совместно с тьютором по индивидуальному 
графику посещать инклюзивную группу. Сначала ребенка подключа-
ют к групповым занятиям в роли наблюдателя. Параллельно ребенку 
вместе с родителями также полезно участвовать в различных меро-
приятиях в открытой социальной среде: совместном со сверстниками 
посещении игровых мероприятий, экскурсий и т. д.

По мере улучшения адаптации ребенка с аутизмом к социаль-
ному взаимодействию в среде сверстников, он может постепенно 
переходить от роли наблюдателя к непосредственному взаимодей-
ствию в инклюзивной группе. При этом индивидуальные занятия 
со специалистами сопровождения сохраняются, а график посещения 
инклюзивной группы оперативно корректируется с учетом потреб-
ностей ребенка.

3. С приближением школьного возраста, принимая решение 
о выборе образовательной организации, родителям ребенка с аутиз-
мом необходимо руководствоваться не желанием «хочу, чтобы он был, 
как все», а способностями и потребностями ребенка. Нужно детально 
взвесить все аргументы «за» и «против» определения ребенка с РАС 
в обычную школу. Ведь, несмотря на инклюзивность, там к ребен-
ку будут предъявлять многие из общих для всех детей требования, 
то есть, несмотря на специальные образовательные условия, ребен-
ку будет необходимо ориентироваться в школьных правилах и режи-
ме, соблюдать их, общаться с нейротипичными детьми и учителями 
(пусть и с помощью тьютора), осваивать академическую составляю-
щую образовательной программы.

Выбирая вид образовательной организации для обучения ребен-
ка, можно ориентироваться на критерии готовности ребенка с РАС 
к школьному обучению, разработанные И. Р. Граматкиной:
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• умение работать за учебным столом в течение 10—15 мин.;
• комфортное самочувствие за учебным столом во время вы-

полнения задания (не плачет, не прячется под стол);
• самостоятельное или со взрослыми занятие каким-либо ви-

дом деятельности (рисование, конструирование и др.);
• несложное взаимодействие со взрослыми (отвечает на его 

вопросы, выполняет его просьбы);
• адекватное отношение к учебному материалу и его исполь-

зование;
• возможность переключения ребенка с одного вида дея-

тельности на другую с минимальными неадекватными 
проявлениями;

• для говорящих детей — наличие хотя бы непроизвольной 
речи на уровне фразы и достаточный словарный запас, пусть 
даже возникающий в ситуации непроизвольной отраженной 
речи; для не говорящих — достаточный словарный запас 
на уровне понимания;

• минимальная сформированность графических навыков: уме-
ние пользоваться карандашом, держать в руке ручку, совер-
шать какие-либо графические движения на листе бумаги;

• минимальная сформированность произвольной глазодвига-
тельной активности: проследить за движением пальца или 
карандаша по тексту;

• минимальная сформированность наглядно-образного мыш-
ления — способность объяснить, что он видит и понимает 
из того сюжета, который ему предъявляется (без причин-
но-следственных связей) (Граматкина, 2012).

Если ребенок с РАС посещал инклюзивный детский сад, то коор-
динатор по инклюзии этой дошкольной образовательной организации 
поможет родителям во взвешенном выборе дальнейшего образователь-
ного маршрута. Помочь могут также и специалисты школы — инклю-
зивной или коррекционной, в которую родители обращаются по по-
воду записи ребенка в первый класс. Это, прежде всего, социальный 
педагог, педагог-психолог и вновь — координатор по инклюзии. Тем 
самым будет обеспечена непрерывность образовательного маршрута 
особого ребенка.
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4. В том случае, если у ребенка к периоду младшего школьного 
возраста наблюдается тяжелая форма аутизма: серьезное недоразвитие 
познавательных и регуляторных функций, грубые поведенческие на-
рушения, — более полезным, нетравматичным вариантом его социа-
лизации может стать обучение в коррекционной школе для детей с на-
рушениями интеллекта, возможно, в группе «Особый ребенок» при 
коррекционной школе. В специальных условиях малого класса такому 
ребенку будет легче освоить программу обучения (конечно, при ус-
ловии, что с ним будет работать не только дефектолог, но и психолог) 
(Алехина, 2014).

В коррекционной школе наполняемость класса составляет не бо-
лее 14 учеников, поэтому каждый ребенок получает значительно боль-
ше внимания учителя, чем в общеобразовательной школе. Особое 
внимание уделяется развитию речи, логопеды занимаются с детьми 
в мини-группах и индивидуально. Работа осуществляется по специ-
ализированным учебникам, адаптированным к потребностям особых 
детей. Новый материал подается в небольшом объеме и темп его пода-
чи значительно более медленный, чем в обычной школе.

Минусом обучения в коррекционной школе для ребенка с РАС 
является тот факт, что в одном классе могут быть объединены дети 
с очень разными диагнозами и, соответственно, когнитивными и эмо-
циональными нарушениями различного типа и глубины. Коррек-
ционные школы, специализирующиеся на обучении именно детей 
с РАС, на сегодняшний день не существуют. Психолого-медико-педа-
гогические комиссии (ПМПК) обычно направляют детей с аутизмом 
в школы VIII вида, где обучают детей с легкой и глубокой умствен-
ной отсталостью. А ведь у детей с аутистическими расстройствами 
явное отставание в одной области может сочетаться с чрезвычайной 
одаренностью в другой. Например, ребенок может испытывать серьез-
ные речевые проблемы, с трудом осваивать правописание, но при этом 
обладать прекрасными математическими способностями. А углублен-
ное и даже просто соответствующее программе общеобразовательной 
школы обучение математике в школах VIII вида не предусмотрено.

5. Если явных доводов против обучения в массовой школе роди-
тели не находят, имеет смысл сначала попробовать обучать ребенка 
в общеобразовательной школе. Конституция РФ гарантирует детям 
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с РАС, их родителям и опекунам право на обучение в обычной школе: 
«Каждый человек, без каких-либо исключений, имеет право на обра-
зование. Государство гарантирует общедоступность и бесплатность 
дошкольного, основного общего и среднего профессионального об-
разования» (ст. ст. 7, 43 Конституции РФ). Ни руководство школы, 
ни учителя, ни школьный врач не вправе требовать у родителей сведе-
ний о диагнозе ребенка (ст. 5 Закона РФ «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 2 июля 1992 г. N 3185-I).

Но при этом важно не терять способности к адекватному воспри-
ятию реальности. Если ребенок не справляется с программой, значи-
тельно отстает от сверстников, и положительная динамика в его учеб-
ных знаниях, когнитивных и регуляторных способностях отсутствует, 
возможно, ему будет лучше в коррекционной школе.

6. Хорошим вариантом получения образования детьми с тяжелы-
ми формами РАС является дистанционное обучение с использовани-
ем информационных технологий. Такая форма обучения при ее пра-
вильной реализации обеспечивает индивидуальный подход к ребенку. 
Но здесь важно помнить о том, что только на удаленном обучении 
нельзя останавливаться. После того, как ребенок адаптируется к учеб-
ному процессу, необходимо постепенно ввести в процесс обучения 
очное посещение школы, так как без этого невозможна социализация 
ребенка, освоение им коммуникативных навыков, развитие жизнен-
ной компетенции.

Подчеркнем, что какую бы форму обучения ребенка с аутиз-
мом не выбрали родители, важно, чтобы ее реализация основывалась 
на индивидуальной коррекционно-развивающей программе, учитыва-
ющей актуальные и перспективные особенности социального разви-
тия ребенка с РАС, состояние его соматического и психического здо-
ровья. Не менее важно, чтобы в этой программе значительное место 
было отведено мероприятиям по коррекции нежелательных форм по-
ведения, социальной реабилитации ребенка с участием специалистов 
сопровождения и применением современных технологий.
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Глава 8. 

ПОЛЕЗНЫЕ РЕСУРСЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ: 
НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, ЛИТЕРАТУРА, 

АДРЕСА ОРГАНИЗАЦИЙ

8.1. Нормативные документы и информационно-методи-
ческие материалы

1. Государственная программа Российской Федерации «Доступ-
ная среда» на 2011—2015 годы. [Электронный ресурс]. Режим досту-
па: http://government.ru/media/fi les/lK8wBaH3E7I.pdf

2. Информационно-методические материалы для родителе-
й  о Федеральном законе от 29.12.2012 No 273-ФЗ «Об образовании 
в Россий ской  Федерации»/А. В. Машуков, А. Г. Обоскалов и др. Че-
лябинск: ЧИППКРО, 2013. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://autism-info.ru/catalog/informacionno-metodicheskie-materialy-
dlya-roditelej-o-federalnom-zakone-ot-29—12—2012—273-fz-ob-
obrazovanii-v-rossijskoj-federacii/

3. Закон РФ от 02.07.1992 N 3185—1 (ред. от 08.03.2015) «О пси-
хиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_4205/

4. Концепция образования лиц с расстройствами аутистического 
спектра. [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.fi ro.ru/wp-
content/uploads/2015/07/Concept_autism.pdf

5. Никольская О. С. Специальный Федеральный государствен-
ный образовательный стандарт начального образования для детей 
с расстройствами аутистического спектра: проект. М.: Просвещение, 
2013. [Электронный ресурс]. http://childrens-needs.com/katalog/katalog/
izuchenie-i-korrekcija-vyjavlennyh-narushenij/specialnyj-federalnyj-
gosudarstvennyj-obrazovatelnyj-standart
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6. Проект Примерной основной образовательной программы для 
детей с расстройствами аутистического спектра. [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://minobr.gov-murman.ru/fi les/Lows/Gener_
edu/OVZ/09.pdf

7. ФЗ № 442 от 28 декабря 2013 года «Об основах социального об-
служивания граждан РФ» (вступил в силу с 1 января 2015 года) [Элек-
тронный ресурс]. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_law_156558

8.2. Монографии

1. Гилберт К., Питерс Т. Аутизм: медицинские и педагогические 
аспекты. СПб., 1998.

2. Натарова К. А., Семке А. В., Гуткевич Е. В. Расстройства аути-
стического спектра (клинико-динамический, региональный и семей-
ный аспекты). Томск: Иван Федоров, 2013.

3. Никольская О. С. Аффективная сфера человека. Взгляд сквозь 
призму детского аутизма. М.: Центр лечебной педагогики, 2000.

4. Питерс Т. Аутизм: от теоретического понимания к педагогиче-
скому воздействию. М.: Владос, 2003.

8.3. Учебные и учебно-методические пособия

1. Альберто П., Траутман Э. Прикладной анализ поведения. 
Учебное пособие для педагогов, психологов, учителей-дефектоло-
гов. М.: Оперант, 2015.

2. Аутизм: методологические аспекты коррекции/Под ред. 
С. А. Морозова. М.: Сигналъ, 2002.

3. Барбера М. Л. Детский аутизм и вербально-поведенческий 
подход. Екатеринбург: Рама Паблишинг, 2014.

4. Бардышевская М. К., Лебединский В. В. Диагностика эмоцио-
нальных нарушений у детей. М.: УМК «Психология», 2003.

5. Бардышевская М. К. Диагностика психического развития ре-
бенка. М.: Акрополь, 2008.

6. Деятельность специалистов сопровождения при включении 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и детей-ин-
валидов в образовательное пространство: методические материалы 
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для специалистов сопровождения (серия: «Инклюзивное образование 
детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья 
в общеобразовательных организациях»)/О. Г. Приходько и др. — М.: 
ГБОУ ВПО МГПУ, 2014. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://www.mgpu.ru/materials/fi le/3materials.pdf

7. Деятельность руководителя образовательной организации при 
включении обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
и детей-инвалидов в образовательное пространство: методические 
материалы для руководителей образовательных организаций (серия: 
«Инклюзивное образование детей-инвалидов, детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья в общеобразовательных организаци-
ях»)/С. В. Алехина; Е. Н. Кутепова; Т. Ю. Сунько, Е. В. Самсонова. М.: 
ГБОУ ВПО МГПУ, 2014. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://www.mgpu.ru/materials/fi le/2materials.pdf

8. Карпенкова И. В. Тьютор в инклюзивной школе: сопровожде-
ние ребенка с особенностями развития. Из опыта работы/Под ред. 
М. Л. Семенович. М.: ЦППРиК «Тверской», 2010.

9. Лич Д. Прикладной анализ поведения. Методики инклюзии 
учащихся с РАС. М.: Оперант, 2015.

10. Лютова-Робертс Е. К., Монина Г. Б. Шпаргалка для родите-
лей: гиперактивные, агрессивные, тревожные и аутичные дети. СПб.: 
Речь; М.: Сфера, 2010.

11. Мамайчук И. И. Помощь психолога детям с аутизмом. СПб.: 
Речь, 2007.

12. Морозов С. А. Детский аутизм и основы его коррекции. М.: 
Академия, 2000.

13. Морозова С. С. Аутизм: коррекционная работа при тяжелых 
и осложненных формах: пособие для учителя-дефектолога. М.: ВЛА-
ДОС, 2007.

14. Морозова Т. Н., Морозов С. А. Мир за стеклянной стеной. 
Книга для родителей аутичных детей. М.: Сигналъ, 2002.

15. Никольская О., Фомина Т., Цыпотан С. Ребенок с аутизмом 
в обычной школе М.: «Чистые пруды», 2006.

16. Никольская О. С., Баенская Е. Р., Либлинг М. М., Костин И. А., 
Веденина М. Ю., Аршатский А. В., Аршатская О. С. Дети и подростки 
с аутизмом. Психологическое сопровождение. М.: Теревинф, 2005.
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17. Никольская О. С., Баенская Е. Р., Либлинг М. М. Аутичный 
ребенок. Пути помощи. — Изд. 8-е — М.: Теревинф, 2014.

18. Обучение детей с расстройствами аутистического спектра. 
Методические рекомендации для педагогов и специалистов сопро-
вождения основной школы/Отв. ред. С. В. Алехина//Под общ. ред. 
Н. Я. Семаго. М.: МГППУ, 2012. [Электронный ресурс]. Режим досту-
па: http://psychlib.ru/resource.php/pdf/documents/ODs-2012.pdf#page=1

19. Создание специальных условий  для детей  с расстрой ствами 
аутистического спектра в общеобразовательных учреждениях: Мето-
дический  сборник/Отв. ред. С. В. Алехина//Под. ред. Е. В. Самсоновой . 
М.: МГППУ, 2012. [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://autism-
info.ru/catalog/sozdanie-specialnyx-uslovij-dlya-detej-s-rasstrojstvami-
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8.5. ОРГАНИЗАЦИИ, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ 
НАПРАВЛЕНА НА ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В СОЦИАЛИЗАЦИИ 
ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА

В этом разделе мы предлагаем Вашему вниманию перечень орга-
низаций, которые специализируются на оказании помощи в обучении 
и сопровождении социализации детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра. В эти центры, организации, фонды можно обратить-
ся за консультацией по поводу воспитания и обучения детей с РАС, 
в ряде центров можно пройти обучающие семинары и родительские 
тренинги, познакомиться с информационно-методическими материа-
лами, пособиями и программами по коррекции и реабилитации детей 
с аутизмом, а также играми и другими технологиями, которые можно 
использовать для социального развития детей с РАС.

Организации, которые осуществляют деятельность по обучению 
родителей различным технологиям воспитания и формирования соци-
альных навыков у детей с аутистическими расстройствами, отмечены 
звездочкой (*). В таблице даны электронные адреса организаций, рас-
положенных в различных регионах России, обратившись в которые, 
родители могут задать интересующие их вопросы и получить исчер-
пывающий ответ по решению проблем детей с РАС и их семей.

Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Алтайский край
г. Барнаул

Алтайская Краевая обще-
ственная организация роди-
телей детей — инвалидов 
с расстройствами аутистиче-
ского спектра «Ступени»

ул. Сухэ-Батора, 33 в
Тел. (3552) 69-27-19
admin@stupeni22.ru

Архангельская 
область
г. Архангельск

Региональная общественная 
благотворительная организа-
ция «Общество помощи детям 
с аутизмом «Ангел»

ул. Галушкина, 19
Тел. (952) 251-69-96
Vk.com/id19163313
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Белгородская 
область
г. Белгород

Благотворительный фонд 
содействия решению проблем 
аутизма «Выход в Белгороде»*

ул. Юности б-р. д. 19, 
кв. 109
http://outfundbel.ru
mail@outfundbel.ru

Брянская область
г. Брянск

Региональная общественная 
организация «Общество помо-
щи аутичным детям «Подари 
надежду»*

ул. Литейная. д.36 А
Тел. (919) 295-57-99
http://www.autist32.ru

Социальный  центр «Наши 
дети». Брянская городская 
организация родителей  дете-
й -инвалидов

ул. Фокина, д. 90
Тел. (4832) 74-42-20
http://deti.adbull.ru
nashideti90@mail.ru 

Владимировская 
область
г. Владимир

Центр помощи детям с ран-
ним детским аутизмом и РАС 
при центре патологии речи 
и нейрореабилитации

ул. Комиссарова, д. 65
Тел. 21-33-79

Владимирская областная 
общественная организация 
«Ассоциация родителей  дете-
й -инвалидов «СВЕТ»

ул. 850-лет, д. 7, кв. 2
Тел. (4922) 53-75-55,
(4922) 52-28-23
http://svet33.ru
vooo_ardi_svet-jurist@
mail.ru

Вологодская 
область
с. Кичменгский 
Городок

Клуб «Забота» для роди-
телей , воспитывающих 
детей -инвалидов при БУ 
СО Кичменгско-Городецкого 
муниципального рай она «Ком-
плексный  центр социального 
обслуживания населения»

ул. Первомай ская, 
д. 20
Тел. (1740) 2-29-98,
(1740) 2-26-32
tc3512@mail.ru
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Воронежская 
область
г. Воронеж

Центр ментального здоровья 
на базе детской поликлиники 
№ 5 

ул. Полины Осипенко, 
д. 5

Центр ментального здоровья 
на базе детской поликлиники 
№ 11

ул. Машиностроите-
лей, д. 11 в

Центр психолого-педагогиче-
ской реабилитации и коррек-
ции коррекционной школы 
№ 31*

ул. Веры Фигнер, 74
(473) 236 –18 –67

Воронежская региональная 
общественная организация 
инвалидов и родителей  
детей -инвалидов с нарушени-
ями психического развития 
аутистического спектра «Ис-
кра Надежды»

ул. Среднемосковская, 
д. 14, кв. 26.
Тел. (4732) 47-88-23,
(92042) 6-52-06,
(4732) 59-82-02 www.
helpautism.ru 
povetkina@helpautism.
ru, t_e_povetkina@
mail.ru 

Бюджетное учреждение Воро-
нежской области «Областной 
центр реабилитации детей 
и подростков с ограниченны-
ми возможностями «Парус 
надежды»

ул. Плехановская, 
д.10-а.
Тел. (473)-255-73-71.
http://www.autism-vrn.
narod.ru 

Забайкальский 
край
г. Чита

Центр оказания помощи 
детям, страдающим аутизмом, 
«Аистёнок» на базе краевой 
клинической психиатрической 
больницы имени Виктора 
Кандинского*

Окружной проезд, д. 3
Тел. (3022) 40-14-82
http://www.kp.ru/
online/news/1807350/

Ивановская 
область
г. Иваново

Инициативная группа 
родителей 
г. Иваново

Руководитель: Его-
рова Анна Владими-
ровна
egorova_av@inbox.ru
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Иркутская 
область
г. Иркутск

Региональная общественная 
организация родителей детей 
с РАС «Аутизм-Иркутск»*

Горячая линия 
(3952) 914483.
Другие телефоны:
(983) 248-43-84,
(964) 350-69-46
http://autism38.ru 

Иркутская городская обще-
ственная организация инвали-
дов «Прибай кальский  Исток»

ул. Котовского, д. 23.
Тел. (3952) 77-94-69,
(964) 743-78-91
kokina-t@yandex.ru 

Иркутская областная обще-
ственная организация инвали-
дов детства «Надежда»

ул. Касьянова, д. 1 А.
Тел. (902) 17-68-67
http://nadezda.ortox.ru
TAF2@mail.ru 

Автономная некоммерческая 
организация Адаптационно- 
педагогический  центр «При-
бай кальский  Талисман»

ул. Котовского, д. 23.
Тел. (3952) 77-94-69,
(92460) 3-48-51 
baiktalisman@mail.ru

Иркутская областная обще-
ственная организация инвали-
дов «Семей ная усадьба»

ул. Чай ковского д. 4.
Тел. (39523) 8-04-62
http://sm-usadba.esy.es 
msima@yandex.ru

Иркутская региональная 
общественная организация 
родителей  детей -инвалидов 
«Солнечный  круг»

бульвар Рябикова, д. 
26-69.
Тел. (908) 647-27-79
http://solnzekrug.ru
solnzekrug@yandex.ru
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региона Наименование организации Адрес 

Калининградская 
область
г. Калининград

Калининградская регио-
нальная детско-молодежная 
общественная организация 
инвалидов «МАРИЯ»

ул. Клавы Назаровой , 
д. 61.
Тел. (4012) 68-68-34,
(911) 453-70-63 http://
vk.com/club19976214
kochetkovaz@mail.ru

Калужская 
область
г. Калуга

Аутизм-Калуга.
Помощь и содей ствие

г. Жуков, ул. Ленина, 
д. 36, кв. 99.
Тел. (919) 034-68-65 
http://vk.com/autizm40

Кемеровская 
область
г. Кемерово

Кемеровская городская обще-
ственная организация помощи 
детям и взрослым с наруше-
ниями развития аутистическо-
го спектра «Интеграция»

Ленинградский про-
спект, д. 23 А.
Тел. (908) 944-83-43.
integration2004@
yandex.ru

Кемеровская 
область
г. Междуреченск

Междуреченская обществен-
ная организация родителе-
й -детей  инвалидов

пр. Строителей  д. 47, 
кв. 42.
Тел. (38475) 6-14-06,
(91313) 2-87-43,
(38475) 2-98-91
ordi@rikt.ru

Кемеровская 
область
г. Новокузнецк

Кемеровская региональная 
общественная организация 
«Ассоциация родителей  
«Единство»Некоммерческое
партнё рство «Социальная 
деревня Благодатная»

п. Кузедеево, 
ул. Советская, д. 48.
Тел. (905) 901-03-03 
www.blagodatnaja.ru 
blago.da@ya.ru

Кировская 
область
г. Киров

Региональная обществен-
ная организация родителей  
детей -инвалидов Кировской  
области «Дорогою добра»

ул. Труда, д. 57, 
Детский  фонд 
Тел. (8332) 44-75-10
http://rordi.ru 
kirov.rordi@gmail.com
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Костромская 
область
г. Кострома

Костромской  Областной  
Общественный  Фонд помощи 
детям и подросткам с особен-
ностями развития (преимуще-
ственно с аутизмом) 
«Открыть мир»

ул. Ленина, д. 136.
Тел. (920) 390-36-37
http://vk.com/
club2534240 
vecari@yandex.ru, 
vecarifox@gmail.com

Краснодарский 
край
г. Сочи

Реабилитационный центр для 
детей и подростков с огра-
ниченными возможностями 
«Жемчужина»

ул. Ленина, д. 107
Тел. (862) 240-75-20

Краснодарский 
край
г. Новороссийск

Автономная некоммерческая 
организация помощи лицам 
с расстрой ством аутистиче-
ского спектра «Подснежник»

ул. Дзержинского, 
д. 134, к. 19.
Тел. (861) 722-31-40,
(960) 497-08-76
http://vk.com/ano_
snowdrop

Красноярский 
край
г. Красноярск

Городской реабилитационный 
центр для детей и подростков 
«Радуга»

ул. Борисова, д. 17.
Тел. (391) 268-44-33
ул. Воронова, 19 А
Тел. (391) 224-47-19
265-68-33
ул. Петрушина, 1
Тел. (391) 225-41-91
http://www.grcr.ru
centerraduga@mail.ru 

Центр диагностики и консуль-
тирования № 8 «ЭГО»

ул. Красноярский 
рабочий, д. 184 а
Тел. (3912) 36-06-90
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Красноярский 
край
г. Красноярск

Городской реабилитационный 
центр для детей и подростков 
«Радуга»

ул. Борисова, д. 17.
Тел. (391) 268-44-33
ул. Воронова, 19 А
Тел. (391) 224-47-19
265-68-33
ул. Петрушина, 1
Тел. (391) 225-41-91
http://www.grcr.ru
centerraduga@mail.ru 

Центр диагностики и консуль-
тирования № 8 «ЭГО»

ул. Красноярский 
рабочий, д. 184 а
Тел. (3912) 36-06-90

Красноярский  благотво-
рительный  фонд «Живое 
дыхание»

ул. Транзитная, д. 38.
Тел. (391) 281-15-42,
(391) 281-15-84
http://dobro-deti.ru 
living_breath@mail.ru

Красноярская региональная 
общественная организация 
«Общество содей ствия се-
мьям с детьми-инвалидами, 
страдающими расстрой ства-
ми аутистического спектра 
«СВЕТ НАДЕЖДЫ»

пр-т. им. Газеты 
«Красноярский  
Рабочий »,
д. 184 А.
Тел. (391) 255-56-68,
(91352) 7-19-32
http://autism24.ru
autismhelp@mail.ru 

Курская область
г. Курчатов

Реабилитационный  центр для 
детей  и подростков с ограни-
ченными возможностями (РЦ 
ДПОВ) «Добрыня» Курской  
АЭС

ул. Энергетиков, д. 2.
Тел. (47131) 4-55-09
rc-deti@yandex.ru

Курчатовская городская обще-
ственная организация-роди-
тельский  клуб «Содей ствие»

ул. Энергетиков, 
д. 45-110.
Тел. (47131) 2-40-04,
(47131) 2-37-25 http://
clubsodeistvie.ru
rclub2010@yandex.ru 
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Москва Региональная общественная 
благотворительная органи-
зация «Добро», Общество 
помощи аутичным детям.*

1-я Дубровская ул., 
д. 88.
Тел. (495) 676-03-23
uvk1831@mtu-net.ru 

Фонд содействия решению 
проблем аутизма «Выход»*

Колокольников 
переулок, д. 9, стр. 1.
http://outfund.ru/

Институт коррекционной 
педагогики РАО, лаборатория 
содержания и методов обуче-
ния детей с эмоциональными 
нарушениями*

Погодинская ул., д. 
8., к.1.
Тел. (499) 245-04-52
http://институт-кор-
рекционной-педагоги-
ки.рф
autism-kurs@ikr.email 

Центр реабилитации инвали-
дов детства «Наш Солнечный 
Мир»

1-й Лучевой просек, 
д.3
Тел. (095) 486-42-19
http://solnechnymir.ru

Центр психолого-медико-со-
циального сопровождения 
детей и подростков (ЦПМСС-
ДиП) ГБОУ ВПО МГППУ*

ул. Кашенкин луг, д. 7
Тел. (495)619 74 87
http://autismhelp.ru
cpmsdir@mail.ru

РБОО «Центр Лечебной педа-
гогики»*

ул. Строителей, д. 176
Тел. (499) 131-06-83
http://www.ccp.org.ru/

ФГБНУ «Научный центр пси-
хического здоровья» (РАМН), 
отдел по изучению детской 
психиатрии с группой иссле-
дования детского аутизма

Каширское шоссе, 
д. 34
(095) 117 81 47
info@mentalhealth.ru

Центр ментального здоровья 
«Альянс»

ул. Миклухо-Маклая, 
д. 8, корп. 2
Тел. (495) 266-80-38
invoice@cmz-alliance.ru
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Москва Некоммерческая автономная 
организация Детский экологи-
ческий центр «Живая нить»

Славянский бульвар, 
д. 13, корп. 1, кв. 139
Тел. (095) 929 93-48, 
доб. 204
zhivayanit@nm.ru

Детский консультацион-
но-развивающий центр «За-
зеркалье»*

Ленинский проспект, 
д. 151
Тел. (499) 749-62-41
www.za-zerkalye.ru

ГБОУ ЦЛП и ДО «Наш Дом» ул. Рокотова. д. 4, к.4
Тел. (495) 425-72-22
426 -75- 00
http://nashdom.
mosuzedu.ru

Координационный  Совет 
по делам детей -инвалидов 
и других лиц с ограничениями 
жизнедеятельности при Ко-
миссии по социальной  поли-
тике, трудовым отношениям 
и качеству жизни граждан

Тел. (495) 795-48-84 
http://invasovet.myqip.ru
invasovet@mail.ru

Межрегиональная обще-
ственная организация помо-
щи детям с особенностями 
психоречевого развития и их 
семьям «Дорога в мир»

Ленинский  проспект, 
д. 85, кв. 255.
Тел. (495) 338-34-13,
(916) 884-59-89
http://dorogavmir.ru
dorogavmir@mail.ru

Региональная общественная 
организация помощи детям 
с расстрой ствами аутистиче-
ского спектра «Контакт»

ул. Кедрова, д. 6, к. 1, 
кв. 63.
Тел. (916) 141-04-07 
bagaradnikova@gmail.
com

Региональная обществен-
ная организация инвалидов 
и родителей  детей  инвалидов 
(РООИ) «Ковчег»

ул. Авиамоторная д. 30а.
Тел. (916) 984-59-79,
(4922) 47-94-93 http://
www.nashkovcheg.ru 
marus@nashkovcheg.ru 
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Москва Автономная некоммерческая 
организация «Центр проблем 
аутизма: образование, ис-
следования, помощь, защита 
прав»*

ул. Студенческая, 
д. 26/3, корп. 1, кв.43.
Тел. (495) 923-27-65
http://autism-conf.ucoz.
ru

Негосударственное образова-
тельное учреждение 
«Школа св. Георгия»

ул. Ей ская, д. 5/9.
Тел. (495) 350-38-01,
(495) 350-33-81 
http://stgeorgeschool.ru 
svgeorgia@yandex.ru

РОО «Яблочко», Региональ-
ная общественная организа-
ция содей ствия социальной  
реабилитации лиц с ограни-
ченными возможностями

ул. Маршала 
Баграмяна, д. 7.
Тел. (495) 518-43-30
http://rooyablochko.
ucoz.ru roo.
yablochko@bk.ru

Государственное бюджет-
ное общеобразовательное 
учреждение города Москвы 
«Школа № 1465 имени адми-
рала Н. Г. Кузнецова»*

Брянская ул., д. 10.
Тел. (499) 240-05-27
http://sch1465.mskobr.
ru/obrazovanie/
inklyuzivnoe_
obrazovanie/
1465@edu.mos.ru

Московская 
область
г. Балашиха

Московская областная обще-
ственная организация инвали-
дов и семей  с детьми-инвали-
дами «Мир для всех»

мкр. Салтыковка,
ул. Островского, д. 30.
Тел. (903) 227-99-43,
(903) 754-70-37
http://mirdlyavseh.ru 
blagodarenie2006@
mail.ru

Московская 
область
г. Воскресенск

Общественное объединение 
родителей  детей -инвалидов 
«Благовест»

ул. Федотовская, д. 63.
Тел. (90606) 1-82-81
www.blagovest.su
deti-invalids@yandex.
ru 
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Московская 
область
г. Жуковский

Центр раннего развития 
детей  с аутизмом в Жуковском 
«Подсолнухи»

ул. Театральная, д. 10
(БЦ «Орбита»), 
3 этаж, офис А330.
Тел. (926) 303-72-63
http://podsolnuhi.org 

Московская 
область
г. Железнодорож-
ный

Общественная организация 
инвалидов «Центр детей -ин-
валидов»

ул. Пионерская, 
д. 18 А.
Тел. (495) 527-54-05
centrdeti2010@
yandex.ru, kids.msk@
yandex.ru 

Московская 
область
г. Орехово-Зуево

Московская областная регио-
нальная общественная орга-
низация «Дети без границ»

ул. Козлова, д. 13 А, 
кв. 71.
Тел. (903) 757-25-97
http://детибезграниц.
рф detibezgranis08@
mail.ru

Московская 
область
г. Раменское

Московская областная регио-
нальная общественная орга-
низация родителей  детей -ин-
валидов «Крылья Надежды»

ул. Свободы, д. 21, 
кв. 39.
Тел. (916) 326-61-62,
(903) 612-19-01
http://kn.org.ru krylia.
nadezhdy@yandex.ru

Московская 
область
г. Сергиев-Посад

Сергиево-Посадское обще-
ство семей , имеющих дете-
й -инвалидов (СИДИ)

ул. Валовая, д. 28.
Тел. (90673) 0-78-64
http://deti-sp.ru
irinazaitseva717@
mail.ru

Мурманская 
область
г. Мурманск

Социально-благотворитель-
ный  клуб родителей  детей -ин-
валидов «Надежда»

ул. Полярные зори, 
д. 41/4.
Тел. (815) 2-44-35,
(815) 2-42-87
http://nadezhda51.ru 
nadezhda@aspol.ru, 
sbknadezhda@yandex.
ru
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региона Наименование организации Адрес 

Мурманская 
область
г. Снежногорск

Клуб «Алые паруса» ул. П. Стеблина, д. 31
(в здании Снежногор-
ского дома детского 
творчества).
Тел. 8 (921) 515-70-35
kuzik_olqa@mail.ru 

Нижегородская 
область
г. Нижний 
Новгород

Фонд помощи детям «Обна-
женные сердца»*

ул. Пискунова, 10
http://www.nakedheart.
org/ru/what-we-do/
every-child-deserves-
a-family/projects/
project/проекты-фон-
да/центр-поддерж-
ки-семьи/

Нижегородская региональная 
общественная организация 
поддержки детей  и молодежи 
с ограниченными возможно-
стями «Верас»

ул. Гордеевская, 
д. 42 а.
Тел. (831) 217-00-86,
(831) 243-15-56
http://veras-nn.ru
verasnn@yandex.ru

Общественная благотвори-
тельная организация инва-
лидов с детства «Радуга» 
Московского рай она
г. Нижнего Новгорода

ул. Куй бышева, 
д. 13 а.
Тел. (831) 241-76-53
bobrovaanna@
yandex.ru

Новосибирская 
область
г. Новосибирск

Новосибирская городская 
общественная организация 
родителей, страдающих аутиз-
мом «Журавлик»

Ул. Котовского, 26
Тел. (383) 351-39-29
290-41-60
yuravlik@mail.ru

Центр по работе с детьми-а-
утистами на базе Новоси-
бирского государственного 
университета*

ул. Пирогова, д. 2
Тел. (383) 363-43-33



193

Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Оренбургская 
область
г. Оренбург

Ресурсный центр для детей 
с ОВЗ при ГБПОУ «Педагоги-
ческий колледж им. Н. К. Ка-
лугина»*
В колледже работает служба 
сопровождения.

ул. Волгоградская, д.1
Тел. (3632) 36-22-26
36-21-04
http://www.pedcolleg.
ru/resurs-centr.html 

Орловская 
область
г. Орел

Центр психолого-медико-со-
циального сопровождения

ул. Плещеевская, д. 18
Тел. (4862) 41-85-23
42-22-17
http://www.cpmss-
orel.ru
cpcc57@yandex.ru

Автономная некоммерческая 
организация дополнительного 
образования «ВОЗРОЖДЕ-
НИЕ» (для детей с тяжелыми 
психоневрологическими рас-
стройствами, включая РАС)

ул. Раздольная, д. 86, 
пом. 145.
Тел. (4862) 4-95-49
http://centr.vera-
vozrojdenie.ru
cdr@orelavto.ru

Пензенская 
область
г. Пенза

Общественная организация 
«Пензенское областное объе-
динение родителей  детей -ин-
валидов»

ул. Карпинского, 
д. 41-147.
Тел. (412) 55-67-47,
(412) 64-99-48, 
(412) 63-17-52
loi@sura.ru

Пермский край
г. Пермь

Центр медико-психологи-
ческой помощи при детской 
городской поликлинике № 3

ул. Революции, д. 8
Тел. 2-16-66-11

Региональная общественная 
благотворительная органи-
зация «Общество помощи 
аутичным детям»

ул. Сивкова, д. 14.
Тел. (342) 212-89-59 
www.autistic-society.
narod.ru
permauticsoc@mail.ru 
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Пермский край
г. Пермь

Благотворительный  фонд 
Социальная деревня «СВЕТ-
ЛАЯ» для людей  с ограничен-
ными возможностями

ул. Рабочая, д. 9.
Тел. (342) 235-14-77,
(90280) 6-70-02
www.svetlay-derevnya.
ru svetlanakalina@
yandex.ru, svetlay-
derevnya@yandex.ru

Пермская краевая Обществен-
ная организация защиты прав 
детей -инвалидов и их семей  
«Счастье жить»

4-я линия, д. 27.
Тел. (90279) 2-80-24,
(342) 220-93-46
http://happy59.com
http://vk.com/
club49746391
happiness.to.live@
mail.ru

Псковская 
область
г. Псков 

Региональная общественная 
благотворительная органи-
зация «Общество родителей 
детей инвалидов с аутизмом 
«Я и ТЫ»*

ул. Яна Райнеса, д.56
Тел. (112) 56-07-67,
(112) 74-35-24
clp-pskov@yandex.ru, 
dmzakh@gmail.com

Центр Лечебной Педагогики 
и Дифференцированного Об-
учения» Псковской  Области 
(ГБОУ «ЦЛП»)*

ул. Яна Райнеса, д.56.
Тел. (8112) 56-07-67
http://clp.pskov.ru/

Приморский край
г. Владивосток

Владивостокская городская 
общественная организация 
инвалидов «Центр независи-
мой жизни»

ул. Русская, 65-б
(4232) 33-91-41

Неформальное общество по-
мощи аутистам «Маленький  
принц»

ул. Бурачка, д.11, кв.70
Тел. (914) 658-56-93
http://malenkiy-prints.ru
lenapin@inbox.ru, 
pochta@malenkiy-
prints.ru



195

Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Республика 
Башкортостан
г. Уфа 

Региональная обществен-
ная организация инвалидов 
«Аленький  цветочек» для 
содей ствия детям-инвалидам
и людям с ограниченными 
возможностями»
по Республике Башкортостан

ул. Софьи Перовской , 
д. 21/3.
Тел. (347) 254-40-69 
http://scarletfl oweret.
ucoz.ru kirill-svet@
yandex.ru

Общественная организация 
«Башкирская ассоциация ро-
дителей  детей -инвалидов»

ул. Фабричная, д. 22.
Тел. (347) 274-89-58,
(963) 907-58-42 
bardi_92@mail.ru

Республика 
Бурятия
г. Улан-Удэ

Региональная общественная 
организация родителей  дете-
й -инвалидов «Най дал»

проспект 50 лет 
Октября, д. 19.
Тел. (3012) 66-28-15,
(914) 0-51-67
http://www.naidal03.ru 
iv15121971@yandex.ru

Республика 
Дагестан
г. Махачкала 

Дагестанская региональная 
общественная организация 
помощи инвалидам «Жизнь 
без слез»

ул. Солдатская, д. 3.
Тел. (928) 678-45-85,
(988) 776-67-25,
(988) 205-79-11,
(8722) 51-62-96
http://invadeti05.ru 
msalam1982@mail.ru

Дагестанская региональная 
общественная образователь-
ная организация «Центр 
лечебной  педагогики»

ул. Дахадаева, д. 72, 
кв. 1
Тел. (8722) 68-14-10
nap7777@mail.ru 

Республика 
Карелия
г. Петрозаводск

Родительский  клуб «Наши 
Дети» для родителей  детей  
с аутизмом и аутистическими 
чертами

ул. Советская д. 28, 
кв.43.
Тел. (921) 523-78-26,
(921) 228-18-86 
http://vk.com/igrovaja 
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Республика Коми
г. Сыктывкар 

Республиканский центр 
психолого-педагогической, 
медицинской и социаль-
ной помощи», Лаборатория 
ранней комплексной помощи 
детям с ОВЗ и их родителям*

ул. Пушкина, д. 89
Тел. (8212) 24 82 07
http://centerpprk.ru/

Республиканская обществен-
ная организация родителей  
детей  с особенностями разви-
тия «Особое детство»

ул. Старовского, д. 51, 
каб. 207, 208.
Тел. (908) 328-13-48
http://детикакдети.рф
osoboe.detstvo@gmail.
com 

Республика Крым
г. Симферополь 

Крымский Благотворитель-
ный фонд «Аутизм-2006»

ул. Тургенева, д. 17, 
кв. 38.
Тел. (38095) 849-97-95 
www.facebook.com/
groups/autism.2006, 
autizm2006.wix.com/
simf-crimeaв
autizm2006@yandex.ru 

Республика 
Мордовия
г. Саранск

Мордовская общественная 
организация детей -инвали-
дов и их родителей  с ДЦП 
(детским церебральным па-
раличом), синдромом Дауна, 
аутизмом «Особые дети»

ул. Евсевьева, д. 32-1.
Тел. (83423) 3-08-76
http://osobye-deti.
forum2x2.ru

Республика Саха 
(Якутия)
г. Якутск

Региональная общественная 
организация содействия пси-
хологической и социальной 
адаптации детей с аутизмом 
«Особый ребенок*

ул. Ойунского, д.20, 
корп. 2, кв.100.
Тел. (4412) 36 45 34
osoby-rebenok@
yandex.ru
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Республика 
Татарстан
г. Казань

Региональная Общественная 
Организация Родителей  Дете-
й -Инвалидов «Забота»

ул. Маршала Чуй кова, 
д. 23 а.
Тел. (906) 112-52-47
http://vk.com/
club20397075 

Детский  благотворительный  
фонд поддержки, участия 
и помощи «Окно в Надежду»

ул. Н. Ершова, д. 26 А.
Тел. (927) 244-23-44,
(987) 297-55-50 
www.oknovnadezhdu.
ru oknovnadezhdu@
yandex.ru

Республика 
Татарстан
г. Альметьевск 

Местная общественная 
организация помощи детям 
с аутизмом и другими особен-
ностями развития «Необыкно-
венные дети»
Альметьевского муниципаль-
ного рай она

ул. Ленина, л.143, 
кв. 160.
Тел. (953) 402-99-
16 http://vk.com/
detskiy_autizm alex_
pooh@inbox.ru

Республика 
Татарстан
г. Набережные 
Челны

«Особый  Мир», общественная 
организация помощи детям 
с аутизмом и другими 
особенностями развития

52-й  комплекс, д. 37.
Тел. (917) 901-48-34, 
(906) 121-99-91
http://vk.com/osobyimir

Республика 
Чувашия
г. Чебоксары

БУ ЧР «Реабилитационный 
центр для детей и подростков 
с ограниченными 
возможностями»

пр. Мира, д. 31
Тел. (8352) 63-74-94

Ростовская 
область
г. Ростов-на-Дону

Ростовская общественная 
организация помощи детям 
с аутизмом и синдромом 
Дауна «Особые дети»

Халтуринский  206 Б, 
Педагогический  24.
Тел. (918) 55-77-96,
(908) 51-53-02
http://www.
children-autism.ru 
cowal4ukc.s@mail.
ru, bagira_rostov.73@
mail.ru 
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Рязанская область
г. Рязань

Рязанская региональная обще-
ственная организация помощи 
аутичным детям «Дорога 
в жизнь»

ул. Островского, д. 7.
Тел. (4912) 99-10-64 
http://www.autism-rzn.ru 
dorogavjizn@gmail.com 

Рязанская городская детская 
общественная организация 
детей  и подростков инвалидов 
«РОСТОК»

ул. К.Маркса, д. 6, стр.1
Тел. (4912) 38-60-
08 http://www.rostok-
rzn.ru rostok.ryaz@
gmail.com

Самарская 
область
г. Самара

Самарская городская обще-
ственная организация помощи 
детям-инвалидам с аутизмом 
и их семьям «Остров надеж-
ды»*

ул. Авроры, д. 201.
Тел. (846) 262-03-01,
(846) 265-69-06
http://www.
autismvsamare.ru 

Санкт-Петербург Общественный фонд помощи 
детям с особенностями в раз-
вития «Отцы и дети»*

ул. Плеханова, д. 5.
Тел. (812) 311 74 06
http://otsyideti.org.ru
info@otsvideti.org.ru 

Благотворительный фонд 
«Выход в Санкт-Петербурге»*

Троицкая пл., дом 1.
Тел.921 363 39 86
http://outfundspb.ru/wp/
boskis@outfundspb.ru

Благотворительный Фонд 
«Наш Дом»

Литейный, пр. 46
vikor@glasnet.ru

Центр творчества для детей 
с РАС «Антон тут рядом»

Троицкая пл., д. 1
http://outfundspb.ru/wp/

Санкт-Петербургская ассоци-
ация общественных объедине-
ний  родителей  детей -инвали-
дов «ГАООРДИ»

просп. Обуховской  
обороны, д. 199.
Тел. (812) 362-76-78,
(812) 362-76-79,
(812) 362-76-80,
(812) 362-72-75 
http://gaoordi.ru
gaoordi@gaoordi.ru, 
pr@gaoordi.ru 
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Наименование 
региона Наименование организации Адрес 

Санкт-Петербург ООО «Психологический̆ 
Центр для всей  семьи «Седь-
мое измерение»

Адмиралтей ский  
рай он, 6-я линия В. О., 
д. 57.
Тел. (815) 927-70-99
http://www.izmerenie7.
ru
info@izmerenie7.ru

Некоммерческое партнерство 
поддержки людей  с аутизмом 
и особенностями интеллекту-
ального развития «Счастливы-
й  дом»

проспект Луначарско-
го, д. 21, кор.3, кв. 25.
Тел. (981) 855-88-93
http://schastlivydom.
org/index.php/ru/
schastlivydom@mail.ru

Саратовская 
область
г. Саратов

Общественное объединение 
родителей  детей -аутистов 
и детей  с аутоподобными 
расстрой ствами поведения 
«Ключик Надежды» при 
Саратовском региональном 
отделении благотворитель-
ного Россий ского Детского 
Фонда.

ул. Некрасова, д. 17.
Тел. (8452) 23-69-06,
(937) 268-44-55 
http://vk.com/
club64054926

Фонд социальной  поддержки 
семьи и детства «Океан»

ул. им. Рогожи-
на В. А., д. 53.
Тел. (845) 225-69-45,
oceanfond@gmail.
com, romahova1010@
mail.ru 

Сахалинская 
область
г. Южно-Саха-
линск

Сахалинская региональная 
общественная организация 
помощи детям с особенностя-
ми психоречевого развития 
и их семьям «Надежда»

ул. Ленина, д. 290.
Тел. (4242) 44-87-35,
(4242) 72-25-22,
(96212) 0-87-35
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региона Наименование организации Адрес 

Свердловская 
область
г. Екатерингбург

ДОРИДА (Добровольная 
Организация Родителей  Детей  
с Аутизмом)

ул. Комсомольская, 
д. 45/13.
Тел. (91267) 7-89-94
http://vk.com/dorida
PoliackovaE@
yandex.ru

Северная Осетия
г. Владикавказ

Северо-Осетинская Регио-
нальная Общественная
Организация «Ассоциация 
Родителей  Детей -Инвалидов 
«Мир»

ул. Кырджалий ская, 
д. 19, СОШ № 43.
Тел. (8672) 52-52-19
ardimir@mail.ru 

Смоленская 
область
г. Смоленск

СОГБОУ «Центр психоло-
го-медико-социального сопро-
вождения»

ул. Неверовского, 
д. 26.
Тел. (94812) 38-11-42
skintspk@yandex.ru

Смоленская областная обще-
ственная организация дете-
й -инвалидов и их родителей  
«Дети-Ангелы-Смоленск»

ул. Соболева, д. 109. 
кв. 1.
Тел. (910) 110-66-90
http://deti-angeli-
smolensk.ru
deti-angeli-smolensk@
mail.ru

Ставропольский 
край
г. Ставрополь

Школа для родителей детей 
с аутизмом на базе диспан-
серного отделения по обслу-
живанию детского населения 
Краевой кинической психиа-
трической больницы № 1*.

ул. Ленина, д. 441
Тел. (8652) 56-11-72,
(8652) 56-04-25
http://stavpb.ru/
pacientam/shkoly.php 

ГБУСО «Ставропольский 
реабилитационный центр для 
детей и подростков с огра-
ниченными возможностями 
здоровья»

ул. Лермонтова, 
д. 206 а.
Тел. (8652) 75-09-59
http://www.rc-nadejda.
ru 
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региона Наименование организации Адрес 

Ставропольский 
край
г. Кисловодск

Центр психолого-педагогиче-
ской реабилитации и коррек-
ции детей, имеющих осо-
бенности психофизического 
развития.

Ул. Авиации, д.23.
Тел. (87937) 333-51,
(87937) 333-65
http://cpprkkmv.ru
info@cpprkkmv.ru, 
cpprk@uokk.ru

Томская область
г. Томск

Томская региональная обще-
ственная организация роди-
телей  и опекунов инвалидов 
детства «Незабудка»

ул. Елизаровых, д. 76.
Тел. (3822) 24-33-73,
(3822) 41-25-62 http://
nezabudkatomsk.narod.
ru nezabudka@mail.ru

Региональная общественная 
организация «Ассоциация 
родителей детей с аутизмом 
«Аура»*

ул. Крылова, д. 5.
Тел. (913) 882-08-60,
(923) 405-85-70,
(913) 852-50-76
http://www.autism-
aura.ru

Тульская область
г. Тула

Тульская общественная орга-
низация родителей аутичных 
детей-инвалидов «Маленькая 
страна — мы есть»*

ул. Болдина, д. 112 б.
Тел. (4872) 21-23-70
(953) 193-36-88
http://autism71.ru 

Муниципальное бюджетное 
образовательное учреждение 
детям, нуждающимся в психо-
лого-педагогической и меди-
ко-социальной помощи, центр 
психолого-медико-социаль-
ного сопровождения «Валео-
центр» 

ул. Галкина, д. 17.
Тел. (4872) 47-31-01
http://www.valeocentre.
ru
valeocentre@mail.ru
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Тюменская 
область
г. Тюмень

Тюменская региональная 
автономная некоммерческая 
благотворительная органи-
зация помощи инвалидам 
и иным лицам с тяжелыми 
и множественными наруше-
ниями развития, в том числе 
с расстрой ствами аутистиче-
ского спектра 
«Открой мне мир»

ул. Муравленко, д. 9, 
кв. 327. 
Тел. (3455) 6-10-44
(3452) 610-447
http://omm72.ru
msuvor@mail.ru

Удмуртская 
республика
г. Ижевск

Общественная организация 
«Объединение детей -инвали-
дов, их родителей  и опекунов 
г. Ижевска»

ул. Коммунаров, 
д. 239.
Тел. (3412) 72-72-
93 www.assol-deti.ru
assol-deti@yandex.ru

Ульяновская 
область
г. Ульяновск

Ульяновская региональная 
общественная организация 
помощи детям с аутизмом 
«Открытый  мир»

ул. Заречная, д.2, 
офис 149.
Тел. (90849) 0-93-11
http://vk.com/
club46711104
open-world.ul@
yandex.ru

Хабаровский 
край
г. Комсомоль-
ский-на-Амуре
г. Хабаровск
г. Бикин

Краевой государственный 
реабилитационный центр 
для детей и подростков 
с ограниченными 
возможностями здоровья*

ул. Дикополцева, 
д. 19.
Тел. (4217) 27-75-25
27-75-88
relaks@rmscjm.ru
http://www.cents-kms.ru
Индикатор учрежде-
ния в Skype redpov-
koms

Автономная некоммерческая 
организация 
«Реальная помощь»

ул. Калараша, д. 23-А.
Тел. (92410) 3-18-
15 evteeva21@mail.ru
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Центр реабилитации для 
детей-инвалидов

ул. Бонивура, д. 100 б.
Тел. (42155) 21-5-20
22-7-49
Индикатор учрежде-
ния в Skype bekin272 

Ханты-Мансий-
ский автономный 
округ, Югра
г. Суртуг

Сургутская городская обще-
ственная организация помощи 
детям и взрослым с наруше-
ниями развития аутистическо-
го спектра «Дети Дождя»

ул. Профсоюзов, 
д. 14/1, кв. 89.
Тел. (96788) 5-90-94,
(90447) 1-90-24,
(92277) 7-46-48 
http://vk.com/
rainchildrensurgut 
autism-surgut@mail.ru

Челябинская 
область
г. Челябинск

Городская общественная 
организация помощи детям 
с особенностями психорече-
вого развития и их семьям 
«Маленький принц»*

ул. Танкистов, 
д. 191/а, ком. 72.
Тел. (361) 771-13-14
autismus@mail.ru 

Челябинского региональный  
орган общественной  самоде-
ятельности — организация 
помощи детям 
«Звё здный  дождь»

ул. Володарского, 
д. 9 а.
Тел. (351) 750-34-24
http://zvezda74.ru,
zvezda_74@bk.ru 

Чеченская 
республика
г. Грозный 

Межрегиональная обществен-
ная организация «Ассоциация 
в поддержку людей  с менталь-
ной  инвалидностью и психо-
физическими нарушениями» 
«Равные возможности»

ул. Узуева, на базе 
Реабилитационного 
центра для детей -ин-
валидов семей ного 
типа.
Тел. (928) 642-54-43
petimat67@mail.ru 

Ярославская 
область
г. Ярославль

Ярославская Региональная 
Общественная Организация 
Инвалидов «Лицом к миру»

ул. Пушкина, д. 18, 
кв. 42.
Тел. (906) 636-18-25,
(903) 822-44-50
http://www.лицомкми-
ру.рф 



204

Заключение

Социализация ребенка с расстройством аутистического спектра, 
построение продуктивных коммуникаций с окружающим миром, бе-
рет свое начало от его эффективных отношений с родителями, в пер-
вую очередь с матерью.

Некоторые родители, чьим детям поставили диагноз «расстрой-
ство аутистического спектра», поначалу отвергают его и не верят 
в то, что в их семье это могло произойти, затем впадают в депрессию, 
не понимая причин случившегося и обвиняя во всем себя. Им часто 
сложно самостоятельно справиться с негативными эмоциональными 
состояниями, поверить в себя и свои возможности, найти поддерж-
ку у близких и друзей, сохранить гармонию в супружеских и семей-
ных отношениях, легче отстраниться от социальных контактов, уйти 
в себя и свои отношения с особым ребенком.

Поверьте, время, потраченное на депрессию, поиск причин слу-
чившегося, обвинение себя и других, можно гораздо эффективней ис-
пользовать для того, чтобы начать действовать целенаправленно и мак-
симально улучшить положение ребенка, своей семьи и собственное.

Стоит отнестись к рождению и воспитанию особого ребенка, 
как к поводу мобилизовать свои ресурсы, объединить членов семьи 
и ближайшее окружение, чтобы понять и принять ситуацию, найти оп-
тимальное решение и начать жить: помогать особому ребенку в осво-
ении социально-бытовых навыков, обучать его способам построения 
коммуникации с взрослыми и сверстниками; отводить время на об-
щение с другими детьми, с супругом, близкими и родственниками, 
с друзьями и коллегами, находить время для отдыха и саморазвития.

Многие люди, имеющие детей с нарушениями в развитии, спу-
стя какое-то время, оценивая свою жизнь, говорят, что именно рожде-
ние особого ребенка дало им самим, а также их семьям удивительный 
опыт переосмысления жизни, научило принятию, надежде и вере.
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