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В пособии рассматриваются некоторые вопросы организации 

пространственно-временной среды, содержание и особенности игровой 

деятельности. Представлены технологии формирования социально-бытовых 

навыков и самообслуживания у детей дошкольного возраста с 

расстройствами аутистического спектра.  

На основе опыта реализации муниципального инновационного проекта 

«Оказание ранней помощи семьям, воспитывающим детей с расстройствами 

аутистического спектра или формирующимся синдромом раннего детского 

аутизма, «РАСтем вместе» анализируются отдельные направления ранней 

помощи и сопровождение родителей и детей на дошкольном уровне 

развития.  

В сборнике рассматриваются вопросы создания условий для оказания 

консультативной, методической и психолого-педагогической помощи 

семьям, воспитывающим детей с расстройствами аутистического спектра 

или формирующимся синдромом раннего детского аутизма.  

Представлен опыт интеграции видов детской деятельности с 

использованием информационных технологий в дошкольном образовании. 

Книга может быть полезна не только педагогам-психологам, учителям-

дефектологам, учителям-логопедам, воспитателям, работающим с детьми с 

расстройствами аутистического спектра, но и родителям данной категории 

детей.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

По данным мониторинга Комитета по делам образования города 

Челябинска за 2019 год дети с расстройствами аутистического спектра 

(далее РАС) в возрасте до 3-х лет получают образование преимущественно в 

семье. Очевидными симптомы аутизма становятся ближе к двум-трем годам. 

В этом возрасте, как правило, можно диагностировать наличие аутизма 

достаточно уверенно и своевременно начать коррекционно-развивающую 

работу с ребенком, которая поможет ему в дальнейшем успешнее 

адаптироваться к условиям пребывания в дошкольной образовательной 

организации. 

В настоящее время вопросам детского аутизма, развития и обучения 

детей с РАС уделяется большое внимание. В сети интернет представлена 

разнообразная информация на тему развития и обучения детей с РАС. Свой 

опыт и рекомендации представляют Федеральный ресурсный центр по 

организации комплексного сопровождения детей с РАС, более 20 

региональных ресурсных центров, Фонды помощи детям, Родительские 

ассоциации.  Большинство ученых и практиков, занимающихся вопросами 

помощи детям с РАС, отмечают зависимость эффективности проводимой 

коррекционно-развивающей работы от: 

- своевременности начала работы с ребенком (ранняя помощь); 

- интенсивности индивидуального воздействия (не менее 20-24 часов в 

неделю для детей дошкольного возраста); 

- научной обоснованности применяемых технологий. 

Особая роль отводится семье ребенка, так как в большинстве 

учреждений в настоящее время нет достаточного количества специалистов 

для осуществления коррекционной работы с детьми с РАС, позволяющей 

обеспечить необходимый объем психолого-педагогической помощи (от 20 

до 40 часов индивидуальной работы в неделю). Поэтому главное значение 

приобретают задачи развития родительских компетенций, формирования 

активной родительской позиции в оказании непрерывного коррекционно-

развивающего воздействия, так как именно в семье ребенок с аутизмом 

проводит большую часть времени, особенно в раннем возрасте. Именно 

семья может стать необходимым ресурсом для развития ребенка с РАС с 

помощью квалифицированной помощи специалистов, которые 

сопровождают родителей. Отсюда ключевой идеей проекта «РАСтем 

вместе» является предоставление квалифицированной семейно-

центрированной помощи семье, воспитывающей ребенка с РАС. 



В предлагаемом вашему вниманию сборнике научно-методических 

материалов мы рассматриваем основные направления и пути осуществления 

психолого-педагогического сопровождения семьи ребенка с РАС 

дошкольного возраста в условиях реализации муниципального 

инновационного проекта «РАСтем вместе». Значительная часть сборника 

посвящена изложению практических аспектов формирования различных 

навыков, актуальных для дошкольного возраста с учетом психофизических 

особенностей детей с расстройствами аутистического спектра. Данные 

материалы представляют опыт работы образовательной организации в 

проекте «РАСтем вместе»в течение 2020 года.  

Сборник состоит из двух частей. В первой части рассматриваются 

вопросы проектирования психолого-педагогического сопровождения детей 

дошкольного возраста с РАС и их семей в образовательной организации. Во 

второй части представлены организационные и практические вопросы 

обучения, коррекции и сопровождения детей с расстройствами 

аутистического спектра. Представлены различные методы и приёмы 

психолого-педагогической коррекции, используемые в работе 

специалистами МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЧАСТЬ 1. ПРОЕКТИРОВАНИЕ ПСИХОЛОГО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА В 

УСЛОВИЯХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

Потапчук Светлана Валентиновна, 

директор МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» 

 

Организация комплексного подхода к осуществлению психолого-

педагогического и медико-социального сопровождения детей с 

расстройствами аутистического спектра   

и их семей в Челябинской области 

 

 

Аннотация. Рассматриваются особенности оказания 

реабилитационной и коррекционно-развивающей помощи детям с 

расстройствами аутистического спектра путем взаимодействия 

различных ведомств Челябинской области. Анализируются возможности 

получения адресной помощи в рамках реализации проекта «РАСтем 

вместе» как семейно-ориентированной форме помощи семье, 

воспитывающей ребенка раннего возраста с расстройствами 

аутистического спектра. 

 

По сведениям ФГБУ «Федеральное бюро медико-социальной 

экспертизы» Министерства труда РФ в Российской Федерации в 2020 году 

зарегистрировано 22 119 детей-инвалидов с диагнозом «аутизм». Доля в 

контингенте впервые установленного диагноза у детей увеличилась с 4,5% в 

2015 году до 6,3% в 2019 году. 

Количество детей с аутизмом в Челябинской области в январе 2020 

года составляло 1084 ребенка, в 2018 году - 966 человек. Вопрос раннего 

выявления проблем в развитии ребенка и своевременности установления 

диагноза «аутизм» является ключевым моментом в оказании комплексной 

помощи ребенку и его семье со стороны всех ведомств. 

Эффективность реабилитационной и коррекционно-развивающей 

помощи детям с РАС напрямую зависит от своевременности выявления 

факторов риска и наличия заболевания у ребенка. Эффективное 

взаимодействие различных ведомств играет важную роль в судьбе ребенка с 

РАС и его семьи, позволяет не растеряться родителям при выявлении 



проблем в развитии ребенка и не упустить сенситивные периоды для 

реабилитационной и коррекционно-развивающей работы.  

Ведущую роль в выявлении факторов риска РАС в Челябинской 

области выполняют учреждения здравоохранения. На основании приказа 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 24 июля 2017 года 

№ 1347 «О совершенствовании медицинской помощи детям с 

расстройствами аутистического спектра в Челябинской области», в рамках 

пилотного проекта «Аутизм. Пути помощи» медицинскими организациями 

области осуществляется скрининг детей с 18 до 48 месяцев на наличие 

признаков РАС. Родителям добровольно предлагают заполнить анкету в 

кабинетах педиатров, вместе с тем данная анкета расположена на сайтах 

Министерства здравоохранения Челябинской области (www.zdrav74.ru) и 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная 

клиническая специализированная психоневрологическая больница № 1» 

(www.1окспнб74.рф). 

Родителям (законным представителям) ребенка группы риска по 

результатам скрининга рекомендуют получить консультацию у врача 

психиатра по месту жительства. При подтверждении проблем в развитии 

ребенка направляют в областной консультативный кабинет по оказанию 

специализированной психиатрической помощи детям с РАС, 

функционирующий на базе Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Областная клиническая специализированная 

психоневрологическая больница № 1» 

Врач-психиатр областного консультативного кабинета по оказанию 

специализированной психиатрической помощи детям с РАС осуществляет 

динамическое наблюдение детей с РАС, направляет на реабилитацию, 

госпитализацию, составляет план психолого-педагогической и социальной 

коррекции. Проводит реабилитационное сопровождение ребенка, 

консультирует родителей (законных представителей) по вопросам 

социальной реабилитации, межведомственного и междисциплинарного 

взаимодействия (направление на медико-социальную экспертизу, психолого-

медико-педагогическую комиссию). 

После выявления у ребенка РАС либо отнесения ребенка к группе 

риска по возникновению РАС для семьи актуальным становится вопрос 

реабилитации ребенка. Медицинскую реабилитационную помощь в городе 

Челябинске возможно получить для детей в возрасте до 3х лет на базе ГБУЗ 

«Центр медицинской реабилитации «Вдохновение», с 4 лет до 7 лет ГБУЗ 

«ЧОДКБ» «Березка». Комплексную реабилитационную помощь также 

оказывают и организации социальной защиты: 



- Социально-реабилитационный центр «Здоровье» (отделение раннего 

вмешательства до 3-х лет, отделение дневного пребывания – от 4 до 18 лет); 

- Челябинский областной центр социальной защиты «Семья». 

Важными участниками социализации и реабилитации детей с РАС и 

их семей являются некоммерческие общественные организации, созданные 

родителями, воспитывающими детей с РАС. Кроме помощи ребенку, на базе 

этих организаций родители имеют возможность найти поддержку и 

понимание, поделиться имеющимся опытом: Челябинская организация 

помощи детям «Звездный дождь»; Челябинская областная общественная 

организация помощи детям «Открытое сердце». 

Образовательные услуги для детей с РАС в 2019-2020 году 

предоставляло 73 образовательных организации, из них 36 детских садов и 

37 школ, количество обучающихся детей составляло 340 человек. Для 

определения специальных условий для получения качественного 

образования таких детей в Челябинске функционирует семь Центров 

психолого-педагогической и социальной помощи, имеющих в своей 

структуре территориальные психолого-медико-педагогические комиссии.  

На базе  трех  образовательных организаций (2 детских садах и 1 

школе) реализуются совместные образовательные проекты с участием 

некоммерческих родительских общественных организаций, направленные на 

развитие инклюзивного образования детей с РАС. 

Накопленный опыт работы МБОУ «Школа-интернат № 4 г. 

Челябинска» по комплексному сопровождению обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, имеющими тяжелые 

множественные нарушения в развитии, в том числе РАС и кадровое 

обеспечение образовательного процесса позволили нам на базе 

образовательной организации апробировать инновационные формы и 

современные технологии сопровождения детей с РАС. Для реализации этой 

цели на основании приказа Комитета по делам образования г. Челябинска «О 

присвоении статуса городского ресурсного центра по организации 

комплексного сопровождения детей с расстройствами аутистического 

спектра и их семей» №1341-У от 01.08. 2017г., на базе МБОУ Школа – 

интернат № 4 г. Челябинска был создан городской ресурсный центр 

«РОСТОК» (далее ГРЦ).   

В 2020 году на основании приказа Комитета по делам образования г. 

Челябинска «О результатах конкурсного отбора на присуждение в 2020 году 

организациям муниципальной образовательной системы статуса 

инновационной площадки» № 2550-у от 25.12.2019 МБОУ в 2020 году 

МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» присвоен статус 



муниципального ресурсного центра по реализации муниципального проекта 

«Оказание ранней помощи семьям, воспитывающим детей с РАС или 

формирующимся синдромом раннего детского аутизма, в возрасте до 3-х лет 

«РАСтем вместе». 

Муниципальный инновационный проект «Оказание ранней помощи 

семьям, воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом 

раннего детского аутизма, в возрасте до 3-х лет «РАСтем вместе» является 

отдельным направлением деятельности ГРЦ – направлением ранней 

помощи, которое осуществляет сопровождение родителей и детей на раннем 

этапе развития. 

Цель реализации проекта - создание условий для оказания 

консультативной, методической и психолого-педагогической помощи 

семьям, воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом 

раннего детского аутизма. Основная идея проекта «РАСтем вместе» 

заключается в предоставлении квалифицированной семейно-

ориентированной помощи семье, воспитывающей ребенка с РАС на самом 

раннем этапе, когда семья находится в поиске ресурсов и нуждается в 

поддержке. 

Одним из важных аспектов деятельности всех ведомств является 

информирование семей целевой группы о возможности получения адресной 

помощи. В рамках реализации проекта «РАСтем вместе» кроме проведения 

коррекционно-развивающих занятий с детьми и родителями, были 

подготовлены информационные материалы об организациях г. Челябинска и 

полезных интернет-ресурсах, где возможно получить квалифицированную 

помощь,  осуществлено информирование родителей  через размещение 

информационных материалов в организациях, осуществляющих 

деятельность с семьями, впервые столкнувшимися с заболеванием РАС: 

Областной диагностический центр, Областной консультативный кабинет по 

оказанию специализированной психиатрической помощи детям с РАС, 

функционирующим на базе Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Областная клиническая специализированная 

психоневрологическая больница №1», Отделения ранней помощи центра 

«Здоровье» Комитета социальной политики города Челябинска, интернет-

ресурсе «Аутизм в Челябинске», сайте МБОУ «Школа-интернат № 4 г. 

Челябинска» 

Эффективное взаимодействие учреждений образования, 

здравоохранения, социальной защиты г. Челябинска способствует 

реализации комплексного похода к сопровождению детей с расстройством 



аутистического спектра и их семей с самого раннего времени, периода 

выявления заболевания у ребенка. 
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Обоснование целесообразности реализации муниципального 

инновационного проекта ««Оказание ранней помощи семьям, 

воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом раннего 

детского аутизма, в возрасте до 5-ти лет «РАСтем вместе» 

 

Аннотация. Рассматриваются вопросы оказания ранней помощи 

детям в Российской Федерации. Актуализируется внимание на 

использовании особых подходов, методов и технологий воспитания, 

обучения и коррекции детей с РАС. Содержательно представлены основные 

направления реализации проекта «РАСтем вместе». 

Необходимость развития ранней помощи в Российской Федерации 

обусловлена положениями Всеобщей декларации прав человека, Конвенции 

о правах ребенка в части создания комфортной и доброжелательной для 

жизни среды, обеспечения доступности и качества дошкольного образования 

для детей-инвалидов, детей с ограничениями жизнедеятельности, не 

имеющих статуса ребенка-инвалида, детей из групп риска, включая детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также для детей, 

находящихся в социально опасном положении. Так, раннее начало 

комплексной помощи содействует максимально возможным достижениям в 



развитии ребенка, поддержанию его здоровья, а также успешной 

социализации и включению ребенка в образовательную среду с 

последующей интеграцией в общество. 

 В Указе президента РФ от 7 мая 2018 года «О национальных целях и 

стратегических задачах развития РФ на период до 2024 года» одной из 

стратегических задач в сфере образования является «создание условий для 

раннего развития детей в возрасте до трёх лет, реализация программы 

психолого-педагогической, методической и консультативной помощи 

родителям детей, получающих дошкольное образование в семье». Согласно 

«Концепции развития ранней помощи в Российской Федерации» на период 

до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства российской 

Федерации №1839-р от 31.08.2016 года, важным принципом оказания ранней 

помощи является ее ориентированность на семью.  

Особого внимания требует к себе категория семей, воспитывающих 

детей с РАС или формирующимся синдромом раннего детского аутизма в 

возрасте до 3-х лет. Закон РФ «Об образовании» № 273 от 29 декабря 2012 г. 

и ФГОС НОО для обучающихся с ОВЗ выделили обучающихся с РАС в 

отдельную группу детей, нуждающихся в создании специальных условий 

для получения качественного образования. Обучение и воспитание таких 

детей требует применения особых подходов, методов и технологий, 

отличающихся от обучения и воспитания не только нормотипичных детей, 

но и детей с особыми образовательными потребностями других категорий. 

 Мониторинг, проведенный Комитетом по делам образования города 

Челябинска, показывает, что в 2017 году из 387 детей с РАС, числящихся в 

муниципальной образовательной системе, 87 (23%) детей получали 

образование в семье – обучались родителям на дому самостоятельно с 

получением компенсации. Причины данного явления могут быть разными, 

но основная из них – сложности, испытываемые детьми с РАС при 

адаптации ребенка к условиям пребывания в образовательной организации. 

 Современные исследования показывают большую эффективность 

психолого-педагогической помощи ребенку с РАС или формирующимся 

синдромом раннего детского аутизма, если родители активно вовлечены в 

процесс, владеют необходимыми знаниями, методами и приемами 

взаимодействия с ребенком. При этом большинство исследователей, 

занимающихся проблемами детей с РАС, указывают на значимую 

положительную динамику в развитии таких детей, при наличии раннего 



выявления и оказания ранней медико- психолого-педагогической помощи. 

Более того, проведенные наблюдения показали экономическую 

эффективность данного подхода, так как раннее социальное психолого-

педагогическое сопровождение семьи, воспитывающей ребёнка с РАС, 

позволяет значительно ослабить степень ограничений жизнедеятельности, 

получить в лице семьи надёжного союзника в процессе дальнейшей 

реабилитации ребёнка.  

Накопленный опыт работы МБОУ «Школа-интернат № 4  

г. Челябинска» по комплексному сопровождению обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, имеющими тяжелые 

множественные нарушения в развитии, в том числе РАС и кадровое 

обеспечение образовательного процесса позволили нам на базе 

образовательной организации апробировать инновационные формы и 

современные технологии сопровождения детей с РАС. Для реализации этой 

цели на основании приказа Комитета по делам образования г. Челябинска «О 

присвоении статуса городского ресурсного центра по организации 

комплексного сопровождения детей с расстройствами аутистического 

спектра и их семей» №1341-У от 01.08. 2017г., на базе МБОУ Школа – 

интернат № 4 г. Челябинска был создан городской ресурсный центр 

«РОСТОК».   

Структурные подразделения ресурсного центра реализовали 

многоуровневое обучение и коррекцию детей с РАС с обеспечением 

комплекса психолого-педагогических и медико-социальных услуг, 

направленных на получение качественного и доступного образования, 

развитие, коррекцию и социализацию обучающихся и их семей. 

Структурными подразделениями Ресурсного центра являлись:  

- Ресурсный класс. 

- Консультационно-методический пункт; 

- Адаптационные группы; 

 Ресурсный класс - специально сформированный класс, 

обеспечивающий создание специальных образовательных условий для детей 

с РАС и другими ментальными нарушениями, с целью реализовать права 

этих детей на качественное и доступное образование и жизнь в обществе, в 

рамках которого организуется индивидуальная и групповая коррекционно-

образовательная работа и реализуется организация сопровождения в 

регулярном учебном процессе.  



Консультационно-методический пункт – структурное подразделение 

городского ресурсного центра, обеспечивающее консультирование и 

просвещение основных субъектов образования, воспитывающих детей с 

РАС, по вопросам их комплексного сопровождения, а также накопление, 

разработку, внедрение и распространение методического обеспечения 

системы деятельности по комплексному сопровождению детей с РАС и их 

семей.  

Адаптационные группы - структурное подразделение городского 

ресурсного центра, направленное на создание условий для согласованности 

действий родителей и специалистов ресурсного центра по сближению 

подходов к воспитанию, развитию и коррекции детей с РАС, 

обеспечивающее адаптацию детей к условиям образовательного учреждения.  

За два года функционирования ресурсного центра нами были 

апробированы такие формы сопровождения как: ресурсный класс в условиях 

коррекционной школы, проведение праздничных мероприятий для детей с 

РАС, семинаров для родителей и педагогов, школ родительского успеха; 

разработана и реализована на практике коррекционно-оздоровительная 

программа организации летнего отдыха младших школьников с РАС. 

Выстраивалось взаимодействие ресурсного центра с учреждениями 

образования, здравоохранения, социальной защиты, муниципальных 

образований Челябинской области и другими образовательными и научными 

учреждениями, ассоциациями, общественными и другими организациями, 

занимающимися выявлением, поддержкой и сопровождением детей с РАС. 

Деятельность ресурсного центра была преимущественно 

ориентирована на детей старшего дошкольного возраста, посещающих 

занятия в адаптационных группах, и обучающихся уровня начального 

общего образования. Анализ обращений родителей за помощью в городской 

ресурсный центр и накопленный опыт работы показал целесообразность 

дальнейшего развития деятельности городского ресурсного центра в 

направлении ранней помощи. Поэтому администрацией МБОУ «Школа-

интернат № 4 г. Челябинска»  было принято решение принять участие в 

конкурсном отборе  на присуждение в 2020 году организациям 

муниципальной образовательной системы статуса инновационной площадки 

в программе «Поддержка семей, имеющих детей» Национального проекта 

«Образование» по направлению оказания ранней помощи семьям, 

воспитывающим детей с РАС.  



Командой педагогов МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» для 

участия в конкурсном отборе был подготовлен  проект «Оказание ранней 

помощи семьям, воспитывающим детей с РАС или формирующимся 

синдромом раннего детского аутизма, в возрасте до 5-ти лет «РАСтем 

вместе». 

Цель реализации проекта «РАСтем вместе» - создание условий для 

оказания консультативной, методической и психолого-педагогической 

помощи семьям, воспитывающим детей с РАС или формирующимся 

синдромом раннего детского аутизма, в возрасте до 3-х лет. 

Деятельность по реализации проекта «Растем вместе» включает в себя 

предоставление квалифицированной семейно-центрированной помощи 

семье, воспитывающей ребенка раннего возраста с РАС или 

формирующимся синдромом аутистического поведения с целью содействия 

оптимальному развитию ребенка и его адаптации в обществе.  

Деятельность по реализации проекта «Растем вместе» основывается на 

следующих принципах и подходах:  

- семейная ориентированность ранней помощи – способствует 

формированию позиции активного участия родителей в реабилитационных и 

коррекционных мероприятиях, необходимых для ребенка с РАС, с самого 

раннего детства; 

 - комплексный подход к организации консультативной, методической 

и психолого-педагогической помощи семьям целевой группы (со стороны 

педагога-психолога, учителя-дефектолога, учителя-логопеда, социального 

педагога, тьютора – в зависимости от потребностей ребенка);  

- системный подход к организации ранней комплексной (психолого-

педагогической) помощи (запланирована организация сопровождения семьи 

целевой группы в течение календарного года по основным направлениям 

реализации проекта); 

 - индивидуальный и дифференцированный подход к построению 

программ ранней помощи (абилитации и/или реабилитации) с учетом зон 

актуального и потенциального развития ребенка, ориентация на зону 

ближайшего развития, учета ведущего вида деятельности; 

 - построение ранней помощи с учетом научности и доказательности 

используемых подходов;  



- сокращение перерыва между временем выявления РАС или 

признаков аутистического поведения у ребенка раннего возраста и началом 

целенаправленной психолого-педагогической помощи;  

- снижение временных границ начала психолого-педагогической 

помощи ребенку с РАС. 

Осуществление эффективного функционирования проекта «Растем 

вместе» реализовывается через следующие направления:  

1. Информационное направление – осуществление информирования 

родителей, распространение информации о деятельности проекта «Растем 

вместе», через: 

 - создание базы данных о местных социальных ресурсах для помощи 

детям с РАС раннего возраста и семьям их воспитывающих;  

- организацию взаимодействия с ЦПМПК (ПМПК для детей с РАС), 

областным консультативным кабинетом по оказанию специализированной 

психиатрической помощи детям с РАС, функционирующим на базе 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная 

клиническая специализированная психоневрологическая больница №1», 

отделением ранней помощи центра «Здоровье» Комитета социальной 

политики города Челябинска, интернет-ресурсах для информирования 

родителей целевой группы о возможности участия в проекте.  

2. Диагностическое направление – сбор информации о ребенке с РАС 

раннего возраста и семье, воспитывающей его, анализ детско-родительских 

взаимодействий для определения потенциала семьи, проектирование 

специалистами коррекционных воздействий, составление индивидуальной 

программы развития ребенка целевой группы. 

 3. Консультационное направление – консультирование семей, 

воспитывающих детей с РАС, а так же педагогов, работающих с детьми с 

аутизмом через: 

 - консультирование родителей детей, участников проекта;  

- организацию работы «Родительского клуба» по вопросам 

взаимодействия и сопровождения ребенка с РАС;  

- реализацию индивидуальной программы развития ребенка целевой 

группы.  



4. Организационно-методическое направление – разработка и выпуск 

методических материалов, ориентированных на оказание ранней помощи 

детям с РАС. Проведение и участие в научно - практических семинарах, 

конференциях, форумах с целью обмена опытом по реализуемому проекту. 

 Модель функционирования результатов и достижения показателей 

проекта включает в себя следующие этапы:  

1. Формирование целевой группы. На данном этапе предполагается 

организация взаимодействия с ЦПМПК (ПМПК для детей с РАС), 

областным консультативным кабинетом по оказанию специализированной 

психиатрической помощи детям с РАС, функционирующим на базе 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная 

клиническая специализированная психоневрологическая больница №1», 

отделением ранней помощи центра «Здоровье» Комитета социальной 

политики города Челябинска, интернет-ресурсах для информирования 

родителей целевой группы о возможности участия в проекте.  

2. Оказание консультативной, методической и психолого-

педагогической помощи семьям, воспитывающим детей с РАС или 

формирующимся синдромом раннего детского аутизма, в возрасте до 3-х 

лет.  

Организация работы «Родительского клуба» способствует 

осуществлению консультативной и методической помощи семьям целевой 

группы. Психолого-педагогическая помощь семье  оказывается через 

организацию коррекционных занятий с детьми на базе ГРЦ «Росток» с 

периодичностью 2 раза в неделю, обучение родителей приемам 

формирования необходимых навыков у ребенка с последующим закрепление 

данных навыков в домашних условиях с фиксированием результатов в 

«Дневнике наблюдения». 

 3. Оценивание эффективности оказанной помощи, прогноз и 

составление рекомендаций по дальнейшему развитию ребенка. На данном 

этапе предполагается проведение анкетирования родителей с целью 

изучения уровня удовлетворенности полученной помощью. Анализ хода 

реализации проекта, внесение необходимых коррективов. Обобщение 

наработанного опыта, представление его на научно - практических 

семинарах, конференциях, форумах. 



Проект «РАСтем вместе» успешно прошел конкурсный отбор и  на 

основании приказа Комитета по делам образования города Челябинска  

№ 2550-у от 25.12.2019 «О результатах конкурсного отбора на присуждение 

в 2020 году организациям муниципальной образовательной системы статуса 

инновационной площадки» МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» 

был присвоен статус городского ресурсного центра.  

 

Лындо Елена Геннадьевна, 

заместитель директора по дошкольному образованию 

 

Результаты реализации муниципального инновационного проекта 

«Оказание ранней помощи семьям, воспитывающим детей с РАС или 

формирующимся синдромом раннего детского аутизма, в возрасте  

до 5-ти лет «РАСтем вместе» в 2020 году 

 

Аннотация. Представлены структура и содержание муниципального 

инновационного проекта «Оказание ранней помощи семьям, 

воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом раннего 

детского аутизма, в возрасте до 5-ти лет «РАСтем вместе». 

Рассматриваются качественные и количественные показатели 

эффективности проекта, пути их реализации.  

 

Муниципальный инновационный проект «Оказание ранней помощи 

семьям, воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом 

раннего детского аутизма, в возрасте до 5-ти лет «РАСтем вместе» является 

отдельным направлением деятельности ГРЦ «Росток» по организации 

комплексного сопровождения детей с расстройствами аутистического 

спектра и их семей – направлением ранней помощи, которое осуществляет 

сопровождение родителей и детей на раннем этапе развития. 

Структура городского ресурсного центра  «Росток» 

по организации комплексного сопровождения детей с расстройствами 

аутистического спектра и их семей 

 



 

Порядок организации и содержание деятельности Муниципального 

инновационного проекта «РАСтём вместе» регламентированы приказом 

Комитета по делам образования города Челябинска от 08.04.2020 № 497-у 

«О деятельности городского ресурсного центра муниципального 

инновационного проекта «РАСтем вместе» в 2020 году. 

Данный приказ утверждает Организационную структуру проекта,  

Положение о муниципальном инновационном проекте «РАСтем вместе»  и 

Положение об опорных площадках проекта. 

Курирование деятельности проекта осуществляет представитель 

Комитета по делам образования города Челябинска.  

Определены базовые площадки МИП: МБДОУ «ДС № 29 г. 

Челябинска», МБДОУ «ДС № 370 г. Челябинска». Сетевое взаимодействие  с 

базовыми площадками направлено на  решение  задач организации 

совместной деятельности, формирования системы взаимного 

информирования, обмена опытом, консультационной поддержки и 

экспертной оценки материалов участников образовательных отношений по 

темам проекта.  

Организационная структура проекта четко определяет взаимодействие 

всех участников муниципальной образовательной системы. Поскольку 

основная идея проекта «РАСтем вместе» заключается в предоставлении 

ранней квалифицированной семейно-центрированной помощи семье, 

воспитывающей ребенка с РАС  или формирующимся синдромом раннего 

детского аутизма, большая часть   деятельности отведена взаимодействию с 

родителями.  

В проекте выделено два направления по сопровождению семей, 

воспитывающих детей целевой группы.  

Первое направление - детско-родительская группа.  Осуществляется 

психолого-педагогическое сопровождение и социализация семей, 

воспитывающих детей с РАС с 1 года до 5-х лет, которые не посещают 

ГРЦ «РОСТОК»

Ресурсный

класс

Консультационно-
методический пункт

Ранняя помощь

МИП «РАСтем 
вместе»



дошкольные образовательные организации либо посещают, но не получают 

в образовательной организации специализированной помощи по РАС. 

Второе направление - родительский клуб. Консультационная и 

методическая помощь по вопросам раннего развития и воспитания детей с 

РАС могут получить все желающие родители, относящиеся к целевой 

группе. 

Деятельность Проекта в 2020 году была направлена на решение 

следующих задач: 

- обеспечение информационно-психологического сопровождения семьи 

целевой группы по вопросам воспитания, обучения, психолого-

педагогической коррекции детей с РАС; 

- повышение родительской компетентности и социальной активности семей  

с целью оказания ранней помощи семье в период выявления у ребенка РАС 

или отнесения к группе риска; 

- проведение оценки основных сфер развития ребенка; 

- разработка и реализация индивидуальной программы сопровождения ребенка 

и семьи;  

- участие в формировании информационной среды через создание 

многофункционального информационно-консультационного ресурса (группа в 

Инстаграмм) для родителей целевой группы;  

-  участие в проведении образовательных, консультационных мероприятий для 

специалистов, осуществляющих деятельность по сопровождению и реализации 

процесса воспитания, образования и социализации детей с РАС в  

г. Челябинске;  

- организация сетевого взаимодействия с организациями разной ведомственной 

принадлежности, работающими с детьми целевой группы по вопросам 

оказания ранней помощи семьям; 

- осуществление анализа деятельности, обобщение и распространение   

эффективных практик воспитания и обучения детей с РАС, оказания ранней 

помощи семьям воспитанников целевой группы на основе семейно-

центрированного подхода; 

- реализация деятельности базовой площадки муниципального 

инновационного проекта, внедрение современных технологий воспитания и 

обучения детей целевой группы, содействие развитию специального и 

инклюзивного образования в дошкольных образовательных организациях. 

Основными показателями проекта были определены:  

- Количество родителей, получивших консультативную, методическую 

и психолого-педагогическую помощь чел/семей; 



- Количество детей с РАС или формирующимся синдромом раннего 

детского аутизма,  которым составлена индивидуальная программа ранней 

помощи. 

Для достижения каждого установленного показателя проекта нами 

были определены необходимые мероприятия и события.  

В основные мероприятия по достижению показателей мы включили 

следующее. 

1. Информирование  о деятельности в рамках проекта «Растем 

вместе».  

2. Повышение квалификации специалистов, работающих в проекте. 

3. Мониторинг специального оборудования, используемого в работе с 

детьми с РАС раннего возраста. 

4. Мониторинг научно-методических материалов по работе с детьми 

раннего возраста с РАС. 

5. Приобретение психолого-педагогического инструментария для 

сенсорного развития. 

6. Оснащение консультационного кабинета для сопровождения 

родителей. 

7. Формирование кейса для родителей (анкета, раздаточный материал) 

8. Проведение занятий «Родительского клуба». 

9. Создание видеороликов о взаимодействии ребенка со специалистом и 

(или) родителем. 

10.  Заключение договора с родителем о сопровождении ребенка в рамках 

проекта. 

11. Формирование и печать сборника методических рекомендаций для 

родителей по вопросам взаимодействия с детьми с РАС раннего 

возраста 

12. Мониторинг удовлетворенности родителей (законных представителей) 

качеством услуг, предоставляемых в рамках проекта 

На основе данных мероприятий был  составлен Регламент достижения 

показателей проекта, включающий в себя подробные мероприятия, 

результаты (продукты) деятельности, сроки, ответственных исполнителей. 

На  каждом этапе реализации проекта мы планировали достичь 

определенных результатов, необходимых для перехода на следующий этап 

проекта. 

На подготовительном этапе были запланированы следующие 

результаты: 

 - Разработан пакет локальных актов, сопровождающих 

деятельность по реализации проекта. 



 - Разработан алгоритм ранней помощи детям с РАС в условиях 

ГРЦ «Росток». 

 - Разработан план «Родительского клуба» на календарный год. 

 - Разработан информационный буклет о реализуемом проекте. 

 - Составлена база данных о местных социальных ресурсах для 

помощи детям с РАС и семьям их воспитывающим. 

  Этап реализации проекта:  

-  Ежегодно организовано психолого-педагогическое сопровождение 

5 семей, воспитывающих детей с РАС или с формирующимся синдромом 

раннего детского аутизма в возрасте до 5-ти лет. 

-Разработаны методические рекомендации по вопросам 

взаимодействия родителей и детей с РАС, обучения и воспитания 

(электронный и печатный варианты), записана видеотека. 

 - Повышен уровень профессиональной компетентности специалистов, 

оказывающих комплексную помощь детям с РАС раннего возраста и 

семьям, их воспитывающим. 

 - Повышен уровень информированности родителей и специалистов 

об организациях, работающих с детьми с РАС раннего возраста, об 

особенностях развития детей, формах и методах воспитания, обучения и 

реабилитации. 

- Пополнена материально-техническая база Ресурсного центра в 

направлении ранней помощи. 

- Ежегодно проведено 1 мероприятие по обмену опытом по теме 

инновационного проекта для педагогических работников муниципальной 

образовательной системы. 

- Организована работа «Родительского клуба» по вопросам 

взаимодействия и сопровождения ребенка с РАС (не реже 1 раза в семестр) 

- Ведение вкладки «Ресурсный центр» и наполнение ее информацией 

о мероприятиях и результатах деятельности, наработанном опыте на сайте 

образовательной организации, портале Комитета по делам образования 

города Челябинска. 

 Итоговый этап. 

- Организовано участие в работе научно-практических семинаров, 

конференций, форумах,  представление  опыта работы на данных 

мероприятиях. 

- Подготовлен сборник с опытом работы по теме проекта. 

На каждом этапе проекта рабочая группа ориентировалась на 

достижение заявленных в проекте качественных и количественных 

результатов. 



За 2020 год нами были получены следующие результаты. 

1. Разработан пакет нормативно-локальных актов, регулирующих 

деятельность направления. Данный пакет составлен с учетом «Концепции 

развития ранней помощи в Российской Федерации на период до 2020 года», 

утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 

декабря 2016 г. № 2723-р, приказом Министерства труда РФ «Об 

утверждении типовых документов по организации предоставления услуг 

ранней помощи», который содержит примерные стандарты «Услуги ранней 

помощи детям и их семьям», «Порядок оказания услуг ранней помощи для 

детей и их семей», имеющихся нормативно-локальных актов городского 

ресурсного центра. 

По мнению Самариной Ларисы Витальевны, директора Института 

раннего вмешательства, Председателя экспертного совета Ассоциации 

профессионального сообщества и родительских организаций по развитию 

ранней помощи, данные проекты прошли успешную апробацию в системе 

ранней помощи и рекомендованы для руководства в деятельности. 

Стандарты четко определяют содержание предоставляемых услуг и форму 

их предоставления семье, что особенно важно в период работы в условиях 

распространения новой короновирусной  инфекции COVID-19. Как отмечает 

Самарина Л.В., дистанционные формы в ранней помощи несмотря на ряд 

преимуществ (экономия времени и сил на дорогу, гибкий график, совместная 

работа родителя с ребенком, возможность подключения нескольких 

специалистов из разных точек и пр.,) не должны использоваться в качестве 

модели «Все или ничего». Учитывая возможности отдельного ребенка и 

запрос семьи, специалисты определяют соотношение очной и 

дистанционной форм работы. Некоторые услуги, например «содействие 

социализации» могут быть реализованы только в очной форме.  

Нормативно-правовая база муниципального инновационного проекта 

включает в себя следующие локальные нормативные акты: 

- Приказы, регламентирующие функционирование проекта «РАСтем 

вместе».   

- Положение о муниципальном инновационном проекте «РАСтем 

вместе». Данное положение регламентирует порядок организации и 

содержание деятельности, обозначает цели и задачи проекта. 

- Положение об опорных площадках проекта. 

- Соглашение, которое определяет и регулирует взаимоотношения между 

Ресурсным центром и Родителем (законным представителем).  

- Договор о сотрудничестве, предметом которого является оказание 

консультативно-методической помощи субъектам образовательного 



процесса по вопросам оказания ранней помощи и комплексного 

сопровождения детей с РАС.  

2. Отработан механизм информирования семей целевой группы о 

возможности получения адресной помощи. Подготовлены информационные 

материалы о реализации проекта, осуществлено информирование родителей  

через размещение информационных материалов в организациях, 

осуществляющих деятельность с семьями, впервые столкнувшимися с 

заболеванием РАС: Областной диагностический центр, Областной 

консультативный кабинет по оказанию специализированной 

психиатрической помощи детям с РАС, функционирующим на базе 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная 

клиническая специализированная психоневрологическая больница №1», 

Отделения ранней помощи центра «Здоровье» Комитета социальной 

политики города Челябинска, интернет-ресурсе «Аутизм в Челябинске», 

сайте МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска».  

3. По обращениям родителей сформирован банк данных семей,  

желающих принять участие в проекте.  Обобщая наш опыт работы в данном 

направлении, мы можем отметить, что родители обратились в проект не 

только через данные организации, но и по рекомендациям специалистов 

дошкольных образовательных организаций. Также сформирован банк 

данных образовательных организаций, имеющих в своем контингенте 

воспитанников с РАС. 

4. Осуществлена работа по повышению компетентности специалистов в 

вопросах оказания ранней помощи детям с РАС:  

- 13 педагогов дошкольного отделения  и Городского ресурсного центра 

прошли курсы повышения квалификации в ФГБОУ ВО «ЧелГУ»  по теме 

«Комплексное сопровождение детей с РАС» (72 часа) 

- 2 специалиста прошли обучающий курс АНО ДПО «Санкт-

Петербургский Институт раннего вмешательства» по теме «Технология 

поддержки семей, в которых растет ребенок 1-го года жизни, имеющий 

тяжелые и множественные нарушения развития» (40 часов); 

- участие в ежемесячных дистанционных консультациях проекта Фонда 

Президентских грантов «Образование в поддержку развития ранней помощи 

в Российской Федерации» по темам «Оказание услуг ранней помощи в 

дистанционном формате»; «Профессиональный стандарт специалиста в 

сфере ранней помощи детям и их семьям», «Вопросы и задачи 

межведомственного взаимодействия и организации работы регионального 

ресурсно-методического центра по ранней помощи детям и семьям», 

«Возможности применения стратегии коучинга в ранней помощи». 



- участие педагогов в 5-ти дневном «Аутизм:онлайн-марафоне», 

конференциях и вебинарах по теме оказание комплексной помощи детям с 

РАС. 

5. Заключен договор о взаимодействии с  базовыми площадками проекта 

для осуществления профессионального общения – МБДОУ «ДС № 29 г. 

Челябинска», МБДОУ «ДС № 370 г. Челябинска». Проведен круглый стол с 

приглашением специалиста Комитета по делам образования города 

Челябинска, принимавшем участие в работе стажировочной площадки в  

г. Нижний Новгород, с обсуждением вопросов создания специальных 

образовательных условий для детей с РАС в дошкольной образовательной 

организации. 

6. Создана закрытая группа в «Контакте» для осуществления 

консультационно-просветительской деятельности педагогов с родителями, в 

которой размещается информация о современных подходах к оказанию 

помощи ребенка с РАС. Определены общие темы для групповых встреч с 

родителями: «У моего ребенка аутизм?!», «Организация жизни ребенка с 

РАС в семье», «Значение игры для преодоления эмоциональных трудностей 

детей с РАС», «Круглый стол» (обмен опытом). Родители имеют 

возможность задать интересующий вопрос в группе и получить 

консультацию специалистов в дистанционной форме, либо договориться о 

личной консультации.  Записан диск с методическими рекомендациями для 

педагогов и родителей по теме оказания ранней помощи детям с РАС для 

распространения в дошкольных образовательных организациях, в 

контингент воспитанников которых включены дети с РАС. 

7. Проведены мониторинги  специального оборудования, используемого 

в работе с детьми с РАС, и научно-методических материалов по работе с 

детьми раннего возраста с РАС.  

Перечень оборудования, рекомендуемого для работы с детьми раннего 

возраста, включенный в Стандарт оказания ранней помощи, дополнен 

специализированным оборудованием для работы с детьми с РАС. 

Приобретен Большой набор «Аутизм», который включает в себя все 

необходимое оборудование для детей с РАС, оборудование для развития 

коммуникативных навыков детей с РАС (зеркало для тренировки речи, 

говорящий фотоальбом, Коммуникатор и пр.), развития сенсомоторной 

сферы (Яйцо Совы, утяжеленное одеяло  и пр). 

 Составлен электронный банк  научно-методических материалов и 

ресурсов по организации комплексного сопровождения детей с РАС. 

8. Сформирован  кейс для родителей, включающий в себя анкеты, 

опросники,  буклеты и рекомендации по взаимодействию с детьми. Анализ 



запроса родителей позволил выявить наиболее актуальные темы для 

подготовки рекомендаций: организация пространственно-временной среды в 

домашних условиях, развитие игровой деятельности у детей с РАС и пр. 

9. Сформирована группа детей и родителей в количестве 5 семей для 

участия в коррекционно-развивающих занятиях с сентября 2020 года.  

Комплексное сопровождение семей, зачисленных в группу, осуществляли  

педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, социальный 

педагог, тьютор. Для каждой семьи была сформирована междисциплинарная 

команда. Для проведения занятий выделено отдельное помещение. 

Проанализированы имеющиеся условия для проведения коррекционно-

развивающих занятий на соответствие «Санитарно-эпидемиологическим 

правилам СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы образовательных 

организаций и других объектов социальной инфраструктурыдля детей и 

молодежи в условиях распространения новой короновирусной инфекции 

COVID-19».  

В рамках реализации индивидуальной программы развития ребенка с РАС 

проведено: 

- 167 индивидуальных занятий с детьми и родителями с периодичностью 2 

раза в неделю период с сентября по декабрь 2020. 

- 33 супервизии; 

- 200 индивидуальных и подгрупповых консультации по вопросам 

реализации индивидуальной программы развития ребенка  и закреплению 

формируемых у ребенка навыков. 

10.  Разработаны сценарии и записаны 3 видеоролика о взаимодействии 

ребенка со специалистом и (или) родителем, видеоматериалы 

консультаций в рамках «Родительского клуба».  

11.  Подготовлен к печати сборник методических рекомендаций для 

родителей и педагогов по вопросам взаимодействия с детьми с РАС и 

оказанию ранней помощи семье.  Опыт работы по реализации проекта был 

представлен в рамках программы «Взаимообучение городов», городской 

методической неделе. 

12. Проведен мониторинг удовлетворенности родителей (законных 

представителей) качеством услуг, предоставляемых в рамках проекта. 

Полученный опыт и результативность своего участия в проекте 

положительно оценивают все родители. Востребованность оказанной услуги 

доказывает и тот факт, что несмотря на сложную эпидемиологическую 

ситуацию в 2020 году, все 5 семей, участвующих в проекте в течении 4 

месяцев регулярно посещали занятия и хотели бы продолжить работу далее. 



Таким образом, достигнутые за 2020 год качественные и количественные 

показатели проекта соответствуют запланированным. Задачи проекта можно 

считать выполненными, а поставленную цель достигнутой. 
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Проектирование процесса психологического консультирования семей, 

воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра  

 

Аннотация. В статье рассматривается метод проектного обучения, его 

характеристики и требования к организации. Подробно предлагается 

алгоритм работы над проектированием процесса психологического 

консультирования семей, воспитывающих детей с «расстройствами 

аутистического спектра, анализируются все этапы работы. 

 

Одной из важных форм проблемно-информационного подхода 

является проектное обучение, призванное привлечь педагогов-психологов к 

работам над реальными задачами, путем организации соответствующих 

тематических проектов и формирования проектных групп для их 

выполнения.  

Идея проектного обучения предполагает построение обучения на 

активной основе, через личную заинтересованность обучающегося в 

получении определенных знаний для достижения цели (интересный проект, 

рабочее место, возможность показать себя и др.). Важным отличием 

обучения при выполнении проекта от научно-исследовательских работ, 

является не оценка за проделанную работу, а оценка, фиксирующая решение 

задач проекта, степень и качество его реализации. Кроме того, важно, чтобы 

решаемая в проекте проблема была взята из реальной жизни [1]. 

Существуют требования, предъявляемые к организации проектного 

обучения. Это наличие значимой в теоретическом, исследовательском плане 

задачи, приводящей при её решении к созданию определенного продукта; 

оригинальность и новизна разрабатываемого продукта; создание команды 

проекта; представление результатов проектирования в виде публикаций и 

докладов на семинарах, вебинарах и конференциях [1]. 



Проектное обучение является одним из способов гибко и своевременно 

реагировать на современные требования к квалификации специалиста, 

формирует у него ряд необходимых навыков: 

   - самостоятельно находить необходимую информацию, умело 

применять ее на практике для решения разнообразных проблем, быть 

коммуникабельными, контактными, уметь работать в команде, 

предотвращать конфликтные ситуации; 

-  работать с информацией: собирать необходимые для исследования 

факты, анализировать их, выдвигать гипотезы, делать необходимые 

обобщения, устанавливать статистические закономерности, формулировать 

аргументированные выводы и на их основе решать новые проблемы; 

   - искать пути рационального преодоления возникающих трудностей, 

используя современные технологии; четко осознавать, где и каким образом 

приобретаемые им знания могут быть применены в окружающей 

действительности. 

Применение методов проектного обучения при организации процесса 

консультирования семей с детьми с расстройствами аутистического спектра 

способствует, с одной стороны, развитию у специалиста профессиональных 

и личностных качеств, с другой –  развитию у консультируемого 

способности к самосовершенствованию и самообразованию. Такое 

проектное обучение создает условия, при которых педагоги-психологи 

углубляют знания о специфике психологического консультирования семей, 

воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра, учатся 

пользоваться приобретёнными знаниями для решения практических задач, 

приобретают коммуникативные умения, развивают мышление, приобретают 

исследовательские навыки. 

Далее мы представим алгоритм работы над проектом 

«Психологическое консультирование семей, воспитывающих детей с 

расстройствами аутистического спектра. 

Подготовительный этап 

Цель: определение темы и задач проекта; создание команды, 

разделение ролей; обсуждение, разработка структуры проекта, определение 

и планирование заданий.  

Ознакомительный этап 

Цель: сбор источников, изучение, чтение и анализ информации о 

решаемой в проекте задачи. 

Работа над проектом 

Цель: осуществление основных действий по разработке проекта; 

реализация проекта в интеллектуальном, печатном и электронном виде. 



Представление результатов проекта 

Цель: оформление результатов проекта, подготовка отчетов; оценка 

вклада каждого участника команды в проект и результатов проекта в целом. 

Далее мы обозначим направление деятельности педагога-психолога на 

каждом этапе реализации проекта.  

На подготовительном этапе специалист предлагает тему проекта, 

обсуждает тему с коллегами, участвует в формировании команды и 

разделении ролей. На ознакомительном этапе педагог-психолог участвует в 

разработке структуры проекта и определении заданий, предоставляет 

опорный список литературы, участвует в определении способов сбора и 

анализа информации. На этапе работы над проектом педагог-психолог 

проводит консультирование, стимулирование деятельности участников 

проекта и контроль над ходом выполнения проекта. На этапе представления 

результатов проекта педагог-психолог консультирует родителей ребенка, 

корректирует отчетность, осуществляет экспертизу проекта и оценку вклада 

каждого участника команды в проект, подводит итоги проекта в целом. 

Далее подробно остановимся на ознакомительном этапе, который 

включает сетку занятий, содержащих основную информацию об объекте: 

психологическом консультировании семьи.  

Раздел 1. Исследование семейных проблем и трудностей  

Тема 1.1 Установление доверительных отношений с членами семьи 

Цель: установить теплые доверительные отношения с членами семьи 

ребенка с РАС. 

Краткое содержание: индивидуальные встречи со взрослыми членами 

семьи – мамой, папой, бабушками, дедушками, другими родственниками, 

занимающимися воспитанием ребенка. На данном этапе психолог старается 

установить контакт со взрослыми членами семьи: внимательно 

выслушивает, фиксирует возникающие чувства (свои и пришедших на 

консультацию взрослых), применяет безоценочный подход. Психолог 

собирает необходимую информацию о жизни семьи, анамнез раннего 

развития ребенка (включая особенности рождения), изучает имеющуюся 

психолого-педагогическую и медицинскую документацию. Выясняет 

представления и осведомленность семьи о характере переживаемых 

трудностей [2; 3]. 

Тема 1.2 Исследование семейных трудностей 

Цель: подробно и всесторонне изучить семейные проблемы. 

Краткое содержание: в ходе индивидуальных бесед с родителями 

ребенка и другими значимыми для него взрослыми определяется круг 

проблем и трудностей, которые испытывает семья. Родители ребенка с РАС 



часто фрустрированы, испытывают высокую тревогу, одиночество, страх 

перед будущим и даже бессмысленность существования [5]. Психолог-

консультант побуждает говорить о подобных чувствах, анализирует 

общесемейную ситуацию, проводит необходимые диагностические срезы 

(опросники СМИЛ, MMPI, проективные методики «Моя семья», опросник 

АСВ и другие). Работа по выявлению имеющихся проблем и возможных их 

причин часто определяет и дальнейшую стратегию помощи. 

Тема 1.3 Конкретизация семейных проблем 

Цель: конкретизировать имеющиеся проблемы. 

Краткое содержание: на данном этапе в результате проведенной 

работы психолог и родители ребенка с РАС совместно определяют 

имеющиеся трудности и проблемы в семье. Это могут быть трудности 

взаимоотношений между взрослыми, непонимание и обиды, личная 

разочарованность и отсутствие смысла жизни, непринятие ребенка и др. 

Какими бы не были проблемы, итогом этого этапа становится согласованное 

представление психолога и родителей об имеющихся трудностях, а также 

постановка реалистичных целей (решения проблем). Далее процесс 

психологического консультирования идет двумя возможными путями – либо 

происходит индивидуальное консультирование того взрослого, чьи 

проблемы требуют незамедлительного решения, либо происходит 

совместное консультирование родителей (семейное консультирование). 

Данные пути требуют работы отдельных специалистов-психологов. 

Раздел 2. Планирование деятельности по решению семейных проблем 

Тема 2.1 Идентификация альтернатив решения проблем 

Цель: обсудить и выбрать возможные альтернативы решения 

семейных или личных проблем. 

Краткое содержание: на данном этапе выясняются и обсуждаются 

возможные варианты (альтернативы) решения проблем. Консультант должен 

побудить консультируемых (клиентов) назвать все возможные варианты 

решения существующих проблем, а также обсудить реальность их 

осуществления. Консультант может предлагать и свои варианты решения 

трудностей, но делать это ненавязчиво, как «допущения» [2]. На данном 

этапе также большое внимание уделяется чувствам членов семьи, все 

чувства (особенно негативные) должны быть «вынесены на поверхность» и 

обсуждены. 

Тема 2.2 Планирование деятельности по решению проблем 

Цель: спланировать деятельность клиентов по решению семейных или 

личных проблем. 



Краткое содержание: на данном этапе осуществляется критическая 

оценка выбранных способов решения проблем. Консультант помогает 

клиенту разобраться, какие варианты решения проблем являются реальными 

для осуществления, а какие – нет. Некоторые проблемы требуют 

длительного времени для решения, больших энергетических затрат, 

некоторые проблемы вообще не могут быть решены [2]. Поэтому 

составление плана реалистичного решения проблем помогает клиентам 

увидеть ситуацию реально и не испытывать больших иллюзий. Также на 

данном этапе консультантом и клиентами обсуждаются способы решения 

проблем и выбираются необходимые средства. То есть происходит 

некоторая «репетиция» будущих действий клиента. 

Раздел 3. Осуществление деятельности по решению семейных проблем 

Тема 3.1 Реализация плана решения проблем 

Цель: помочь решить личностные и семейные проблемы обратившихся 

за помощью клиентов. 

Краткое содержание: на данном этапе происходит постепенная 

реализация плана решения проблем клиентов. Консультант помогает 

клиентам действовать с учетом обстоятельств, с учетом времени и развития 

ребенка, а также с пониманием возможности неудачи в достижении своих 

целей. Консультант должен объяснить клиентам, что частичные неудачи и 

сложности, возникающие в ходе психологического консультирования, – это 

не катастрофа, это нормальный процесс работы и нужно продолжать 

действовать целенаправленно и спокойно [2]. 

Тема 3.2 Оценка и обратная связь 

Цель: оценить уровень достижения цели (степень разрешения 

проблемы). 

Краткое содержание: на данном этапе клиенты вместе с консультантом 

оценивают степень решения проблем, обобщают достигнутые результаты. 

Полученные результаты должны быть как можно более конкретными и 

понятными. В случае необходимости возможно уточнение плана решения 

проблем, а также возврат к более ранним этапам (например, конкретизации 

проблем при возникновении новых трудностей или более глубоко скрытых 

трудностей). 

Таким образом, активное участие педагога-психолога в 

проектировании процесса консультирования семей способствует развитию 

его профессиональных качеств: организационно-коммуникативных 

(организованность, общительность, наблюдательность, распределение 

внимания и др.) и исследовательско-диагностических (диагностическая 

эрудиция, диагностическое мышление, предвидение, прогнозирование, 



рефлексия и др.), становлению личностных качеств специалиста, таких как 

инициативность, выдержка и самообладание.  
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Специфика особенностей развития аффективной сферы ребенка 

дошкольного возраста с расстройствами аутистического спектра 

 

Аннотация. Опираясь на структурные макроединицы детского 

развития, рассматриваются содержательные характеристики ступеней 

дезорганизации аутичного ребенка в решении адаптивных задач. Изучаются 

характеристики первичных и вторичных расстройств раннего детского 

аутизма. Анализируются трудности в способности таких детей к 

развитию взаимодействия с окружающим и миром. 

 

Исследования последнего времени показывают необходимость 

включения в поле деятельности специалиста службы сопровождения особой 

структурной «макроединицы» детского развития – так называемых базовых 



составляющих (предпосылок) детского развития (В.В. Лебединский, В.И. 

Лубовский, Н.Я. Семаго, М.М. Семаго). Структура базовых                                                                                                           

составляющих психического развития состоит из следующих компонентов:  

1. произвольность психической активности;  

2. базовые аффективные регуляции;  

3. пространственные и пространственно-временные представления. 

Уровневая система базовой аффективной регуляции является важной 

предпосылкой и составляющей формирования психической деятельности в 

онтогенезе. Разработана в школе К.С. Лебединской – О.С. Никольской, и 

включает в себя: уровень пластичности, обеспечивающий преднастройку к 

контакту (1 уровень); уровень стереотипов, формирующий индивидуальный 

опыт (2 уровень); уровень экспансии, отвечающий за активное 

взаимодействие с меняющимися обстоятельствами (3 уровень) и уровень 

эмоционального контроля, организующий взаимодействие с другими 

людьми (4 уровень). Рассмотрим каждый уровень: 

1 уровень – уровень полевой реактивности 

Его смыслом является организация аффективной преднастройки к 

активному контакту с окружающим. Аффективная ориентировка на этом 

уровне направлена на оценку количественных изменений среды. Выход 

воздействий среды за допустимые границы вызывает реакции беспокойства, 

тревоги, страха, агрессии. Этот уровень выполняет фоновые функции в 

осуществлении эмоционально-смысловой адаптации к окружающему и 

обеспечивает тоническую регуляцию аффективных процессов.  

2 уровень – уровень аффективных стереотипов 

Основная задача этого уровня – регуляция процесса удовлетворения 

соматических потребностей. Он устанавливает аффективный контроль за 

функциями самого организма, упорядочивает психосоматические ощущения 

и аффективно связывает их с внешними сигналами.  

Важной характеристикой этого уровня является непереносимость, 

неприятие впечатлений, связанных с изменением условий жизни, 

нестабильностью окружающей среды. Этот уровень закладывает основы 

формирования индивидуальности человека через выявление собственных 

пристрастий в сенсорных контактах со средой.  

3 уровень – уровень аффективной экспансии 

На этом уровне обеспечивается активная адаптация к изменяющимся 

условиям внешней среды, достижение аффективно значимых целей через 

преодоление неожиданных препятствий. Уровень экспансии оценивает силу 

воздействия субъекта на среду. Аффективная память этого уровня 

накапливает новые знания человека о себе, создает аффективный опыт 



успехов и поражений, вырабатывает основу развития уровня притязаний. 

Задачей этого уровня является овладение меняющейся динамической средой. 

4 уровень – уровень эмоционального контроля 

Смыслом этого уровня является налаживание эмоционального 

взаимодействия с другими людьми: разработка способов ориентировки в их 

переживаниях, формирование правил, норм взаимодействия с ними. 

Ориентировка этого уровня направлена на выделение аффективных 

проявлений другого человека как сигналов, наиболее значимых для 

адаптации к окружающему. Этот уровень создает образ надежного, 

стабильного окружающего мира, защищенного за счет существования 

правил поведения, гарантирующих адаптацию без внезапных срывов от 

неожиданностей. В случае неудачи в адаптации субъект на этом уровне уже 

не реагирует ни уходом, ни направленной агрессией – он обращается за 

помощью к другим людям. 

Понимание уровневой структуры легло в основу выделения четырех 

групп раннего детского аутизма, представляющих ступени дезорганизации 

аутичного ребенка в решении адаптивных задач.   

Подобная структура эмоциональной регуляции присуща каждому 

человеку, она является необходимой составляющей психологической 

диагностики и коррекционно-развивающей работы.  

Понимание единства процесса когнитивного и аффективного развития 

естественно для отечественной традиции и особенно актуально в изучении 

закономерностей аутистического дизонтогенеза как первазивного - 

затрагивающего психику ребенка в целом (К. С. Лебединская, О. С. 

Никольская, Е. Р. Баенская, М. М. Либлинг,1989; В. В. Лебединский, О. С. 

Никольская, Е. Р. Баенская, М. М. Либлинг,1990; О. С. Никольская, Е .Р 

.Баенская, М. М. Либлинг, 1997, 2003). Работы О.С. Никольской (1999, 2000) 

показали, что в основе аутистического дизонтогенеза с его сенсомоторной, 

когнитивной и социально-эмоциональной составляющей лежит нарушение 

развития аффективной сферы ребенка. При этом аффективная сфера 

определяется как многоуровневая саморегулирующаяся система адаптивных 

смыслов - аффективных механизмов, организующих взаимодействие ребенка 

с близкими и с окружающим миром, его интеллектуальное и социальное 

развитие.  

Ранний детский аутизм рассматривается как один из наиболее тяжелых 

видов эмоциональной патологии. В психологической структуре этого 

клинического синдрома в качестве первичного нарушения наблюдается 

стойкое сочетание двух факторов:  

1. нарушение активности; 



2. снижение порога аффективного дискомфорта во взаимодействии 

со средой.  

Нарушение активности проявляется у аутичных детей в 

многообразных формах: как явная недостаточность психического тонуса 

(общая вялость, пассивность), или как нарушение распределения активности, 

как неспособность активно воспринимать и перерабатывать информацию, 

как неспособность выстраивать адаптивное поведение, особенно в ситуациях 

новизны.  

Снижение порога аффективного дискомфорта в контактах со средой 

проявляется у таких детей не только в простых формах сенсорного 

восприятия (сверхсильные реакции на звуки, запахи, свет, прикосновения). 

Для аутичного ребенка характерны также длительные фиксации на 

неприятных впечатлениях, множественные ограничения, страхи, тенденция к 

быстрому пресыщению даже приятными впечатлениями и резкой смене 

настроения.  

В качестве вторичных проявлений раннего детского аутизма 

рассматриваются: аутизм как отгороженность от мира, как уход от контакта; 

стереотипность как стремление к сохранению привычного постоянства в 

окружающем мире.  Существенные изменения в окружающей среде, как 

правило, вызывают у ребенка панику и неминуемо ведут к дезадаптации.  

Ранний детский аутизм мы понимаем как отклонение в психическом 

развитии ребенка, главным проявлением которого является нарушение 

взаимодействия с окружающим миром.  

Исходная биологическая недостаточность создает особые условия, в 

которых развивается ребенок: нарушение выносливости в контактах с миром 

и снижение порога дискомфорта.  

Оба фактора обуславливают формирование защитных установок - 

собственно аутизма и стереотипности в контактах со средой. Нарушается 

развитие системы основных адаптивных смыслов: вместо форм активного 

взаимодействия у аутичного ребенка развиваются средства защиты. 

Возникает вторичная сенсорная и эмоциональная депривация, что 

обуславливает развитие гиперкомпенсаторной аутостимуляции.  

Следовательно, дисбаланс в формировании средств защиты и 

активного контакта с миром ведет и к искажению развития психических 

функций - оно направляется не на решение задач адаптации, а на развитие 

средств аутостимуляции. 

Нарушение развития при аутизме обусловлено особой биологической 

дефицитарностью ребенка. Большинство специалистов, работающих с этими 

детьми, утверждают, что потребность в общении у них исходно не 



нарушена. По мнению Никольской О.С., проблема не в том, что они не 

хотят, а в том, что не могут взаимодействовать с людьми. Но если для 

клиницистов центральное место среди феноменов синдрома традиционно 

занимает врожденная неспособность к установлению аффективного контакта 

с другими людьми, то опыт психологических исследований и практики 

психокоррекции говорит скорее о более широкой неспособности таких детей 

к развитию взаимодействия с окружающим и миром.   

Исходя из положений Л.С. Выготского о первичных и вторичных 

нарушениях, В.В. Лебединский и О.Н. Никольская (1981, 1985) предлагают 

такой вариант решения вопроса: 

• в качестве первичных расстройств  раннего детского аутизма 

рассматриваются повышенная эмоциональная чувствительность и слабость 

энергетического потенциала, в результате их воздействия на организм 

возникают вторичные нарушения; 

• к вторичным расстройствам относят аутизм, как попытку 

избежать воздействий внешнего мира, стереотипии, сверхценные интересы. 

Возникает ослабление эмоциональной реакции на близких, вплоть до 

полного их игнорирования («аффективная блокада»), а также заторможенная 

или недостаточная реакция на слуховые и зрительные стимулы.  

Анализируя причины развития детского аутизма, авторы указывают, 

что гипотеза о его психогенном происхождении не получила подтверждения, 

и разделяют мнение большинства исследователей о том, что аутизм является 

следствием особой патологии, в основе которой лежит недостаточность 

центральной нервной системы. Эта недостаточность может быть вызвана 

целым рядом причин: генетической обусловленностью, хромосомными 

аномалиями, врожденными обменными нарушениями. 

Общепринятыми клиническими критериями синдрома раннего 

детского аутизма являются нарушения эмоциональных связей ребенка с 

близкими взрослыми, стереотипность поведения, боязнь изменчивости 

среды, своеобразное речевое и интеллектуальное  недоразвитие, не 

связанное, как правило, с первичной недостаточностью этих функций. При 

общем типе искаженного развития аутичные дети значительно различаются 

между собой. Психологическую классификацию раннего детского аутизма 

предложила О.С.Никольская (1985-1987). Основными критериями 

классификации избраны характер и степень нарушений взаимодействия с 

внешней средой, и тип самого аутизма.  

1-группа – с отрешенностью от окружающего (8% от популяции). 

Основные симптомы: полное отсутствие потребности  в контакте, полевое 



поведение (постоянная миграция от одного предмета к другому), мутизм, 

отсутствие навыков самообслуживания. 

2-группа  - с отвержением окружающего (62% от популяции).  

Основные симптомы: преобладание многочисленных стереотипий, 

симбиоз с матерью (примитивная, но тесная связь с матерью, ежеминутное 

присутствие которой – главное условие их существования). 

3-группа – с замещением окружающего мира (10% от популяции).  

Основные симптомы: преобладание сверхценных интересов, фантазий, 

влечений, внешний рисунок поведения близок к психопатоподобному. 

4-группа – с сверхтормозимостью (21% в популяции). 

Основные симптомы: чрезвычайная ранимость окружающим, 

тормозимость в контактах, робость, поиски защиты у близких, стремление к 

выработке социально одобряемых мотивов поведения.  

Данные варианты раннего детского аутизма имеют разную степень 

интенсивности и экстенсивности патогенного фактора. Об этом говорит 

возможность их перехода друг в друга в сторону ухудшения при экзогенных 

колебаниях и наоборот, улучшения – при эффективности психолого-

педагогических коррекционных мероприятий. 
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Организация жизненного пространства для адаптации и развития 

коммуникации ребенка с расстройством аутистического спектра  

 

Аннотация. Рассматриваются особенности организации и 

адаптации жизненного пространства ребенка с расстройством 

аутистического спектра и приводятся примеры.  

 

При расстройствах аутистического спектра у взрослых и детей 

отмечаются нарушения социального взаимодействия, коммуникации и 

поведения, что приводит к трудностям адаптации и социализации. Дети с 

трудом приобретают необходимые для жизни социальные и 

коммуникативные навыки, чаще всего необходима помощь со стороны 

взрослых, чтобы овладеть ими. В этом значимую роль играет жизненное 

пространство ребенка. Оно, как правило, требует особой организации и 

адаптации.  

Прежде всего, пространство детей с аутизмом должно быть 

безопасным, так как у них часто отсутствуют «чувство края» и «чувство 

страха», и в состоянии аффекта они могут перестать контролировать свои 

движения и действия. Мебель должна быть устойчива, без острых углов и 

предметов. 

Очень важно обеспечить ребенку комфорт и уют. Так, желательно 

создать его комнату в приятных, неярких, успокаивающих тонах. Если 

ребенку необходимо, электрическое освещение лучше сделать мягким, не 

режущим глаза. 

В доме, где живет ребенок с аутизмом должен быть установлен и 

поддерживаться определенный порядок, вещи должны иметь свое 

фиксированное место, что позволяет наилучшим образом адаптироваться к 

окружающей обстановке, сформировать ситуативные социально-

поведенческие шаблоны. 



Комнату необходимо поделить на зоны для различных видов 

деятельности. Например, в «зоне отдыха» могут стоять диван, кресло, 

телевизор. В «игровой зоне» – шкаф с игрушками, играми. В «учебной зоне» 

– стол, шкаф/полки с учебными или развивающими материалами. 

Пространство ребенка не должно быть перегружено. Необходимо 

оставить только функциональные предметы, то есть те, которые нужны 

ребенку и его семье. Например, различные сувениры и украшения можно 

убрать. Также необходимо убрать часть игрушек. Так ребёнок будет учиться 

обращаться с просьбой, взаимодействовать со взрослым, учиться ждать, 

задавать вопросы и т.д. 

Особое значение в процессе социализации и развитии коммуникации 

имеет организация бытового, игрового и учебного пространства. 

К бытовому пространству относятся прием пищи, подготовка ко сну, 

туалет и т.д. Для ориентирования в быту используются подсказки. 

Так, например, для социального ориентирования чаще всего 

используются пиктограммы с изображениями предметов или действий, 

обозначающих определенные помещения, виды деятельности. Например, 

изображение человека, выбрасывающего мусор в ведро, изображение 

человека в лифте, в душе, рисунок, вилки и ножа и т.д. Эти карточки 

приклеиваются в соответствующих местах: на дверях, стенах различных 

помещений в доме, в детском саду, школе и т.д. Пиктограммы помогают 

ребенку понять социальные стереотипы и следовать им [1].  

Для развития коммуникации в бытовом пространстве используют 

ситуативные таблички с текстом или картинками, расположенные в 

соответствующих местах. Например, на двери туалета может быть табличка 

«я хочу в туалет» или его изображение, на входной двери – «открой дверь» 

или открытая дверь, на шкафу с одеждой – «давай одеваться» или одежда и 

т.д. Читая эти фразы или показывая на изображения, ребенок учится 

обращаться к взрослому, говорить о своих желаниях. Такой способ общения 

предотвращает нежелательное поведение. 

 

 

 

 

 

 

 

Для 



формирования социального поведения в быту используются рисунки, 

пиктограммы с изображением действий, соответствующих социальной 

ситуации. Например, на стене в ванной – моющийся мальчик, на кухне – 

фотография с изображением семьи за обедом, на занятии - лист с правилами 

поведения. Рядом с текстом могут быть размещены соответствующие 

иллюстрации. Если ребенок плохо понимает речь или не умеет читать, 

картинки будут лучшим решением в подобных ситуациях. 

Важно помнить, что такие правила и подсказки разрабатываются для 

каждого ребенка индивидуально. 

При организации игрового пространства важно обеспечить его 

привлекательность, удобство и возможность для социального 

взаимодействия и коммуникации между ребенком и его «партнером» по 

игре. Желательно, чтобы в игровой зоне был мягкий однотонный ковер, на 

котором можно играть с ребенком, шкаф с игрушками и играми, а также 

игровой стол. 

В учебном пространстве должны находиться парта и стул, 

соответствующие росту ребенка, и отдельный шкаф, в котором находятся 

только учебные или развивающие материалы, необходимые для занятий [1]. 

Таким образом, правильно организованная и адаптивная среда может 

способствовать социализации и развитию коммуникации. Но важно 

понимать, что у каждого индивидуальные потребности. При организации 

пространства для ребенка с аутизмом следует консультироваться со 

специалистами. 
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Представлены стратегии поведения семьи на своём жизненном пути, как 

важного условия их мотивированности и заинтересованности во 

взаимодействии со специалистами с целью помощи своему ребёнку. 

 

Одним из важных направлений специального образования является 

психолого-педагогическое сопровождение семьи ребёнка с особыми 

образовательными потребностями. Выделяют две основные модели помощи 

таким детям. Первая из них – наиболее распространенная модель, когда в 

центре работы специалистов оказывается ребенок, как носитель проблемы. 

Специалисты, оказывающие психолого-педагогическую помощь ребенку, 

дают соответствующие рекомендации родителям по коррекции развития 

ребенка. Вторая модель – семейно-центрированная, когда в центр работы 

ставится семья - как наилучшая среда для развития ребенка, особенно 

ребенка раннего возраста, имеющего выраженные нарушения в развитии, 

такие как, детский церебральный паралич, расстройства аутистического 

спектра, тяжелые множественные нарушения в развитии, требующие 

длительной реабилитации и коррекции. 

Главным аспектом в сопровождении семей, воспитывающих детей с 

ДЦР, РАС, ТМНР становится реализация семейно-центрированного подхода. 

Основная цель семейно-центрированного подхода заключается в оказании 

помощи не только ребёнку, но и всей семье. Семейно-центрированный 

подход ориентирован на определение ведущей роли родителей в процессе 

коррекционно-развивающей работы и реабилитационных мероприятиях с 

детьми. Важно, чтобы семья была включена в активное взаимодействие со 

своим ребёнком с самого раннего возраста. Именно в условиях семейного 

воспитания закрепляются умения и навыки, сформированные у ребёнка 

специалистами психолого-педагогического сопровождения. Реализация 

семейно-центрированного подхода помогает сформировать активную 

позицию  родителей, принимающих на себя ответственность за развитие 

своего ребенка, и установить партнерские отношения с семьей в вопросах 

воспитания и обучения. Установление взаимодействия с семьёй ребёнка 

является основополагающим этапом организации психолого-

педагогического сопровождения.  

C 2020 года на базе дошкольного отделения МБОУ «Школа-интернат 

№ 4 г.Челябинска» реализуется проект «Оказание ранней помощи семьям, 

воспитывающим детей с РАС или формирующимся синдромом раннего 

детского аутизма, в возрасте до 5-ти лет «РАСтем вместе». В рамках проекта 

была сформирована группа детей в количестве 5 человек с РАС и их 

родителей, которые посещали коррекционно-развивающие занятия. Целью 



занятий  являлись социализация и развитие важнейших сфер деятельности 

детей раннего и дошкольного возраста. Работа основывалась на командном 

взаимодействии специалистов: учителей-дефектологов, учителей-логопедов, 

педагога-психолога, тьютора, социального педагога.  

Кроме того, на протяжении последних лет дошкольное отделение 

посещают дети с аутизмом, имеющие нарушения опорно-двигательного 

аппарата. В этом учебном году все шесть  детей с аутизмом посещают 

группы полного дня без сопровождения родителей. Несмотря на то, что 

данная группа детей, имеет схожие особенности в развитии (нарушения 

опорно-двигательного аппарата и расстройства аутистического спектра), 

каждый из них нуждается в создании различных специальных условий для 

получения качественного образования. Четверо детей успешно 

адаптировались к условиям пребывания в ДО и им достаточно условий, 

создаваемых для других воспитанников группы, дети свободно посещают 

ДО, адекватно ведут себя в большинстве режимных моментов, совместной и 

самостоятельной деятельности. Педагоги максимально полно включают 

данных детей в разные виды деятельности. Двое детей требуют особого 

подхода и им в постоянном режиме организовано сопровождение тьютора. 

Имеющийся опыт работы специалистов по сопровождению семей, 

воспитывающих детей с аутизмом, позволяет выделить следующие этапы в 

работе с семьей. 

1 этап – подготовительный. На данном этапе  происходит знакомство с 

родителями. В рамках проекта «РАтем вместе» родители были приглашены 

на первичную консультацию. Консультацию проводил тьютор дошкольного 

отделения, имеющий образование учителя дефектолога и опыт работы 

воспитателем. В ходе консультации специалист беседовал с родителями, 

узнавал историю развития ребёнка, предлагал заполнить анкету. Из анкеты 

нам важно было понять особенности взаимодействия в семье, имеющийся 

опыт взаимодействия родителей с различными специалистами по вопросам 

развития и воспитания ребенка. Это позволило нам получить подробную 

информацию о ребёнке: о раннем психомоторном и речевом развитии, 

заболеваниях, пищевыхпредпочтениях, сформированности игровой 

деятельности и навыках самообслуживании. Из ожиданий родителей мы 

увидели, насколько они соответствуют возможностям ребенка и срокам 

участия в проекте. Эта информация  была важной для построения 

дальнейшей работы с семьей и ребенком, согласовании целей предстоящей 

работы. Так в ходе знакомства с семьями, мы выяснили, что часть семей не 

получала ранее специализированной помощи по вопросам, связанным с 

РАС. Другая часть уже имеет определенный опыт работы со специалистами, 



родители посещали занятия: 

- в «Звёздном дожде» по программе раннего вмешательства «Ранняя 

пташка»; 

- в центре «Гармония» по программе сенсорной интеграции; 

- по программам социальной адаптации «Такая жизнь», «Дорогою 

добра». 

Изучая анкеты, мы определили общие темы, вызывающие интерес у 

родителей:  

- развитие речи; 

- развитие коммуникативных навыков; 

- формирование навыков самообслуживания, 

- организация пространства и времени; 

Общие темы мы включили в программу Родительского клуба, 

подготовили консультации для родителей.  Запросы частного характера 

решались в индивидуальной работе с родителями. Также, из анкет для нас 

было важным увидеть, как родители оценивают возможности своего 

ребёнка. Были выявлены случаи, когда родители либо недооценивают 

способности ребёнка, либо  переоценивают и ставят нереальные цели. 

Полученные данные также обсуждались с родителями в индивидуальном 

порядке, для согласования целей совместной дальнейшей работы. 

При изучении анкеты «Оценка мотивационных стимулов», 

специалисты сопровождения проясняли предпочтения ребёнка в играх и 

занятиях для дальнейшего установления контакта с ребенком, выборе 

сенсорных стимулов с учётом индивидуальных особенностей ребёнка. 

Полученные данные были обобщены в  психолого-педагогическом 

заключении, которое содержало все необходимые сведения для перехода к 

следующему этапу участия семьи в проекте – диагностическому и 

составлению индивидуальной программы развития ребенка. 

Подготовительный этап необходим и при поступлении ребенка с 

НОДА и РАС в группы полного дня дошкольного отделения. 

В ДО функционируют 6 групп компенсирующей направленности для 

детей с НОДА, поэтому воспитанники зачисляются на основании 

соответствующего заключения ПМПК и заявления родителей, а также 

направления Комитета по делам образования города Челябинска. 

Естественно, знакомство с ребёнком всеми специалистами начинается с 

изучения рекомендаций коллегиального заключения ПМПК. Наблюдение за 

ребёнком в период адаптации к условиям пребывания в ДО позволяет 

выявить имеющиеся особенности в поведении и взаимодействии, 

характерные для ребёнка с РАС.  В этот период важно установить контакт не 



только с ребёнком, но и с родителями, сформировать доверительные 

отношения. Через беседу с родителем осуществляется понимание его 

позиции в отношении особенностей развития ребёнка. Важно не подменять 

функции медицинских организаций и не выставлять диагнозов ребёнку, а 

именно понять отношение родителя к имеющимся особенностям в развитии 

ребёнка, готовности родителя к взаимодействию с педагогическим 

коллективом, знакомством с его опытом. И наша задача помочь родителям 

увидеть реальные возможности ребёнка и сформировать единые цели 

индивидуального коррекционно-развивающего маршрута. 

 Рассмотрение результатов адаптации осуществляется на 

ПМПконсилиуме. Особенностью нашего ПМПконсилиума является наличие 

в штате большого количества врачей: врач-педиатр, невролог, окулист, 

ортопед. Это позволяет уточнить необходимые специальные условия для 

получения качественного образования ребёнка. Такой расширенный 

консилиум является плановым и проходит для всех вновь поступивших 

детей с НОДА, либо в начале учебного года. Дети с РАС, не имеющие 

затруднений в адаптации, рассматриваются в рамках данного консилиума. 

В отношении двух воспитанников  у нас проходили внеплановые 

консилиумы. Причиной проведения внеплановых консилиумов являлось 

усиление нежелательного поведения ребёнка. Инициатором проведения 

внепланового консилиума могут быть как педагоги, так и родители 

воспитанников. Обязательным условием является присутствие родителя на 

консилиуме. Вначале педагогический коллектив и медицинские работники 

обсуждают результаты своих наблюдений, рекомендации, необходимые 

условия для нормализации поведения ребёнка, далее осуществляется 

ознакомление родителя с изменениями в ИКОМе ребёнка, согласование и 

обсуждение единой тактики сопровождения.  В решение консилиума могут 

быть вынесены изменения в режиме пребывания: 

- введение дополнительного выходного дня и ограничение времени 

пребывания  (по показаниям невролога); 

- сопровождение родителем в период усиления нежелательного 

поведения, например во время прогулки. 

По мере уменьшения проявлений нежелательного поведения 

происходило постепенное возвращение к прежним условиям пребывания. 

В случаях усиления нежелательного поведения и при наличии стойких 

нарушений поведения у ребёнка в группах полного дня мы имеем 

возможность пригласить на супервизию специалистов городского 

ресурсного центра «Росток» и получить рекомендации по взаимодействию с 

ребёнком у них. 



 Для выстраивания коррекционной работы, очень важно  было изучить 

сенсорное развитие ребёнка. Это дало подробную информацию о 

тактильном, зрительном, слуховом, вестибулярном восприятии ребёнка.  

Таким образом, в результате диагностической работы, мы увидели 

картину развития ребёнка, зоны его актуального и потенциального развития, 

отношение родителей к проблемам своего ребёнка. Данные аспекты мы учли 

при составлении индивидуальной программы развития и в консультативной 

работе с родителями.  

Анкета «Параметры наблюдений за ребёнком с аутизмом» помогла 

уточнить проявления в аффективной сфере ребёнка, сфере влечений и 

контактности. 

При  диагностике ребёнка, специалисты проекта изучали такие сферы 

развития, как: имитация, восприятие, мелкая моторика, крупная моторика, 

координация глаз и рук, познавательная деятельность, речь, 

самообслуживание, социальные отношения. По результатам первого этапа 

диагностической работы специалисты психолого-педагогического 

сопровождения составляли характеристику на ребёнка, чтобы данной 

характеристикой могли воспользоваться другие специалисты, работающие в 

проекте, на случай заболевания одного из них. 

В процессе психолого-педагогического сопровождения мы проводили 

консультирование  по вопросам: 

- коммуникации,   

- обучению игре, 

- формированию навыков самообслуживания, 

- формированию социальных навыков,  

- методам коррекции нежелательного поведения,  

- применению эффективных техник игрового взаимодействия в 

повседневной жизни, 

- организации домашней среды, с использованием визуального 

расписания. 

- системы альтернативной коммуникации, 

- формированию у родителей новых навыков взаимодействия с 

ребёнком. 

Нами была создана группа в ВК «РАСтем вместе» для общения с 

родителями в социальной сети. Где специалисты сопровождения проводили 

дистанционное информирование родителей. Размещали: полезные интернет-

ресурсы; публикации специалистов ДОУ; электронные ресурсы по данной 

теме; отвечали на интересующие вопросы.  

В рамках консультативного направления, функционирует 



Родительский клуб. Целью, которого, является консультирование родителей 

на этапе принятия особенностей своего ребёнка, расширение знаний 

родителей о проблемах ребёнка, о способах установления и поддержания 

эмоционального контакта, вовлечение родителей в повседневный 

коррекционный процесс. Встречи проходили ежемесячно. На них родители 

общались друг с другом, делились своим опытом воспитания детей с РАС. 

После первого этапа знакомства с семьёй, начинались коррекционно-

развивающие занятия. Проводили занятия два специалиста в паре, один 

выступал в роли тьютора, а потом они менялись. Во время болезни одного 

специалиста, заменяли на другого, и ребёнок привыкал к другому взрослому 

и мог получить опыт взаимодействия с разными людьми. После каждого 

занятия, проводилась беседа с родителями по итогам деятельности ребёнка, 

и давались рекомендации по закреплению навыков и наблюдению за 

ребёнком в домашних условиях.  Когда ребёнок по каким-то причинам не 

мог присутствовать на занятиях, родителям были предоставлены часы, когда 

они могли позвонить специалистам, либо связаться с ними в онлайн-формате 

для получения ответов на волнующие вопросы. 

По завершению коррекционно-развивающих занятий было проведено 

подведение итогов и составление рекомендаций для родителей в 

дальнейшем развитии ребёнка. 

Также, дети с РАС посещают дошкольное отделение МБОУ «Школа-

интернат № 4 г. Челябинска».  

С целью создания системы сотрудничества и взаимодействия ДО и 

семьи, обеспечивающей единство образовательных и воспитательных 

воздействий в процессе воспитания дошкольника, в ДО функционирует 

Родительский клуб. Эта цель реализуется путём проведения ряда 

мероприятий: ежемесячные семинары-практикумы, родительские гостиные, 

мастер-классы для родителей, которые проводят педагоги, психолог, 

логопеды, дефектологи. Тематика встреч была определена через 

анкетирование родителей. Родители детей с РАС посещают встречи 

совместно с другими родителями наших воспитанников. Имеющийся опыт 

работы нашего ДО показывает большую востребованность у родителей 

воспитанников с РАС  получения индивидуальных консультаций  педагогов 

по причине разницы в возрасте детей с РАС, времени поступления в ДО, 

индивидуальных психофизических особенностях. На таких консультациях 

обсуждаются текущие цели и задачи обучения и развития ребёнка, 

конкретные ситуации, трудности и пути их решения. Таким образом, 

родители имеют возможность получить ответы на актуальные для них 

вопросы. 



Как показал полученный нами опыт, успешность психолого-

педагогического сопровождения семьи ребёнка с РАС, во многом зависит, не 

столько от первоначального уровня компетентности родителей, сколько от 

стратегии поведения, которой следует семья на своём жизненном пути,  их 

мотивированности и заинтересованности во взаимодействии со 

специалистами с целью помощи своему ребёнку.  

Обобщая вышесказанное, хочется подчеркнуть, что психолого-

педагогическое сопровождение семьи ребёнка с РАС в рамках реализации 

семейно-центрированного подхода позволяет повышать родительскую 

компетентность в вопросах воспитания и обучения в домашних условиях, 

оказывать психолого-педагогическую помощь и поддержку родителям 

содействуя построению позитивных семейных взаимоотношений, формируя 

у них активную позицию в отношении социализации ребёнка.  
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Руководящий контроль как одна из основ сотрудничества с ребенком с 

расстройствами аутистического спектра 



      Аннотация. Рассматривается технология «руководящего контроля». 

Представлены особенности взаимодействия семьи и специалиста в 

выработке единой стратегии к коррекции поведения ребенка с РАС. 

 

Аутизм - тяжелое психическое расстройство, крайняя форма 

самоизоляции. Выражается не эмоциональностью, избеганием контактов с 

действительностью. У такого ребенка плохо развивается речь, ей 

свойственны эхолалии (повторы элементов речи). Обычно они не 

поддерживают контакт глазами со взрослым и не реагируют на обращенную 

речь. Ребенок не имеет тесных эмоциональных отношений даже с близкими. 

Он по-своему играет с игрушками, не тянется к играм со сверстниками. 

Часто возникает агрессия, которая, может быть направлена на себя или на 

окружающих. Ребенок часто закатывает истерики в магазине или на улице. 

Иногда мы даже не подозреваем, что у ребенка есть какие-либо способности, 

потому что он не желает  с нами сотрудничать, и показать нам то, что он 

знает. Более того, ребенок не позволяет нам его обучить - показать, 

рассказать, объяснить… Он хочет делать только то, что ему интересно, 

криками добиваясь, чтобы его оставили в покое. Для коррекции поведения и 

обучения сотрудничеству применяется прикладной анализ поведения, 

зарекомендовавший себя как действенный и гуманный способ, первой 

ступенью которого является установление «Руководящего контроля». 

        «Руководящий контроль», вероятно, звучит как холодный пугающий 

термин, который применим только к деятельности терапевтов или 

профессионалов. Однако, это не совсем так. Если бы все родители знали, что 

такое руководящий контроль, и как его получить, это уменьшило бы 

количество стресса и конфликтов в семьях.  

        Так что же такое руководящий контроль? Как его получить? Как его 

потерять? Как вы узнаете о том, что его не хватает в семье? 

         Можно сказать, что нехватка руководящего контроля - это ситуация, в 

которой ребенок в доме становится «боссом». Ребенок не захватывает 

главенствующую роль в семье путем революционного переворота, он делает 

так, потому что родители ему позволили собой управлять. Ребенок, поняв, 

что его родители ведомые, манипулирует  всеми членами семьи. 

        Все проблемы являются симптомами отсутствия «Руководящего 

контроля». И если с помощью поведенческих методов или других методов 

лечения убрать один из симптомов, то на его месте тут же окажется какое-то 

новое проблематичное поведение. Поэтому, достижение «Руководящего 

контроля» является самой важной частью обучения особого ребенка. Без 

него мы бессильны, и не можем помочь ребенку. 



        Роберт Шрамм, один из ведущих специалистов в поведенческом 

анализе, предлагает пошаговый метод приобретения «руководящего 

контроля», который могут использовать как специалисты так и родители, 

для установления взаимодействия с особыми детьми. 

        Но, как и другие поведенческие методы - это не волшебная палочка, это 

процесс обучения, труд, который требует концентрации, усилий и 

применения всех без исключения инструментов и этапов. 

       Когда специалист впервые начинает работу, он устанавливает такие 

отношения с ребенком, в которых ситуацию контролирует специалист, а  не 

ребенок. И все, что ребенок предпочитает делать или играть, когда он 

находится в одиночестве, является потенциальным усилителем - 

поощрением его позитивного поведения. Контроль этих предметов является 

необходимой частью для достижения «Руководящего контроля». 

      Специалист, работающий с ребенком, предстаёт в его глазах не только в 

роли «той веселой женщины, которая приходит поиграть» и уделяет малышу 

безраздельное внимание, но и в качестве человека, который создаёт 

структуру и порядок, а так же придерживается всех сказанных им слов. 

Взрослый показывает ребенку, что ему можно доверять.  Следует помнить, 

что каждое слово с которым взрослый обращается к ребёнку в процессе 

установления и достижения «Руководящего контроля» должно быть 

тщательно взвешенным. 

      Все взрослые участвующие в коррекции поведения должны 

придерживаться одной стратегии. Если специалист говорит о том, что пока 

он находится в доме и проводит занятия, ребёнок не может смотреть 

телевизор, то родители должны обеспечить выполнение такого требования. 

Так же не следует задавать ребенку вопрос («Пойдем заниматься?») . Нужно 

дать  ребёнку четкую инструкцию («Пойдём заниматься!») 

     Взаимодействие со специалистом не является выборочным. 

Взаимодействие означает сидение ребенка в непосредственной близости от 

специалиста, зрительный контакт (по возможности), речь (если ребенок 

вокален), а также выполнение действий по очереди. Нужно передать ребенку 

четкий сигнал, что взаимодействие со взрослым является обязательным.  

Другими словами взаимодействие-это неотъемлемый компонент 

повседневной жизни. 

      Создание повседневного расписания и четкое его соблюдение. 

Необходимо определиться с тем, как будет проходить день ребенка, и 

заполнение его деятельностью. Взрослый должен принимать участие в этой 

деятельности вместе с ребенком так часто, как это может. Детям, которым 

разрешено игнорировать всех остальных людей в доме, будет трудно 



поверить в то, что они не могут контролировать ситуацию в семье. 

      Обеспечение очевидного контраста между  «Давай попробуем еще раз» и 

«Молодец!». Когда ребенок делает то, что он должен делать, его следует 

подкреплять  игривой, яркой интонацией и выражением лица. Когда он не 

делает то, что необходимо специалисту, следует изменить тон голоса, 

мимику и не предоставлять подкрепление. 

      Контроль ситуации и поведения. Взрослый всегда должен  быть готов 

контролировать ситуацию и поведение ребенка прежде, чем предъявлять ему 

какие-либо требования. Зачастую наибольший ущерб приносят небольшие, 

«одноразовые» требования родителей. Они иногда не замечают того, что 

регулярно говорят своему ребенку сесть 7 раз, прежде чем он на самом деле 

сядет. Предъявление требования только тогда, когда есть возможность 

подкрепить желательное поведение ребенка или обеспечить последствия для 

нежелательного поведения. 

       Создание возможности для решения проблем поведения.  Если родители 

рассказывают о факторах, которые запускают проблемы поведения, их 

нельзя упускать из внимания. Невозможно исправить поведение, которое 

специалист  никогда не видел. Если родители говорят, что выключение 

телевизора вызывает у ребенка истерику, необходимо сесть рядом с 

ребенком и посмотреть телевизор, а затем неожиданно его выключить. В 

такой момент появляется возможность обучить ребенка замещающему 

поведению. Чем больше возможностей специалист предоставляет ребенку 

для того, чтобы он делал правильные вещи на практике, тем быстрее будет 

происходить его обучение. 

       Предложение ребенку более широких возможностей. Весь день ребёнку 

говорят, где ему сидеть, как себя вести, куда идти и т.д. Выбор учит ребёнка 

самостоятельности и позволяет чувствовать, что он контролирует ситуацию, 

даже если это не так. 

       Эмоциональный контроль. Важно позволить  ребенку иногда 

расстраиваться. Это не говорит о том, что ребенок снова должен истерить, 

кричать, визжать. Необходимо иногда позволять ребенку просто тихонечко 

поплакать. Эмоциональный контроль может быть трудным навыком для 

обучения в случае детей с аутизмом. Взрослый может помочь овладеть этим 

навыком. Для взрослого очень важно перестать чувствовать необходимость 

исправит любые эмоциональные ситуации и всплески, которые возникают у 

детей с аутизмом. Особенно если речь идет о невокальных детях, у которых 

зачастую слезы или истерики являются одной из форм общения. 

Необходимо сосредоточиться на обучении ребенка тому, что делать, вместо 

того, чтобы плакать и устраивать истерики. Ребенок учится сотрудничать со 



взрослым и делать правильный выбор. 

         Процедура прекращения подкрепления / гашения. Является одним из 

самых эффективных инструментов для уменьшения нежелательного 

поведения. Первые  шаги для достижения «Руководящего контроля» 

помогают мгновенно увеличить частоту желательного поведения, и при 

правильном использовании существенно облегчают повседневное 

взаимодействие с ребенком. Пока ребенок с вами сотрудничает, вы 

прекрасно и весело проводите время. Но эффект прекращения подкрепления 

не проявляется мгновенно. Результат приходит в будущем, и основывается 

на отсутствии подкрепления нежелательного поведения. Вы применяете этап 

обучения «Руководящего контроля» каждый раз, когда хотите уменьшить 

нежелательное поведение. 

        На самом деле «непоощрение» нежелательного поведения 

представляется легким только в теории. На практике, каждый раз, когда 

ранее подкрепляемое поведение прекращает подкрепляться, происходит так 

называемый «поведенческий взрыв», и нежелательное поведение может 

усилиться на краткий период времени, стать более интенсивным, и даже 

поменять форму. 

       Для эффективного применения этого этапа необходимо подготовиться к 

«взрыву», и морально, и физически, и всегда действовать последовательно и 

не уступать. Результаты не заставят себя ждать. Из-за опасности усиления 

более тяжелой формы поведения при взрыве желательно заручиться 

поддержкой близких или специалистов, которые помогут пережить «взрыв», 

и сохранив хладнокровие, продолжать жизнь дальше. 

        Многие родители предпочитают не пытаться справиться с «взрывом», 

т.к. на ранних этапах поведение становится чересчур невыносимым ("Опять 

травма эта! Психологическая!"), и боятся навредить ребенку своим отказом.  

Но, на самом деле, если нет медицинских противопоказаний к такому 

поведению, усиление более тяжелой формы поведения наносит гораздо 

больший вред ребенку, чем возможная «психологическая» травма. Ведь 

ребенок, который не умеет сотрудничать с окружающими, не сможет 

обучиться необходимым навыкам, стать самостоятельным и интегрироваться 

в обществе. И кроме этого, существует очень большая вероятность того, что 

со временем нежелательное поведение станет настолько проблематичным, 

что возникнет необходимость использовать более неприятные методы 

коррекции и психотропные лекарства. 

            Установление «Руководящего контроля» - это тяжелый повседневный 

труд, причем не только одного конкретного человека, а всех окружающих 

ребенка людей. Но, в основном, благодаря этому труду, вы можете помочь 



ребенку проявить себя в полной мере. 
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Формирование навыков самообслуживания у дошкольников с 

расстройствами аутистического спектра 

 

Аннотация. Представлены особенности формирования навыков 

самообслуживания у детей с расстройствами аутистического спектра. 

Рассматривается содержательная сторона навыков самообслуживания, 

необходимость их формирования у ребенка дошкольного возраста с РАС. 

Анализируются причины неудач в коррекции навыков самообслуживания. 

 



Навыки самообслуживания у детей в дошкольном возрасте 

формируются естественным путем, дети начинают подражать родителям, 

пробовать сделать самостоятельно увиденные действия. 

Естественное формирование навыков самообслуживания у детей с 

расстройствами аутистического спектра (далее – РАС) затруднено. Навыки 

формируются тяжело, продолжительно и требуют постоянного закрепления 

со стороны родителей и педагогов. 

Ребёнку с РАС требуются особые  условия при обучении и 

многократное со взрослым «проигрывание» каждодневных  социальных и 

бытовых ситуаций. Случаи неуспеха могут вызывать у ребенка стойкий 

протест, замыкание и отказ против повторения действия. Основная работа по 

организации бытового поведения детей с РАС отводится родителям, 

поскольку с ними ребенок проводит большую часть времени. Именно 

родители закрепляют навыки, полученные на занятиях с педагогами, именно 

они организуют среду, необходимую для ребенка. 

К одной из более распространенных ошибок взрослых при 

формировании навыков самообслуживания у детей с РАС возможно отнести 

следующее. Члены семьи, где растет ребенок с аутизмом, со временем 

привыкают постоянно оказывать ему помощь во всём, от кормления с ложки 

или бутылочки при должном упорстве ребенка можно обучить. Уже с 

младенчества родители дают малышу подсказки, модифицируют его близкое 

окружение для повышения комфорта, дают поощрения в момент 

эмоциональных всплесков вместо того, чтобы успокоить более 

рациональными методами. Такие действия приводят к тому, что взрослые 

привыкают со всех сторон помогать ребёнку, тем самым облегчают ему 

жизнь. Гиперопека, которая распространяется на максимальное количество 

аспектов жизни, может спровоцировать замедление развития и осложнить 

формирование навыков самообслуживания у ребёнка. 

Ошибка многих родителей и педагогов заключается в том, что им 

проще выполнить действие вместо ребёнка, чем научить его. 

При становлении самостоятельной личности отдаление от родителей- 

это один из важнейших этапов развития ребенка. Уже с самых малых лет 

малыша нужно обучать, как заботиться о себе, как успокаивать себя и 

решать возникшие вопросы. Если это не происходит, родителям следует 

задуматься, почему так происходит. Для многих родителей отпустить в 

самостоятельную жизнь ребёнка с аутизмом является сверх эмоционально 

сложной задачей. 

Очень часто родители неправильно расставляют приоритеты в 

вопросах коррекции поведения ребёнка. Например они обеспокоены 



вспышками агрессии и плохим поведением  ребенка в общественных местах, 

но при этом они не заботятся о том, что у  малыша отсутствуют навыки 

самообслуживания в достаточно позднем возрасте( например в девять лет 

ребёнок не умеет застёгивать пуговицы). 

Каким навыкам самообслуживания необходимо научить ребенка 

дошкольного возраста с РАС?  

Одевание.К этому навыку относится умение соотносить верх и низ 

одежды. Применяется многошаговая инструкция (штаны надеваем на ноги, 

рубашку просовываем руки в рукава и надеваем на туловище), обувать 

обувь, завязывать шнурки, застёгивать липучки и молнии. Так же 

самостоятельно надевать верхнюю одежду застегивать пуговицы и молнии. 

Еще ребёнок должен уметь самостоятельно раздеваться, когда приходит с 

улицы. 

Гигиена. Включает комплексное использование ванной комнаты- 

умывание с мылом и без, мытьё рук, вытирание полотенцем, открывание и 

закрывание крана. 

Уход за собой. Эти действия, которые позволяют выглядеть опрятно, 

например, расчёсывание(расчёской или щеткой для волос), чистка зубов, 

проведение других гигиенических процедур. 

Приём пищи. Является одним из важнейших критериев 

самостоятельности, который включает развитие навыков самообслуживания 

у детей с РАС. К нему относится использование посуды, и аккуратный 

приём пищи. 

Использование туалета. Правильно, по назначение без страха 

использовать уборную комнату. 

Независимость и автономность. Пожалуй самый наиболее 

труднодостижимый навык. Он предполагает умение делать выбор, умение  

отказывать говорить «нет», понимать желания и чувства других людей. 

Взрослым необходимо соблюдать несколько  важных условий 

организации среды при формировании навыков самообслуживания: 

Во-первых, важна временная организация среды, при которой 

существует определенный распорядок дня, в котором ребенку комфортно. 

Для ребенка с аутизмом нередко бывает очень трудно ждать, когда желаемое 

событие откладывается, часто само слово "подожди" может вызвать 

негативную реакцию. Это связано с тем, что у ребенка не сформировано 

представление о времени, и ему непонятно, насколько откладывается 

удовольствие.  

Во-вторых, важно визуальное оснащение т.е алгоритм. Для того, чтобы 

отработать конкретный навык, например,  мытьё рук или посещение туалета, 



можно использовать карточки с последовательностью действий при 

выполнении этого процесса. 

  Для  занятий требуются определенные материалы и игры. 

Все материалы должны быть доступны. Например, при умывании 

найти удобное место для мыла, зубной щетки, проверить какой рукой лучше 

держать эту щетку. Все эти детали, не имеющие для большинства взрослых 

людей или для детей с нормой значения, могут оказаться важнейшими 

деталями при обучении ребёнка с аутизмом.  

Таким образом необходимо выделить ряд требований к правильной 

организации пространства при обучении конкретному навыку: 

Правильная организация обучения: 

- Правильный и четкий отбор предметов, необходимых при обучении 

конкретному навыку; 

- Наличие специальной зоны, в которой будет проходить обучение; 

-Доступность и правильность расположения предметов, необходимых 

для этого навыка; 

- Отсутствие  предметов  способных легко отвлечь внимание ребёнка; 

-Видимое отличие одного предмета от другого необходимых для того, 

чтобы обучить ребёнка требуемому навыку.  

-Визуальное расписание дня. 

При формировании и закреплении навыков самообслуживания у 

ребенка с аутизмом  возможно выделить следующие этапы. 

В начале работы взрослого с ребенком необходимо определить 

уровень развития навыков. 

Уровень развития навыка определяется тремя градациями: 

• Ребенок выполняет действия полностью самостоятельно; 

• Для выполнения действия ему требуется дополнительная 

инструкция, жест, демонстрация; 

• Навык ребенку недоступен, действия выполняет полностью с 

помощью взрослого. 

После определения уровня развития навыка намечаются возможные 

пути взаимодействия с ребенком, доступные для усвоения навыка.  

При формировании навыка на начальных этапах взрослый помогает 

ребенку механически: держит вместе с ним ложку, кружку, подносит ко рту. 

Другими словами «Рука в руке» 

Многократно повторяющиеся в течении дня ситуации должны научить 

ребенка раздеваться, одеваться, при укладывании спать и т.д. На первых 

этапах , управляя руками ребенка, взрослый помогает ему снять 

необходимую одежду, затем лишь слегка приспускает ее, предоставляя 



ребенку завершить действие. 

Эффективно использование приведенных ниже пошаговых цепочек 

или алгоритмов, которые можно применить в обучении ребенка с РАС. 

Пошаговые цепочки 

Одевание колготок. 

1. Взять правильно колготки (либо научить ребёнка 

ориентироваться по полоскам, либо нашить бирку) 

2. Собрать в гармошку первую сторону колготок (правую) 

3. Поднести к ноге 

4. Натянуть до колена 

5. Собрать в гармошку вторую сторону колготок (левую) 

6. Натянуть до колена 

7. Натянуть правую сторону колготок до бедра 

8. Натянуть левую сторону колготок до бедра 

9. Натянуть колготки до пояса 

Одевание нижнего белья (трусики, шорты) 

Обучение производится сидя. 

1. Сесть, правильно взять в руки трусики 

2. Поднести к правой ноге 

3. Просунуть правую ногу в отверстие шорт 

4. Просунуть левую ногу в отверстие шорт 

5. Встать, натянуть до пояса 

Одевание майки 

1. Взять правильно 

2. Собрать в гармошку 

3. Найти отверстие для головы 

4. Просунуть голову 

5. Найти отверстие для правой руки, просунуть руку 

6. Просунуть левую руку в оставшееся отверстие 

7. Расправить майку до пояса 

 Одевание штанов, брюк, трико 

Обучение производится сидя 

1. Сесть, взять правильно штаны 

2. Собрать в гармошку правую штанину 

3. Поднести к ноге, просунуть правую ногу 

4.  Собрать в гармошку левую штанину 

5. Поднести к ноге, просунуть левую ногу 

6. Встать, дотянуть до пояса 

 



Одевание свитера (кофта с горлышком) 

Одевание производится стоя 

1. Взять правильно 

2. Собрать в гармошку 

3. Найти отверстие (воротник) для головы 

4. Просунуть в него голову 

5. Найти рукав для правой руки 

6. Просунуть руку в рукав 

7. Найти рукав для левой руки 

8. Просунуть руку в рукав 

9. Расправить свитер до пояса 

 

Данные алгоритмы эффективно подкрепить подсказками: 

- зрительными (использовать визуальное расписание, где каждый этап 

операции фотографируется и осваивается ребёнком); 

- физическими (прикосновение до стопы, колена, пояса). 

В зависимости от этапа развития ребенка, освоение алгоритма может 

растянуться от 1 месяца до года. 

Описанные алгоритмы могут помочь родителю в обучении ребёнка 

навыкам самообслуживания. Возможно, у родителей и педагогов уже 

сложился свой алгоритм действий, в таком случае, нельзя переучивать 

ребенка, придерживайтесь своих цепочек и режимных моментов. 
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6. Практические рекомендации по формированию коммуникативных 

навыков у детей с аутизмом: Учебно-метод. пособие / Авт.--сост. А.В. 

Хаустов. Под ред. Т.В. Волосовец, Е.Н. Кутеповой – М.: РУДН, 2007. – 35 с. 

 

                                                     Жиянбаева Ирина Арнистовна, 

учитель-дефектолог 

Первые шаги родителей детей с расстройствами аутистического спектра 

      

Аннотация. Рассматриваются вопросы важности своевременной 

постановки диагноза РАС.  Представлены содержательные 

характеристики первых шагов родителей, которые помогут семье 

расставить приоритеты в обучении, воспитании и коррекции ребенка с 

РАС.  

Расстройства  аутистического  спектра (РАС)  –  на  сегодняшний  день  

одна из встречающихся  групп  нарушений в развитии детей. Аутизм уже 

назвали болезнью 21 века. К сожалению, детей с РАС рождается все больше 

и больше. По данным Всемирной организации здравоохранения, 

расстройства аутистического спектра встречаются примерно у каждого 160-

го ребенка. Благодаря ранней диагностике выявить аутизм можно примерно 

с двух лет. Чем раньше это произойдет — тем быстрее снизится уровень 

социальной депривации семей, воспитывающих детей с РАС и улучшится 

качество их жизни. Многие ранние признаки аутизма воспринимаются 

родителями как особенности характера или вовсе остаются незамеченными в 

раннем возрасте. Поэтому нам бы хотелось затронуть тему  важности 

своевременной постановки диагноза и рассказать о первых шагах, которые 

помогут семье и ребенку преодолеть непростой период. 

Первый шаг: Узнать о современных представлениях об аутизме.  

При возникновении первых подозрений родителям будет очень 

полезно понять, какие именно дефициты РАС наблюдаются у их 

конкретного ребенка, что современная наука знает об аутизме и 

сориентироваться в том, какие именно программы помощи выбрать. Это 

помогает родителям говорить на одном языке со специалистами, а зачастую 

https://meduza.io/short/2019/04/02/kak-uznat-chto-u-vashego-rebenka-rasstroystvo-autisticheskogo-spektra-11-vozmozhnyh-priznakov


и получить достоверный диагноз как можно раньше. Главное правило: 

информация должна быть проверенной и качественной. На сайтах ведущих 

российских фондов, занимающихся вопросами аутизма, собрано огромное 

количество статей, ссылок, методов, наблюдений. Ниже даны ссылки, 

которые могут оказаться полезными: 

1.Федеральный ресурсный центр «АУТИЗМ» https://autism-frc.ru/ 

2.Центр проблем аутизма https://autismchallenge.ru/ 

3.Фонд помощи детям и молодежи «Обнажённые сердца. 

https://nakedheart.ru/ru/about 

4.Фонд содействия решению проблем аутизма в России «Выход» 

https://outfund.ru/ 

Второй шаг: Получить достоверный диагноз.  

Включение ребенка с РАС раннего возраста в эффективные программы 

помощи затруднительно без своевременной и достоверной постановки 

диагноза. Стратегии раннего вмешательства направлены на формирование 

базовых навыков в тот момент времени, когда пластичность мозга гораздо 

выше. Чем раньше мы начинаем программу помощи, тем быстрее и 

поразительнее результаты. В настоящее время не существует медицинских 

анализов, подтверждающих или опровергающих наличие аутизма у ребенка. 

Диагностика проводится в форме интервью с родителями и другими людьми, 

вовлеченными в уход за ребенком. Проводится наблюдение за его 

поведением. Для оценки поведения используются структурированные 

диагностические тесты. 

       В нашей стране для официальной постановки любого диагноза 

используется МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го 

пересмотра. Ее критерии и описательная база также позволяют поставить 

диагноз РАС. Ведущую роль в выявлении факторов риска РАС в 

Челябинской области выполняют учреждения здравоохранения. 

Медицинскими организациями области осуществляется скрининг детей с 18 

месяцев до 48 месяцев на наличие признаков РАС. Родителям добровольно 

предлагают заполнить анкету в кабинетах педиатров. Данная анкета  также 

расположена на сайтах Министерства здравоохранения Челябинской области  

https://www.zdrav74.ru/ и Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Областная клиническая специализированная 

психоневрологическая больница №1» http://1окспнб74.рф/. Родителям 

https://autism-frc.ru/
https://autismchallenge.ru/
https://nakedheart.ru/ru/about
https://outfund.ru/
https://www.zdrav74.ru/
http://1окспнб74.рф/


ребенка группы риска по результатам скрининга рекомендуют получить 

консультацию у врача психиатра по месту жительства. При подтверждении 

проблем в развитии ребенка направляют в областной консультативный 

кабинет по оказанию специализированной психиатрической помощи детям с 

РАС, функционирующей  на базе ГБУЗ «Областная клиническая 

специализированная психоневрологическая больница № 1. Непрерывная 

реабилитация и коррекция поведения ребенка осуществляется и в 

образовательных организациях г. Челябинска. Для определения специальных 

условий  и получения качественного образования таких детей в Челябинске 

функционируют  Центры  психолого-педагогической и социальной помощи. 

Создана специализированная психолого –медико -педагогическая комиссия 

для детей с РАС на базе ГБОУ «Областной центр диагностики и 

консультирования». 

Третий шаг: Выявить сопутствующие проблемы.  

После постановки диагноза и получения рекомендаций специалиста 

многие родители задумываются: наряду с поведенческими программами 

помощи нужно ли ребенку что-то еще? Чтобы ответить на этот вопрос, 

нужно понимать две важные вещи: 

1. В настоящее время не существует медикаментозного лечения аутизма, 

поэтому медикаменты не смогут восполнить дефициты коммуникации и 

социального взаимодействия. 

2. У ребенка с аутизмом могут встречаться все те же заболевания и 

нарушения психического и/или физического развития, которые могут быть у 

всех остальных детей. Часто сопутствующие РАС нарушения психического 

и/или физического развития иногда определяют необходимость более 

интенсивной психолого-педагогической программы или могут являться 

показанием для лечения, включающего прием лекарственных препаратов. 

Поэтому очень важно выяснить, есть ли у ребенка другие нарушения или 

заболевания, кроме аутизма. Важно понимать, что это отдельные состояния, 

не вызывающие аутизм и не являющиеся его следствием.  

Четвертый шаг: Позаботиться о себе.  

Забота о себе – единственный способ обеспечить возможность 

позаботиться о других. Новость о том, что у вашего ребенка 

диагностировано расстройство аутистического спектра, травматична. Это 



серьезный стресс, с которым большинство родителей не в состоянии 

справиться самостоятельно, поэтому крайне важно: 

•  Следить за своим физическим здоровьем и эмоциональным состоянием, 

находить время для себя. 

• Заниматься любимыми делами: гулять, ходить в спортзал или за 

приятными покупками.  

• Стараться организовать жизнь так, чтобы оставалась возможность 

отдохнуть. 

• Помнить, что и другим членам семьи также важны забота и участие 

каждого в повседневных рутинах. 

 • Вовремя попросить близкого человека о помощи: иногда люди 

действительно хотят помочь, но не знают, в какой момент и как это лучше 

сделать.  

• Делиться своими чувствами с теми, кто находится рядом, кто не критикует 

и не оценивает. 

        На любом отрезке пути, с момента выявления рисков РАС и постановки 

диагноза, важно не оставаться один на один с проблемами. Нужно 

знакомиться, общаться и обращаться за помощью к тем, кто обладает 

достаточным опытом, компетентностью, возможностью и желанием оказать 

эту помощь. Заботясь о себе, родители заботятся и о своем ребенке. 

Пятый шаг: Заняться повышением компетентности.  

Повышение родительской компетентности и участие родителей в 

воспитании и развитии детей с РАС являются ключевыми факторами успеха 

любой программы. Много полезной информации можно найти, обратившись 

к некоторым надежным интернет -ресурсам. На сегодняшний день на сайтах 

Федерального ресурсного центра,  Фондов «Обнажённые сердца», «Выход» 

собран большой объем достоверной информации на русском языке, 

публикуются последние научные исследования в области изучения 

расстройств аутистического спектра.  

Из печатных изданий может оказаться полезной книга «Денверская 

модель раннего вмешательства для детей с аутизмом: как в процессе 

повседневного взаимодействия научить ребенка играть, общаться и учиться» 

(авторы С. Дж. Роджерс, Дж. Доусон, Л. А. Висмара). В нее включена  



программа для родителей, воспитывающих совсем маленьких детей с 

аутизмом. Метод. пособие «Организация работы с родителями детей с 

расстройствами аутистического спектра», книга выпущенная ФОНДОМ 

«Обнаженные сердца»- «Как помочь дошкольнику с РАС». Восполнить 

информационный дефицит и оказать эмоциональную поддержку родителям 

также призваны современные программы помощи семьям, например «Ранняя 

пташка», «Тренинг навыков воспитателей». Важно понимать, что ни одна из 

родительских программ не ставит своей целью сделать из родителя 

поведенческого аналитика или специального педагога. Мама и папа должны 

быть прежде всего любящими родителями; задача специалистов – 

поддержать их в этом, научить понимать ребенка и его диагноз, помочь 

лучше общаться, играть и взаимодействовать с ребенком,  

Шестой шаг: Выбрать программу помощи и развития для ребенка.  

Сегодня предлагается большое количество различных методик и 

подходов при работе с детьми с РАС. Исследования показывают, что раннее 

начало программы помощи для семей, воспитывающих детей с РАС, 

невероятно важно. Это дает возможность семье получить адекватную 

информацию и научиться лучше справляться с воспитанием ребенка в 

повседневных ситуациях, помогает детям развивать необходимые навыки, 

преодолевая имеющиеся сложности и дефициты. И самое важное – это 

специалисты, владеющие технологиями помощи и способные применять их 

на практике. Специалист должен уметь не только самостоятельно 

реализовывать программу помощи, но и помочь родителям включиться в 

процесс оказания помощи собственному ребенку. При правильной 

поддержке всем людям с РАС можно помочь жить более полноценной 

жизнью. Аутизм можно и нужно корректировать, помогайте ребенку там, где 

ему трудно. И чем раньше начнется работа, тем больше можно сделать. 
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Особенности игровой деятельности ребенка с расстройствами 

аутистического спектра  

 

Аннотация. Игра рассматривается ка основной источник развития, где 

дошкольник черпает знания о различных сторонах окружающего мира. 

Представлены виды и содержание игровой деятельности для детей с 

расстройствами аутистического спектра.    

 

Всем нам известно, что ведущей деятельностью детей дошкольного 

возраста является игровая деятельность, но в отличие от обычных 

сверстников у детей с РАС развитие игры отличается, она не проходит 

столько этапов, как при норме развития. Чаще всего аутичный ребенок 

играет с собственными ощущениями, а точнее, его игра нацелена на 

аутостимуляцию определенных слуховых, зрительных, тактильных и других 

ощущений.  

Игровая деятельность ребенка с аутизмом - это основной источник его 

развития. С помощью игры ребенок познает себя и окружающий мир. Игра 

развивает мышление, внимание, память, фантазию, чувства, волю детей, а 

также формирует взаимоотношения со сверстниками, избавляет от 

тревожности, накопившихся страхов и негативных эмоций. Игра 

предоставляет ребенку возможность пережить как можно больше 

положительных эмоций. Знакомит маленького человека с самыми 

разнообразными сторонами окружающего мира как предметного, так и мира 

человеческих взаимоотношений.  



У аутичного ребенка есть любимые игры - одна или несколько. Можно 

отметить несколько видов игровой деятельности для детей с РАС.  

Предметная игра обучает детей обращать внимание на разные свойства 

предметов и контактировать с другими людьми, чтобы играть в паре или 

группе. Аутичные дети любят манипулировать предметами. При этом 

основной мотив их манипуляций с предметами и игрушками — 

привлекательные сенсорные свойства: яркие цвета предметов, гладкая или 

ребристая поверхность, звук, с которым игрушка падает на пол. Именно 

стремлением извлекать из окружающего разнообразные сенсорные эффекты 

объясняется активный интерес аутичного ребенка к предметам: ему нравится 

трогать, перебирать, вертеть, подбрасывать, ронять на пол, нюхать, 

пробовать на вкус. Но вот действовать с предметами в соответствии с 

функциональным назначением аутичный ребенок часто отказывается, 

поскольку социальное назначение предмета для него менее важно, нежели 

его отдельное сенсорное свойство. 

В стереотипных играх аутичных детей есть повторяющиеся действия, 

манипуляции с предметами, но отсутствует видимый сюжет. Для аутичного 

ребенка стереотипная игра – это комфортная ситуация, внутри которой он 

спокоен. Он может часами манипулировать предметами, совершая странные 

действия. Главные особенности таких стереотипных игр следующие: 

1. цель и логика игры, смысл производимых действий часто непонятны для 

окружающих; 

2. в этой игре подразумевается единственный участник – сам ребенок; 

3. повторяемость, т.е. ребенок раз за разом совершает один и тот же набор 

действий; 

4. неизменность, т.е. раз установившись, игра остается одинаковой на 

протяжении длительного времени; 

5. длительность, т.е. ребенок, может играть в такую игру годами. 

Сенсорными играми мы условно называем те игры, цель которых — 

дать ребенку новые чувственные ощущения. Такие ощущения могут быть 

самыми разнообразными: 

- зрительные (например, ребенок видит яркие цвета, их перетекание друг в 

друга, смешивание): 

- слуховые (ребенок слышит разнообразные звуки, от звука бытовых 

приборов до шума дождя за окном, учится их различать); 

- тактильные (то, что ребенок ощущает посредством прикосновений, 

ощупывания: это и различные по фактуре материалы, от мягкого плюшевого 

медведя и резиновой куклы; и различные по величине и форме предметы — 



большой мяч и маленькие бусинки, различные шарики и кубики; и 

соприкосновения, объятия с другим человеком); 

- двигательные (ощущения от движений тела в пространстве и ритма 

движений - ходьба, бег, танцы); 

- обонятельные (ребенок вдыхает и учится различать разнообразные запахи 

окружающего мира); 

- вкусовые (ребенок пробует и учится различать на вкус разные продукты 

питания и блюда). 

Проведение специально организованных сенсорных игр с аутичным 

ребенком может дать новые прекрасные возможности для установления 

контакта с ним. Отсюда вытекает цель проведения с аутичным ребенком 

специально организованных сенсорных игр - создание эмоционально 

положительного настроя. В таких играх требуется обязательное участие 

взрослого: во-первых, педагог (или мама) предлагают ребенку пережить 

новое приятное ощущение; во-вторых, взрослый проживает это ощущение 

вместе с ребенком. Если вы сумеете разделить с ребенком положительные 

эмоции, разнообразить их и сделать переживание удовольствия более 

насыщенным, то со временем ребенок станет вам доверять и, зная, что с 

вами интересно, и с готовностью пойдет на сотрудничество.  

Проведение сенсорных игр решает следующие задачи: 

- переживание приятных эмоций, что положительно сказывается на 

настроении и поведении ребенка; 

- возникновение эмоционального контакта со взрослым, появление в жизни 

ребенка человека, который понимает его, открывает новые возможности для 

проведения коррекционной работы и влияния на сам ход дальнейшего 

развития ребенка; 

- получение ребенком новой сенсорной информации, что важно для 

расширения его представлений об окружающем мире. 

Учитывая, что ребенок с РАС взаимодействует с предметами, имеющими 

привлекательные для него сенсорные свойства, в своей работе мы 

используем тактильные коробочки ЛЕП-Боксы (см. приложение). С 

помощью таких коробочек мы создаем для ребенка среду, в которой он 

сможет получать как можно больше самых разных ощущений, и в которой 

его пальчики будут активно работать.  

В этом деле сенсорная коробка – незаменимый помощник. Здесь ребенок 

может трогать, пересыпать, складывать и перекладывать, мять, прятать и 

отыскивать предметы – в общем, исследовать без каких-либо ограничений.  

Сенсорной коробочкой может быть как картонная коробка (например, из-

под обуви), так и тазик, миска, пластиковый контейнер. В эту емкость 



помещаются различные сыпучие или жидкие наполнители, небольшие 

предметы. 

Наполнение ЛЕП-Боксов мы старались сделать максимально 

приближенным к тематическому, имеющему смысловую нагрузку.  

Например, наполнитель в коробочке «Подводный 

мир» (фото 1): разноцветный песок мелкий и 

крупный, камешки разной фактуры и формы, 

ракушки разной величины, пластиковыми 

разноцветными бусинами, липучками, мелкими 

фигурками морских животных и рыб, су-джок. 

Игровую деятельность сопровождают звуки 

животных подводного мира, шум волн, крик чаек. 

Можно использовать брызги воды из 

пульверизатора, на руки ребенку для наибольшего эффекта от игры.  

Коробочка «Холодные широты» (фото 2): наполнена пенопластом разной 

величины, камешками, бусинами разной фактуры. 

Используются мелкие фигурки животных и птиц. Можно 

использовать более крупные игрушки, небольшую 

«меховушку» имитирующую мех животного. Игровую 

деятельность ребенка сопровождают звуки природы 

характерные для холодных широт, шум ветра, метели и 

вьюги, шаги человека по снегу, 

голоса животных северного и 

южного полюсов.  

Сенсорная коробочка «Жаркие 

страны» (фото 3): так же наполнена песком, 

камнями разной фактуры и формы, 

липучками и мелкими игрушками животных 

жарких стран. Игровую деятельность 

сопровождают звуки Африки, джунглей, 

рычание диких животных.  

Сенсорная коробочка «Ферма» (фото 4): 

сделана для детей старшего дошкольного 

возраста, здесь ребенку предлагается самому 

наполнить коробочку из возможных 

предметов, игрушек, конструктора. Можно 

использовать мелкие фигурки домашних 

животных и птиц. Предлагается построить 



дом, заборчик, посадить деревья и т.д. Благодаря таким сенсорным 

коробочкам с ребенком можно простроить элементы сюжета. При 

наполнении коробочек учитывается цветовая гамма той среды, которую 

показывает та или иная сенсорная коробочка.  

В каждой сенсорной коробочке есть кармашки с заданиями, эти 

кармашки сделаны в помощь взрослому, чтоб разнообразить детскую 

деятельность. В кармашках находятся разрезные картинки, стихи, 

пальчиковые гимнастики, логические задачки, обводки по точкам, 

раскраски, задания по речевому развитию детей, так же имеются звуковые 

карточки (если ребенок хочет услышать тот или иной звук, он может 

показать педагогу карточку с этим звуком). 

Играйте с ребенком в те игры, которые ему нравятся, занимайтесь тем, что 

он хочет. Повторяйте его действия. Войдите в его мир, постарайтесь понять, 

к чему он стремится, и уважайте его желания. Если во время занятий ребенок 

вдруг начинает делать что-то необычное, не обрывайте его: подождите и 

посмотрите, что будет дальше. Старайтесь чувствовать настроение и эмоции 

ребенка. Не стремитесь непременно втиснуть ребенка в мир своих понятий и 

ожиданий: старайтесь смотреть на мир его глазами. 

 

Список литературы: 

1. Делани, Т. Развитие основных навыков для детей с аутизмом. 

Эффективная методика игровых занятий с особыми детьми [Текст]/Т. 

Делани. — Екатеринбург: Рама Паблишинг, 2016. — 255 с.  

2. Кац, Л. И. Игротерапия для детей с РАС [Текст]/Л. И. Кац, В. Б. 

Тюлина// Аутизм и нарушения развития. № 3 (48). 2015. — С.21 

3. Ньюмен, С. Игры и занятия с особым ребенком [Текст] /С. Ньюмен. — 

М.: Теревинф, 2016. — 236 с.  

4. Янушко, Е. А. Игры с аутичным ребенком [Текст] / Е. А. Янушко. — 

М.: Теревинф, 2017. — 128 с. 

 

Кошкина Татьяна Федоровна, 

                                                                                           учитель-дефектолог  

Особенности развития мелкой моторики у детей дошкольного возраста с 

расстройствами аутистического спектра 

                                                                                                          



    Аннотация.      Рассматриваются вопросы развития мелкой моторики у 

детей с РАС.    Представлен опыт развития целенаправленного 

оперирования предметами и координации движений обеих рук посредством 

игры.                                     

    Мелкая моторика - это двигательная деятельность, которая обусловлена 

скоординированной работой мелких мышц рук и глаз. Уровень развития 

мелкой моторики – один из показателей интеллектуальной готовности к 

школе и именно в этой области дошкольники испытывают серьезные 

трудности. К старшему дошкольному возрасту заканчивается созревание 

соответствующих зон коры головного мозга, развитие мелких мышц кисти. 

Этот возраст является сензитивным периодом для развития кисти руки.[1] 

    Первым этапом развития моторики руки является хватательный рефлекс. 

Существует несколько видов хватки у нормально развивающегося ребенка. 

1. Локтево-ладонная хватка проявляется к 3 месяцам. Новорожденный 

держится своим мизинцем, безымянным и средним пальцами, а не большим 

и указательным. 

2. Радиально-ладонная хватка, проявляется к 6 месяцам. Рука находится в 

среднем положении, ребенок хватает ладонью и сгибает пальцы вокруг 

предмета. 

3. Хватка с помощью пальцев появляется к 8 месяцам, ребенок держит 

предметы четырьмя или пятью пальцами. 

4. Щипцовая хватка наблюдается примерно в 11–12 месяцев. Ребенок держит 

предметы с помощью большого и указательного пальцев, любит находить 

различные мелкие предметы, лежащие в непосредственной близости. 

5. Верхняя хватка отмечается между первым и вторым годами. Малыш 

хватается за предмет сверху, тыльной стороной кисти вверх. 

6. Хватка крест-накрест - это умение держать ручку или ложку перекрестной 

хваткой,  при этом ладонь и большой палец направлены вниз, формируется в 

3-4 года. 

7. Верхняя хватка пальцами наблюдается в 3-4 года – ребенок пользуется 

только пальцами для того, чтобы удерживать предмет. 



8. Хватка сгибом большого и указательного пальцев развивается в возрасте 

около 5 лет. Вначале предмет захватывается достаточно высоко, но по мере 

развития навыка карандаш удерживается ребенком уже низко с помощью 

большого, указательного и среднего пальцев. 

9. Противостояние большого пальца. Такое движение пальцев развивается 

примерно в пятилетнем возрасте. Большой палец уже может дотрагиваться 

до кончиков каждого пальца, становится настолько подвижным, что с его 

участием можно сделать кольцо и выпрямить его. Если большой палец не 

может быть напротив кончиков других пальцев, то плохо развивается хватка 

«щипцами» (удерживание предмета большим и указательным пальцами). В 

возрасте 6–7 лет ребенок впервые может использовать обе руки 

скоординированным образом, например пользоваться ножом и вилкой. [3] 

    Каждый из видов хватательных движений, «вызревает» в свое время. Все 

дети развиваются по- разному: одни быстрее, другие медленнее. Зная норму 

развития хватательного рефлекса, можно заметить появление или отсутствие 

необходимого вида хватания у ребёнка с расстройством аутистического 

спектра (РАС) в тот или иной отрезок времени и начать работу по его 

формированию. 

    Развитие мелкой моторики у детей с РАС имеет свои отличительные 

особенности: неравномерное усвоение моторных навыков - дети могут легко 

собирать пазлы или перелистывать страницы книги, но затрудняются 

повторить эти действия по просьбе взрослого. [2] 

     На развитие мелкой моторики у детей с РАС существенное влияние 

оказывает сложность распределения мышечного тонуса по руке.  Руки 

ребёнка могут быть вялыми - почти не могут удерживать предметы или 

повторять действия с ними. А так же могут находиться в сильном тонусе - 

действовать с избыточной силой, напрягая кисти рук так, что ему 

невозможно дать правильную подсказку, действуя его руками. 

    Кроме того, моторная неловкость детей с РАС может быть вызвана их 

общей расторможенностью, сниженным координированием движений рук и 

глаз и координации пальцев. Часто они даже не смотрят на то, что делают, 

особенно если взрослый манипулирует их руками, у детей отсутствует 

целенаправленное манипулирование с предметами. Со временем эти 

особенности приводят к возникновению трудностей в освоении речи, 

навыков письма и самообслуживания.  



    В случае постановки руки для письма помогает передача ребёнку уже 

готового моторного стереотипа, когда взрослый манипулирует его руками, 

постепенно ослабляя подсказку, главное, чтобы у ребёнка не появилась 

зависимость от помощи взрослого. По утверждению О.С. Рудик «навык 

письма в итоге осваивают – с большими или меньшими трудностями – все 

дети, с которыми работают» [3]  

    При освоении моторных действий бытовых навыков ребёнок сталкивается 

с трудностями контроля мышечного тонуса, координации движений рук и 

глаз и манипулирования с предметами. Здесь также работает принцип 

передачи моторного стереотипа, где немалую роль играет необходимость 

привлечь внимание ребёнка, сделать эти обычные действия интересными и 

значимыми для него.  

    Одним из показателей нормального физического и нервно-психического 

развития является уровень развития мелкой моторики. Что требует 

необходимость проведения целенаправленной коррекционной работы с 

детьми с РАС для развития у них моторных навыков. 

    При своевременной коррекционной помощи по развитию тонкой 

моторики достигаются следующие цели: 

- контроль движений рук и пальцев; 

- самостоятельное хватание рукой; 

 - целенаправленное оперирование предметами; 

- координирование использования рук. 

    Предлагаю вам  несколько видов сенсорных игр по развитию мелкой 

моторики. 

                                            Игры с красками: 

    «Волшебные стаканчики» 

Цель: Развивать самостоятельное хватание. Формировать правильный хват 

удерживания кисти, с начало ладонный хват, а затем хватка сгибом 

большого и указательного пальцев. В начале действия выполняет взрослый 

руками ребёнка, а затем ребёнок выполняет сам. 

    Для игры потребуются краски, кисточки, прозрачные пластиковые 

стаканчики (количество баночек и цветов красок зависит от возраста 



ребёнка). Расставьте стаканы в ряд на столе и наполните водой. Возьмите на 

кисточку краску одного из основных цветов - красный, желтый, синий, 

зеленый (любой понравившийся ребёнку) - и разведите в одном из стаканов. 

Комментируя ребёнку это "волшебство". Взрослый выполняет действия 

руками ребёнка, а затем ребёнок выполняет по словесной инструкции.  

    «Волшебный листок» 

Цель: Продолжать учить ребенку удерживать кисточку щёпотью, плавно 

сгибать кисть для проведения линий на листе бумаги,  с лево на право, 

сверху вниз. Развивать глазодвигательный контроль. 

    Рисование красками на мокром листе. Для этого на стол или на пол 

подложите клеенку. Намочите плотный лист бумаги водой. Окуните 

кисточку в одну из красок и проведите по бумаге прямые линии в разном 

направлении разными цветами. Краски перемешаются и получится 

«волшебство». 

                                         Игра с водой: 

    «Рыбки в озере» 

Цель: Развивать контроль движений рук и пальцев, самостоятельное 

хватание рукой определённых предметов и действие с ними. 

    Нам понадобиться таз с водой: теперь это "озеро", в котором плавают 

рыбки: "Вот какое глубокое озеро - много воды! В озере плавают рыбки. Мы 

пойдём с тобой на необычную рыбалку, где будем ловить рыб руками. Наша 

задача ловить разноцветных рыб и складывать их в разноцветные вёдра. 

Красных рыбок в красное ведро и тд. 

                                         Игра со льдом: 

    «Ледяной конструктор» 

Цель: Развивать целенаправленное оперирование предметами, подвижность 

пальцев, координацию движений обеих рук. Упражнять в целенаправленном 

оперировании предметами. 

     Замораживайте воду в разных формочках, чтобы получить куски льда 

разной формы и размера. Используйте их как конструктор - выкладывайте 

постройки и узоры на любой плоскости (можно использовать схемы). 

                                         Игры с крупами: 

    Приготовьте крупы: гречку, горох, манную крупу, фасоль, рис и др. 

    «Прятки» 



Цель: Снятие мышечного тонуса, снятие напряжения с мышц пальцев рук. 

Учить выполнять определённые действия пальцами и кистями рук. 

    Насыпьте любую крупу в глубокую ёмкость, опустите в нее руки и 

пошевелите пальцами, ощутите ее структуру. Спрячем ручки? Давай мои, а 

теперь твои ручки спрячем. Пошевели пальчиками - так приятно! А теперь 

потри ладошки друг о друга - немножко колется, «да?" А теперь «сожми 

кулачки», «сделай замочек» и тд. 

    «Весёлые пересыпания» 

Цель: Развивать целенаправленное оперирование предметами, подвижность 

пальцев, координацию движений обеих рук. Упражнять в целенаправленном 

оперировании предметами. 

    Пересыпайте крупу совочком, ложкой, стаканчиком, ладошками из одной 

емкости в другую. Не забываем озвучивать данные действия «с-с-с», «ш-ш-

ш-ш» и тд. 

     «Покормим птичек» 

Цель: Развивать мелкую моторику рук,  хватку щёпоть, умение работать 

обеими руками поочерёдно и одновременно. Совершенствовать движения 

пальцев рук. 

    В этой игре нам понадобятся гречневая крупа и игрушечные фигурки 

курочки или петушка. "Вот пришли мы на птичий двор. Петушок и курочка 

просят покушать. Что птички кушают? Да, зернышки. Давай угостим 

петушка и курочку зёрнышками. Вот так, как я! 

    «Разноцветные тарелочки» 

Цель: Совершенствовать противостояние большого пальца руки остальным 

пальцам при сортировки мелких предметов. 

    Перемешиваем в ёмкости разные крупы (фасоль и горох). Затем просим 

ребенка разделить горох и фасоль. Разложив их в разные тарелочки: 

"Смотри, горошинки в красную тарелочку, а фасолинки в синюю.  

         Игры с пластичными материалами (пластилином, тестом, глиной):  

    «Пластилиновая картина» 

Цель: Упражнять во владении приёмом надавливания и размазывания 

пластичных материалов при создании пластилиновых картин.  

    Размажем по картону зеленый пластилин - это "травка", отщипните от 

бруска красного пластилина небольшие кусочки и прилепите их на нашу 

"травку" - получилась "ягодная полянка". А теперь в синем "пруду" плавают 

"золотые рыбки", и на голубом фоне появляются жёлтые пластилиновые 

"рыбки» и многое другое. 



    «Приготовление вкусного обеда» 

Цель: Закреплять приём лепки, скатывание шариков и раскатывание 

колбаски, используя ладони рук, владение приёмом работы стекой. 

    Скатаем круговым движением ладоней маленькие шарики из пластилина 

красного, чёрного и синего цвета - получились "ягодки" или шарики могут 

станут "конфетами". А теперь в разноцветные пластилиновые шарики 

воткнём палочки – и получим фруктовый леденец. Раскатаем кусочек 

пластилина ладонями «взад – вперёд» и получим "колбаску". Выкладываем 

её на тарелку, получаем "спагетти". Разрежем кусок жёлтого или 

коричневого пластилина на маленькие кусочки - это "хлеб". Просим к столу 

"обед" готов!  

     Таким образом, успех в преодолении нарушений мелкой моторики у 

детей с РАС во многом зависит от своевременного выявления и правильной 

последовательности в коррекционной работе. И в сочетании коррекционных 

игр с учётом всех особенностей детей данной категории. 
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Особенности использования сенсорных стимулов в коррекционно-

развивающей работе с детьми с расстройствами аутистического спектра 

 

Аннотация. Рассматриваются вопросы сенсорной интеграции детей с РАС 

с учетом гипочувствительности или гиперчувствительности. Представлен 



опыт создания особой сенсорной среды и использования специального 

оборудования в коррекции. 

 

Все сведения об окружающем мире человек, а в особенности ребенок, 

получает через различные органы в виде зрительных, слуховых, 

двигательных, тактильных, вкусовых, обонятельных ощущений и 

восприятий. Для детей с расстройством аутистического спектра характерно 

нарушение обработки сенсорной информации, которую они получают. На 

сегодняшний день доказано, что многие проблемы в поведении связаны с 

тем, что люди с РАС воспринимают и перерабатывают сенсорную 

информацию качественно иначе. 

Сенсорная сфера может характеризоваться гипочувствительностью 

(пониженная чувствительность) или гиперчувствительностью (повышенная 

чувствительность). При повышенной чувствительности дети с 

расстройством аутистического спектра могут с трудом переносить или вовсе 

избегать некоторые ощущения: шум, музыку, мигание лампочек, 

прикосновение одежды, запахи и т.п., которые другими людьми 

воспринимаются комфортными. При пониженной чувствительности, 

наоборот, ребенок может активно искать какого-то чувственного опыта и 

быть беспокойным в его отсутствии. Пониженная чувствительность 

обусловливает появление самостимуляций. Например, при 

гипочувствительности двигательного анализатора ребёнок с аутизмом может 

бегать по кругу, вращается или раскачиваться из стороны в сторону. 

Педагогические приемы воздействия на поведение ребенка, вызванное 

нарушением обработки сенсорной информации, оказываются 

малоэффективны. В процессе наблюдения за поведением рекомендуется 

определить, какие раздражители являются неприятными, а какие – 

недостаточными. При гиперчувствительности исключение болезненных 

раздражителей из окружающей среды или снижение интенсивности их 

воздействия является необходимым условием нормализации поведения 

ребенка. При гипочувствительности окружающую среду следует обогатить 

соответствующими раздражителями, для того что бы он мог восполнить 

недостаток ощущений. При организации взаимодействия с ребенком можно 

использовать следующее оборудование: 

Утяжелители. Многие дети с РАС имеют трудности с восприятием 

ощущений от мышц, суставов, плохо понимают положение своего тела в 

пространстве. Они могут крепко обнимать других людей, залезать в тесные 

пространства, просить, чтобы сдавили их. Утяжелители позволяют 

«насытить» сильную потребность в глубоком давлении и уменьшить 



нежелательное поведение ребенка, гиперактивность и помочь ему стать 

более усидчивым и спокойным. 

Шумопоглощающие наушники. Гиперчувствительности к 

посторонним шумам мешает детям с РАС сосредоточиться и не позволяет 

участвовать в совместной деятельности с другими детьми. В данном случае 

можно использовать шумопоглощающие наушники. Они заглушают резкие 

звуки и общий шум. При этом ребенок с надетыми наушниками продолжает 

слышать обращенную к нему речь взрослых или сверстников. 

Приспособления для жевания. Приспособления для жевания 

(трубочки, пружинки, медальоны, бусы и т.п.) необходимы, если ребенок 

часто пытается брать в рот несъедобные вещи: карандаши, части одежды, 

песок и другие. Данные приспособления помогают переключить внимание 

ребенка с других несъедобных вещей. Их материалы совершенно безопасны, 

они легко моются, и их трудно разгрызть или откусить кусок. Они также 

могут использоваться как дополнительное средство при коррекции у детей 

поведения, которые кусают себя или других. 

Массажные щетки, мячики. Дети с нарушением кожной 

чувствительности негативно реагируют на прикосновения других людей, 

одежды или других предметов. Специально разработанные массажные 

щетки, а также другие приспособления, могут стать важной частью 

коррекции таких проблем. При правильном использовании можно 

уменьшить поиск сенсорных ощущений неприемлемым образом, а также 

снизить защитные реакции, связанные с прикосновениями к коже. 

Фитбол и балансировочная подушка. Часто детям с особенностями 

развития сложно усидеть на месте, они постоянно вскакивают со стула, 

вертятся, раскачиваются вперед-назад или из стороны в сторону, что мешает 

сосредоточиться на занятиях, игре или взаимодействии с другими людьми. 

Упражнения на фитболе дают возможностью получить необходимую 

сенсорную стимуляцию вестибулярной системы, что уменьшает 

повторяющееся поведение в остальное время. Использование 

балансировочной подушки обеспечивает дополнительные сенсорные 

ощущения и дает возможность двигаться во время сидения на стуле, не 

убегая и не вставая с места. Таким образом, подвижному ученику становится 

намного проще сидеть на уроке. 

Игровая палатка, домик, тоннели и мягкие пуфы предназначены для 

уединения и расслабления. В течение дня дети испытывают большую 

перегрузку в течение дня. Утомление может стать причиной возникновения 

нежелательного поведения. Пуфы, палатки и тоннели в специально 

отведенном месте для отдыха помогут ребенку расслабиться — просто 



полежать, либо «спрятаться» ото всех. Это возможность восстановить силы 

и скорректировать или предотвратить нежелательное поведение. 

Подвесное оборудование. Качание – один из способов стимулировать 

вестибулярную систему, которая обрабатывает движение и помогает в 

сенсорном регулировании. Можно использовать различные качали или 

гамаки. 

Таким образом, нарушения обработки сенсорной информации у детей 

с расстройствами аутистического спектра становятся источником проблем в 

обучении и приводят к различным видам дезадаптивного поведения. Многие 

трудности, вызванные сенсорными особенностями детей с РАС, можно 

преодолеть, создавая особую сенсорную среду или используя специальное 

оборудование. При этом особенности восприятия каждого ребенка с РАС 

строго индивидуальны. Поэтому для создания оптимальных условий 

обучения каждый раз необходимо исследовать сенсорную сферу ребенка и 

опираться именно на его индивидуальные особенности.   
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Создание условий для формирования коммуникативных навыков у 

детей с расстройствами аутистического спектра в школе и дома 

 

Аннотация. Представлено определение «коммуникативные навыки», 

перечислены основные группы данных навыков. Автор описывает основные 

особенности формирования коммуникативных навыков детей с РАС.  

Рассмотрены условия формирования данных навыков относительно каждой 



группы навыков. 

 

Коммуникативные навыки – это структурный компонент 

коммуникативной деятельности, представляющий собой выполнение 

операций и действий общения, доведённое до автоматизма, с применением 

различных средств общения соответственно собеседнику, цели и ситуации 

общения [2]. Дж. Альвин, Э. Уорик определяют коммуникативные навыки 

как комплекс взаимосвязанных качеств, обеспечивающих определённый 

уровень взаимодействия человека с окружающими [1]. 

А. В. Хаустов, опираясь на работу зарубежных исследователей (K.A. 

Quill, K.N. Bracken, M.E. Fair, J.A. Fiore), выделяет следующие группы 

коммуникативных навыков: 

- навыки выражения просьбы/требования; 

- навыки социальной ответной реакции; 

- навыки называния, комментирования и описания; 

- навыки привлечения внимания и запроса информации; 

- навыки выражения эмоций, чувств и сообщения о них; 

- навыки социального поведения; 

- диалоговые навыки [3]. 

Трудности в развитии коммуникативной сферы детей данной 

нозологии заключаются в том, что, как показывают исследования ученых 

(Е.Р. Баенская, В.М. Башина, Ю.В. Бессмертная, О.Б. Богдашина, Л. Каннер, 

С.Ю. Коноплястая, К.С. Лебединская, М.М. Либлинг, Т.И. Морозова, С.С. 

Морозова, О.С. Никольская, М.В. Рождественская, Т.В. Скрипник, В.В. 

Тарасун, А.В. Хаустов, М.К. Шеремет, Д.И. Шульженко и др.), ребенок с 

РАС испытывает специфические трудности в понимании самой ситуации 

общения и умении адекватно использовать имеющиеся у него 

коммуникативные навыки [2]. 

Можно выделить следующие особенности формирования данных 

навыков: 

- возможно полное отсутствие навыков просьбы, комментирования, 

привлечения внимания в связи с отсутствием мотивации к общению и 

несформированностью экспрессивной речи; 

- не происходит спонтанного формирования коммуникативных 

навыков в процессе игры как у нейротипичных детей, поскольку данный вид 

деятельности у детей с РАС также имеет специфические особенности; 

- нарушено понимание и выражение эмоций и чувств; 

- отсутствие в некоторых случаях выраженной реакции на 

окружающих; 



- немедленная или отсроченная эхолалия;  

- повествование о себе во 2 или 3 лице затрудняет понимание 

информации собеседником и препятствует формированию диалоговых 

навыков;  

- затруднения в применении и понимании невербальной 

коммуникации; 

- трудности с соблюдением дистанции и личного пространства и др.  

Таким образом, речевой онтогенез детей с расстройствами 

аутистического спектра имеет ряд особенностей, обусловленных 

характерной для них триадой проблем: нарушение социализации, нарушение 

коммуникации, стереотипное поведение и интересы. Вследствие этого 

коммуникативные навыки формируются не в полном объёме, искажённо или 

дети вовсе не могут овладеть ими без коррекционной помощи.  

Важным аспектом в процессе формирования коммуникативных 

навыков является использование естественных ситуаций или их 

искусственное создание. Очень важно, чтобы данные навыки 

отрабатывались не только за партой на занятиях, но и переносились в 

жизненные обстоятельства. 

Для этого необходимы определённые условия. Рассмотрим их 

относительно каждой группы навыков. 

Условия формирования навыков просьбы (просьба о повторе 

понравившегося действия; просьба одного предмета из нескольких 

предложенных (выбор); просьба о еде, воде; просьба о предмете, игрушке; 

просьба о выполнении мотивационной деятельности; просьба о помощи): 

• Поскольку у детей с РАС значительно снижена мотивация к 

общению, пока все интересные ребёнку предметы будут находиться в зоне 

его доступа, у него не будет потребности обращаться к взрослому. Для 

создания такой мотивации можно убрать любимые игрушки ребёнка в 

прозрачную коробку или на верхнюю полку, но так, чтобы они были ему 

видны (только в том случае, если это не создаст угрозу для жизни и здоровья 

ребёнка). Это позволит формировать указательный жест, просьбу «Дай», 

навык наименования предметов. Когда педагог или родитель предлагает 

ребёнку какую-либо деятельность, предполагающую использование 

нескольких предметов, он может намеренно дать только один предмет, 

чтобы у ребёнка была необходимость попросить второй. Например, можно 

дать альбом для рисования, но карандаши держать в руках (или оставить на 

другом столе, в шкафу, другой комнате – в зависимости от уровня развития 

коммуникативных навыков ребёнка). 

• Важно стимулировать ребёнка произносить максимально полную 



фразу (соответствующую его уровню развития коммуникативных навыков). 

Для этого необходимо определить зоны актуального и ближайшего развития 

ребёнка. Если ребёнок способен произнести фразу: «Дайте мне карандаш, 

пожалуйста», стоит реагировать только на эту просьбу, а не на «Карандаш». 

• Когда взрослый хочет предложить что-то ребёнку (игрушку, 

напиток, перекус и т. п.), стоит взять 2 предмета и предложить ему выбрать, 

что он хочет (показать или назвать). 

• Достаточно часто можно наблюдать такую ситуацию: когда 

ребёнку нужно надеть верхнюю одежду, он молча подходит к маме, 

протягивает ей одежду (или она сама к нему подходит), и мама сама 

полностью одевает ребёнка. Чаще всего позже выясняется, что ребёнок 

может одеваться самостоятельно или не может выполнить только одну 

операцию (например, застегнуть замок). Во-первых, это препятствует 

развитию навыков самообслуживания. Во-вторых, это действие мешает 

использовать данную ситуацию для развития коммуникативных навыков, а 

точнее для просьбы о помощи. Следует поступать так: дать ребёнку 

инструкцию, что нужно одеться, если он затрудняется что-то надеть или 

застегнуть, дать ему подсказку: «Помоги», и только после того, как он 

повторит (доступным ему способом), помочь ему, желательно выполняя 

действия его руками. Если ребёнок не использует устную речь, можно 

использовать карточки, жесты, или расценивать как просьбу взгляд в глаза 

или его прикосновение к руке взрослого. Также для формирования навыка 

просьбы можно хранить некоторые предметы ребёнка (конструктор, 

материалы для творчества и т. п.) в контейнерах с закрывающимися 

крышками, чтобы ему было необходимо обратиться с просьбой, и это было 

максимально естественно. 

• Очень важным и эффективным методом для формирования 

коммуникативных навыков является игра. Следует чаще играть в 

социальные игры (игры без использования предметов, основанные на 

взаимодействии друг с другом). Игра позволяет установить эмоциональный 

контакт с ребёнком и дать ему образец для подражания вербальной и 

невербальной коммуникации взрослого. Также в играх можно формировать 

навыки употребления общих слов, фраз («ещё», «дай» и т. п.), а также 

расширять словарный запас ребёнка посредством просьб о выполнении 

действия («догоняй», «качай», «кидай» и т.п.). 

Условия формирования навыков социальной ответной реакции (отклик 

на своё имя; отказ от предложенного предмета/деятельности; ответ на 

приветствие; выражение согласия; ответы на вопросы о себе): 

• Стоит поощрять использование ребёнком коммуникативных 



навыков. Например, если взрослый позвал ребёнка, и он повернулся к нему, 

посмотрел в глаза, стоит немедленно поощрить такую реакцию (пощекотать, 

дать любимую игрушку, похвалить и т.п.), чтобы это стало мотивационной 

для него деятельностью. 

• Для формирования навыков выражения отказа или согласия 

стоит задавать ребёнку общие вопрос, на которые он должен ответить 

«да/нет». Важно, чтобы ребёнок умел отказываться от чего-либо социально 

приемлемым способом. Иногда, даже взрослый знает, что этот предмет 

ребёнку не интересен, стоит предложить его и помочь ему ответить: «Нет». 

Но нужно быть готовым, что некоторые дети вместо отказа используют 

нежелательное поведение, и соблюдать данное условие стоит только в тех 

ситуациях, когда возможно работать с нежелательным поведением.  

• У некоторых детей наблюдается отсроченная реакция на 

инструкцию или вопрос. Поэтому, если взрослый сказал ребёнку фразу, 

следует подождать около 5 сек, прежде чем повторить её или подсказать 

ребёнку. В случае с формированием навыка приветствия, необходимо встать 

напротив ребёнка, посмотреть на него, поздороваться и подождать его 

ответа. 

• Часто случаются такие ситуации, когда другие взрослые или 

ребята, которым интересна какая-то информация о ребёнке с РАС 

(например, как его зовут или сколько ему лет), задают вопросы не самому 

ребёнку, а его педагогу или родителю. Если навык ответов на подобные 

вопросы у ребёнка в стадии формирования, стоит использовать такие 

моменты и просить, чтобы вопрос задавали именно ребёнку, и он 

тренировался отвечать самостоятельно. 

Условия формирования навыков называния, комментирования и 

описания (комментирование неожиданных событий; наименование 

предметов; называние различных персонажей из книг, мультфильмов; 

определение принадлежности собственных вещей (мой); называние имени 

знакомых людей; комментирование действий, сообщение информации о 

действиях; описание местонахождения предметов, людей; описание свойств 

предметов; описание прошедших событий; описание будущих событий): 

• Поскольку многие навыки формируются у детей благодаря 

подражанию, важно, чтобы педагог / родитель давал образец, например, 

комментировал ситуации, действия (свои, ребёнка, окружающих, 

персонажей), наименовывал предметы и называл их свойства, использовал 

междометия и звукоподражания, говорил о прошедших или предстоящих 

событиях и т. д. 

• Для формирования навыка описания прошедших событий 



полезным будет ежедневное подведение итогов занятия/дня, перечисление 

выполненных заданий или дел. 

Условия формирования навыков привлечения внимания и запроса 

информации (умение привлекать внимание другого человека; вопросы о 

предмете («Что …?»); вопросы о другом человеке («Кто …?»); вопросы о 

действиях («Что делает …?»); общие вопросы, требующие ответа «да» или 

«нет»; вопросы о местонахождении предметов («Где …?»); задает вопросы, 

связанные с понятием времени («Когда …?»)): 

• Для формирования навыков данной категории следует 

наблюдать за ребёнком и давать ему нужные подсказки в различных 

ситуациях. Например, если в мультфильме ребёнок увидел незнакомого 

персонажа, можно дать ему подсказку, чтобы он спросил: «Кто это?».  Если 

ребёнку требуется ручка, следует помочь ему спросить у одноклассника: «У 

тебя есть ручка?». Наиболее эффективно будет, если дети или взрослые, к 

которым будет обращаться ребёнок, будут знать о его особенностях и 

реагировать на его вопросы нужным нам образом. Если взрослый видит, что 

ребёнок хочет к кому-то обратиться, стоит подсказать ему, что нужно 

позвать по имени / дотронуться до руки / другие доступные ему варианты. 

Условия формирования навыков выражения эмоций, чувств и 

сообщения о них (выражение радости, сообщение о радости («ура», 

«весело»); выражение грусти, сообщение о грусти («мне грустно», 

«грустит»); выражение страха, сообщение о страхе («мне страшно»); 

выражение гнева, сообщение о гневе («сердитый», «сердится»); сообщение о 

боли («Больно», «болит»); сообщение об усталости («Устал»); выражение 

удовольствия или недовольства («нравится/не нравится»)): 

• Формирование навыков данной категории требует также 

комментирования взрослыми различных ситуаций, связанных с выражением 

эмоций (своих, ребёнка, окружающих). Особенно это необходимо в случаях, 

когда ребёнок испытывает боль. Очень важно, чтобы ребёнок мог сообщить 

о том, что у него что-то болит, но мы не можем создавать такие ситуации 

искусственно. Поэтому следует использовать каждую естественную 

ситуацию – если ребёнок ударится, проговаривать «тебе больно» (в том 

случае, если это не препятствует оказанию медицинской помощи). 

Условия формирования навыков социального поведения (просьба о 

повторении социальной игры; просьба поиграть вместе; выражение 

вежливости; умеет поделиться чем-либо с другим человеком; выражает 

чувство привязанности (обнимает, целует); оказывает помощь, когда 

попросят; умеет утешить другого человека)): 

• Формирование навыков социального поведения требует 



наблюдения и подходящих подсказок в разных ситуациях. Пример: взрослый 

видит, что ребёнок хочет поиграть в игру, которой увлечены его 

одноклассники. Без подсказки он не подойдёт или начнёт играть без 

разрешения. Взрослому стоит показать ребёнку, что нужно подойти к 

ребятам, дать подсказку: «Можно с вами поиграть?», проследить, чтобы он 

выслушал ответ и поступил в соответствии с ним. 

Условия формирования диалоговых навыков (умеет инициировать 

диалог, обращаясь к человеку по имени; умеет инициировать диалог, 

используя стандартные фразы; умеет завершить диалог, используя 

стандартные фразы; умеет поддержать диалог, делясь информацией с 

собеседником; умеет поддержать диалог, организованный собеседником; 

умеет поддержать диалог на определенную тему; умеет поддержать диалог в 

различных социальных ситуациях; умеет соблюдать правила разговора 

(смотрит на собеседника, соблюдает дистанцию, слушает): 

• Для формирования навыка инициирования диалога, обращения 

по имени следует специально создавать коммуникативные ситуации для 

ребёнка. Например: «Кабинет закрыт. Попроси ключ у Марии Петровны» 

или «У меня нет точилки, попроси у Кирилла». 

• Лучшей тренировкой умения поддержать диалог в различных 

социальных ситуациях (после предварительной подготовки) является 

организация диалога в самой ситуации (совершение покупки в магазине, 

оплата проезда в транспорте и т. п.). 

• Спонтанные диалоги (особенно в начале обучения) стоит вести 

на темы, которые понятны и интересны ребёнку. Можно разговаривать о его 

любимых мультфильмах, о недавних приятных событиях и т. п. 

Таким образом, создавая условия для формирования коммуникативных 

навыков у детей с РАС, важно: 

 не лишать ребёнка возможности максимально использовать 

доступные ему коммуникативные умения и навыки; 

 наблюдать и своевременно давать подсказки (информация о 

видах подсказок и правилах их применения отражена в работах таких 

авторов, как Ю. Эрц, О. Мелешкевич); 

 использовать как можно больше естественных ситуаций для 

формирования коммуникативных навыков; 

 создавать коммуникативные задачи; 

 комментировать происходящее вокруг. 
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Организация пространственно-временной среды для ребенка с 

расстройством аутистического спектра в дошкольной образовательной 

организации и семье 

 

Аннотация. Рассматривается необходимость специальных условий 

по организации жизнедеятельности и образования ребенка с РАС дома и в 

образовательной организации. Представлен опыт организации 

пространственно-временной среды для ребенка с расстройством 

аутистического спектра. 

 

ФГОС дошкольного образования, как нормативный правовой 

документ, призван обеспечить максимальное развитие личности ребенка с 

учетом его индивидуальных особенностей и возможностей.  

На данный момент наше дошкольное отделение посещают дети с 

множественными тяжелыми нарушениями в развитии, в структуру этих 

нарушений входят расстройства аутистического спектра (далее РАС). 

 Как показывает практика, адаптация таких детей крайне затруднена. 



Процессу адаптации ребенка в дошкольной образовательной организации 

(далее ДОО) препятствуют его социальная неприспособленность, 

беспомощность, неадекватность поведения, нарушение коммуникации: 

непонимание того, что хотят от него окружающие и неспособность 

объяснить, чего он сам хочет. Помимо этого значимой особенностью детей с 

РАС является неспособность к самостоятельному освоению 

пространственно- временной среды. Дети не приспособлены к повседневным 

житейским ситуациям, им трудно применить накопленные знания в реальной 

жизни. Все это приводит к несостоятельности ребенка с РАС в социально-

бытовой сфере, затрудняет его самостоятельное существование в обществе. 

Для успешной интеграции детей с РАС необходимы специальные 

условия по организации жизнедеятельности и образования ребенка, как в 

детской организации, так и в домашних условиях. Поэтому мы уделяем 

большое внимание организации среды, стараемся адаптировать ее к 

особенностям и потребностям самого ребенка. Это помогает облегчить 

формирование социально-бытовых навыков у детей и решить проблему с 

самоорганизацией.  

Все это возможно только при командном взаимодействии 

специалистов и родителей. Нашей общей задачей с родителями является – 

выработать единый скоординированный подход к ребенку и создать такое 

жизненное пространство, которое само будет подсказывать, где и чем он 

будет заниматься, даст возможность чувствовать себя спокойно и уверенно. 

При решении этих задач мы соблюдаем ряд условий: упорядоченность, 

умеренность и постоянство пространства.  

Для создания упорядоченного пространства мы определяем 

функциональное назначение  каждого помещения дома и в ДОО.  Например,  

прихожая только для одевания, раздевания, переобувания. Главное - 

стараться не допускать нарушений этих функций, т.е. не позволять ребенку 

забегать в одежде (обуви) в группу или в комнату. Все помещения в группе 

или в доме разделены на зоны для различных видов деятельности. Например, 

«игровая зона», «учебная зона», «зона уединения».  Все это помогает 

ребенку сформировать четкие, упорядоченные представления о том, что и 

где он должен делать.  

Умеренность окружающего пространства подразумевает 

неперегруженность предметами быта, игровым материалом. В то же время 

пространство должно быть привлекательным и побуждать ребенка к 

исследовательским действиям. Это условие особенно важно учитывать при 

организации учебной зоны. 

Для выполнения условия - постоянство окружающего пространства мы 



стараемся сохранять созданную определенную пространственную среду как 

можно дольше. Какие - либо изменения (ремонт, новая мебель или шторы, 

перестановки, новые игрушки) следует осуществлять постепенно. Это дает 

ребенку ощущение безопасности и комфорта. 

По виду деятельности ребенка пространство мы условно делим на 

бытовое, игровое, учебное. Перед нами и родителями стоит цель – помочь 

ребенку осознать предназначение всех мест помещения в домашних 

условиях и в ДОО. Следуя этой цели, мы используем одинаковые с семьей 

ребенка приемы и требования.  

К организации бытового пространства относится все, что касается 

усвоения навыков в повседневной жизни (туалет, прием пищи, подготовка 

ко сну и т.д.)  На первом плане мы решаем задачу помочь ребенку «обжить» 

пространство дома и в ДОО, осознать многие социальные смыслы, 

связанные с повседневными рутинами. При организации бытового 

пространства мы используем и рекомендуем родителям визуальные 

подсказки, помогающие ребенку ориентироваться в окружающем мире и 

формирующие адаптивное социальное поведение. Мы применяем три вида 

визуальных подсказок: ориентировочные, коммуникативные, социально-

поведенческие. 

Ориентировочные подсказки используются нами для обозначения 

вещей, которыми ребенок пользуется в группе и дома ежедневно. 

Личные места ребенка мы обозначаем с помощью его фотографий 

(прикрепляем их на стул, стол, шкафчик и т.д.). На входной двери в группу 

мы размещаем фото детей и воспитателей. На дверях кабинетов, где 

проходят индивидуальные занятия - фото специалистов.  

Определенные помещения мы обозначаем информационными 

табличками. На двери спальни – пиктограмма со спящим ребенком, на двери 

туалета – картинка с изображением ребенка, сидящего на унитазе, на двери в 

умывальную комнату – умывающийся ребенок.  

Важно соблюдать обязательное условие – информационные таблички 

должны быть одинаковыми в ДОО и дома. Это дает возможность ребенку не 

только сориентироваться в окружающем пространстве, но и помогает 

выполнять повседневные рутины, являясь сигналом для выполнения 

определенных социальных действий.  

Развить самостоятельность ребенка нам помогает обозначение шкафов 

по функциональному назначению дома и в детском саду. Дверцы, полочки, 

ящички шкафов  мы отмечаем фотографиями предметов, которые в них 

находятся. Это помогает детям, например,  раскладывать и брать свои вещи 

в платяном шкафу или  ориентироваться в пространстве кухни.   



У большинства детей с РАС нарушена импрессивная и экспрессивная 

формы речи, что приводит к трудностям в коммуникации и непониманию 

друг друга взрослым и ребенком. Коррегируя эти нарушения, мы используем 

коммуникативные подсказки. 

В качестве часто применимых и наиболее эффективных 

коммуникативных подсказок мы используем мобильные и стационарные 

коммуникативные подсказки - альбомы или доски. В них включены:  

- фотографии близких людей. 

- фото с любимым видом деятельности ребенка. 

- фото, связанные с удовлетворением физиологических потребностей 

ребенка. 

- фото с изображением эмоций ребенка. 

При освоении бытового пространства и формировании культурно-

гигиенических навыков очень продуктивны социально-поведенческие 

подсказки. Они разрабатываются индивидуально для каждого ребенка в 

зависимости от того,  какие формы поведения и навыки нужно 

сформировать, и какие проявления дезадаптивного поведения уменьшить. 

Это еще один способ, который позволяет ребенку стать более успешным и 

самостоятельным. 

При обучении ребенка многошаговой деятельности мы применяем 

визуальные алгоритмы – это дает возможность снизить количество 

вербальных инструкций. Нередко у ребенка отмечается зависимость от 

словесной подсказки. Перед началом деятельности мы напоминаем ребенку, 

что он будет сейчас делать, и подчеркиваем его достижения в конце. Но в 

процессе выполнения действий максимально ограничиваем свою речь, так 

как алгоритм действий будет в дальнейшем использоваться ребенком в  

отсутствие взрослого. Мы обратили внимание на то, что при возникновении 

трудностей у ребенка, эффективнее молча обращать его внимание к 

алгоритму, оказывая физическую поддержку сзади в тех шагах, где ему 

необходима помощь.   

Визуальный алгоритм представляется в виде картинок (фотографий) – 

последовательность внутри одной активности (навыка). Очень эффективен 

этот метод при обучении навыкам самообслуживания. Ребенку с РАС 

сложно понимать некоторые вербальные инструкции, ему может быть 

трудно планировать многошаговую деятельность. Поэтому любой навык мы 

разбиваем на отдельные шаги и представляем в визуальном алгоритме. 

Полезно сначала расписать последовательность своих шагов при 

выполнении данной деятельности.  Рассмотрим на примере формирования 

двух навыков: мытье рук и одевание. Вначале проверяем доступность всех 



необходимых материалов. Например, при умывании находим удобное место 

для мыла, проверяем, какой рукой лучше брать мыло. Эти детали, не 

имеющие большого значения для взрослых или для обычных детей, могут 

оказаться критическими при обучении аутичного ребенка - моторно 

неловкого, с трудностями произвольного сосредоточения, проблемами 

организации целенаправленного поведения. В начале обучения мы 

составляем подробный алгоритм, который состоит из множества шагов: 

открыть кран, намочить руки, взять мыло, намылить руки, смыть мыло, 

выключить кран, вытереть руки полотенцем. Постепенно, при освоении 

каждого шага, алгоритм сокращается, и мы приходим к тому, что ребенок 

полностью самостоятельно выполняет все шаги и не нуждается в визуальном 

алгоритме. В этом случае мы оставляем одну карточку, которая будет 

служить сигналом к запуску всего процесса. Идентично мы применяем 

алгоритм такого навыка, как одевание. Алгоритм висит на шкафчике у 

ребенка в ДОО и в прихожей дома. Обязательно при составлении алгоритма 

мы используем фото одежды самого ребенка в соответствии с сезоном.  

Следует отметить, что в процессе обучения детей с РАС следованию 

визуальным последовательностям – вербальные подсказки используются 

минимально, т.к. они мешают сформировать самостоятельный навык. Метод 

«визуального алгоритма» способствует формированию позитивных рутин в 

жизни ребенка,  позволяет значительно снизить уровень тревожности  и 

научить его полезным навыкам, повышая уровень самостоятельности.   

Наряду с навыками самообслуживания крайне важно подсоединять 

ребенка с РАС к бытовой жизни семьи. Мы рекомендуем родителям 

создавать такие ситуации, чтобы малыш с раннего детства участвовал в 

повседневных домашних делах: мог убрать свои игрушки, помочь маме в 

уборке, накрыть стол для всей семьи, убрать посуду после чая и т.п. Следует 

учитывать, что процесс освоения детьми с РАС  необходимых бытовых 

навыков является длительным и постепенным, требует большого терпения 

от взрослых. Бытовые навыки усваиваются гораздо легче и эффективнее, 

если обучение встроено в естественную ситуацию, связано эмоционально и 

по смыслу с жизнью ребенка: одеваться он учится, собираясь на прогулку в 

любимый парк, накрывает на стол для чая с вкусным печеньем, убирает со 

стола, чтобы помочь маме после чаепития с пирогом, который она 

приготовила. 

Большое значение при работе с детьми с РАС имеет организация 

игрового пространства. Следует учитывать, что дети не мотивированы на 

игру. Мы стараемся создать игровое пространство максимально удобным, 

привлекательным, которое стимулирует к исследовательской деятельности и 



социальному взаимодействию. По возможности делим пространство на 

отдельные зоны, например, для рисования, конструирования, физической 

активности, соблюдая интересы ребенка. Всю мебель и предметы в них 

обозначаем ориентировочными подсказками: картинки на ящиках, 

контейнерах и т.д. Обязательно в игровой зоне наличие ковра, лучше 

однотонного, заодно он выполнит функцию ограничителя пространства. Для 

выделения индивидуальной игровой зоны для ребенка, мы стелим на ковер 

отдельный коврик.  Если разместить рядом два коврика, дети смогут играть 

максимально близко друг к другу, но каждый на своем пространстве, что 

создаст ощущение общности и чувства безопасности.    

Так же в игровой зоне мы размещаем стол, который не должен 

выполнять функцию учебного или столового. Стол выбираем небольшой, 

квадратной формы и располагаем так, чтобы партнеры по игре сидели 

напротив друг друга. На начальном этапе делим его на равные части 

(наклеиваем полоску). Для играющих подбираем одинаковые наборы 

игрушек, в дальнейшем один игровой материал можно убрать.   

При организации  учебного пространства важно обеспечить 

возможность концентрации внимания ребенка с РАС на учебной 

деятельности и формировании стереотипного учебного поведения. Для этого 

мы сначала используем индивидуальную форму работы. Затем 

осуществляется постепенный переход на групповую. Индивидуальные 

занятия проводятся в кабинетах специалистов или в учебной зоне групповой 

комнаты.  Основной  принцип при организации учебной зоны - ограничение 

пространства, минимум отвлекающих факторов. Стол мы располагаем 

напротив пустой стены, в дальнейшем постепенно стол можно отодвигать.  

Все предметы, необходимые для занятия, находятся на своих местах в 

контейнерах, отмеченных картинками и фото самого ребенка. Далее занятия 

можно проводить в малой подгруппе (из двух детей). Поэтапная организация 

учебного пространства предоставляет возможность для развития 

социализации и коммуникации детей с РАС. 

Поддержание режима дня, создание режима всей жизни для аутичных 

детей имеет первостепенное значение. По нашим наблюдениям, эти дети 

часто испытывают сложности с планированием, с ощущением времени.  Мы  

можем помочь им, если сделаем продолжительность временных событий 

конкретной, слышимой, видимой для них.   

У детей с РАС затруднено восприятие последовательности, им трудно 

удержать в памяти схему действий, очередность событий. Для того, чтобы 

наши дети чувствовали себя спокойнее, в большей безопасности и лучше 

регулировали свое поведение, специалисты совместно с родителями 



разрабатывают четкий распорядок дня.  И поскольку все дети разные, 

расписания у них очень отличаются друг от друга – в зависимости от 

навыков, интересов и потребностей.  

Визуальное расписание помогает структурировать повседневную 

рутину жизни не только для самого ребенка, но и для самих родителей. 

Визуальная поддержка (расписание) помогает нам предупредить ребенка об 

изменениях, планировать эти изменения, сообщать ему о том, что ожидает 

его в течение дня.  Ребенок легче соглашается с переменами, когда узнает об 

их приближении с помощью визуальных средств.  Так же подобный прием 

может помочь внести в привычный порядок действий что-то новое для 

ребенка, предупредив нежелательное поведение. 

Важно, чтобы такое расписание было на доступном ребенку уровне 

зрительного восприятия и реально проясняло ситуацию.  Если, по нашим 

наблюдениям, малыш не воспринимает  фотографии и картинки, мы 

составляем  предметное расписание. В нем используются реальные 

предметы, непосредственно включенные в деятельность: чашка – «идем пить 

чай», зубная щетка – «чистить зубы», пирамидка – «заниматься», машинка – 

«играть» .   

Другим детям помогают усвоить общий распорядок дня фотографии 

или картинки, на которых изображено, как он ест, готовится ко сну, спит, 

одевается, гуляет и т.п.  Мы вместе с ребенком просматриваем все события 

дня.  После каждого события возвращаемся  к расписанию и убираем 

карточку с изображением прошедшего события, показываем, что будет 

дальше: "Посмотрим, что мы сейчас будем делать". 

  Мы стараемся составлять расписания для детей  таким образом, 

чтобы в нем чередовались обязанности и режимные моменты с  любимыми 

видами деятельности. Таким образом, у нас появляется возможность 

договориться с ребенком с помощью расписания. Мы стараемся не 

применять слова «подожди» или «нет», которые для наших детей 

представляют одну из самых больших проблем. «Нет» звучит для них 

категорично, как окончательный отказ. Они не могут понять, что если сейчас 

ответ отрицательный, то немного позднее он может быть положительным. 

Визуальная последовательность событий делает более позднее «да» зримым, 

а «нет», сказанное сейчас, становится только временным «нет».  

На первых этапах обучения мы совместно с родителями используем 

простое визуальное расписание, состоящее из двух пунктов: «Сначала – 

потом». В поле «Сначала» прикрепляется карточка или предмет, 

изображающие задание, а в поле «Потом» - карточка или предмет 

изображающая усилитель  (мотивационный стимул). Усилителем может 



быть любимая игрушка ребенка или пищевое подкрепление. Такой прием 

помогает детям увидеть предсказуемость двух последовательных событий, 

научиться соблюдать порядок во всем.  Затем мы переходим к составлению 

предметного расписания. Продолжительность работы в нем обозначается 

количеством коробок, расположенных на столе слева от ребенка. Если 

коробки перемещаются в правую часть стола, «время работы» 

заканчивается. Через такой простой прием ребенок в состоянии ощутить 

четкость и предсказуемость событий.  Очень важно приучать ребенка к тому, 

что каждое начатое действие должно быть  завершено.   

Таким образом, если педагоги совместно с родителями смогут создать 

доступную и понятную для ребенка пространственно-временную среду, то 

дети смогут понимать последовательность событий, свободно 

ориентироваться в окружающем мире, у них уменьшится тревожность и, как 

следствие, снимется часть поведенческих проблем.  
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Интеграция видов детской деятельности с использованием  

информационных технологий в дошкольном образовании 

 

Аннотация. В статье представлен практический материал с учетом 

интеграции видов детской деятельности, образовательных областей от 

младшего до старшего дошкольного возраста. С применением 

информационных технологий в непосредственной педагогической 

деятельности с воспитанниками, имеющими ограниченные возможности 

здоровья. 

 

Информационные технологии становятся неотъемлемой частью жизни 

современного общества. Сегодня предъявляются новые требования к 

образованию детей дошкольного возраста через внедрение таких подходов, 

которые способствуют не замене традиционных средств дидактики, а 

расширению их возможностей. Поэтому современной актуальной задачей 

становится использование в практической деятельности педагогов, 

специалистов, родителей технических средств, адаптированных для учебно-

воспитательного, коррекционно-развивающего процесса образовательной 

организации. 

Современные информационные технологии предусматривают 

создание специальных условий обучения и воспитания, позволяющие 

учитывать особые образовательные потребности детей с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата (далее НОДА), расстройством 

аутистического спектра (далее РАС) реализовывать в обучении принципы 

индивидуализации и дифференциации воспитательного процесса и 

эффективно применяются в дошкольном отделении МБОУ «Школа-интернат 

№ 4 г. Челябинска». 

Использование информационно-коммуникационных технологий в 

нашей образовательной организации имеет ряд важных преимуществ: 

- повышение уровня визуализации материала; 

- экономия времени за счет функциональности, удобства и простоты 

навигации; 

- обучение и воспитание становится интересным и увлекательным; 

- обогащение современными технологиями образовательного процесса в 

дошкольном образовании; 

-интеграция видов детской деятельности, образовательных областей: 



«Социально-коммуникативное развитие», «Познавательное развитие», 

«Речевое развитие», «Художественно-эстетическое развитие», «Физическое 

развитие»; 

- обеспечение качественной подготовки детей к школе, через повышение 

общей компетентности, познавательной мотивации и интереса ребенка, 

развитие мелкой моторики, координации, всех видов восприятия, 

воспитание выдержки, самостоятельности. 

Комплекс игровых технологий соответствует требованиям 

федерального государственного стандарта дошкольного образования, 

направлен на индивидуализацию образования и социализацию ребенка, 

учитывает специфику дошкольного возраста детей с ОВЗ.  

Организация системы коррекционного обучения детей дошкольного 

возраста с НОДА и с РАС, определяет социальную необходимость 

использования, разработки современных форм и методов работы. Именно 

внедрение информационно-коммуникативных технологий (ИКТ) позволит 

наиболее полно и успешно реализовать развитие способностей ребенка 

дошкольного возраста с ОВЗ в период дошкольного образования. 

Применение в своей работе современных игровых технологий, 

позволяет создать условия для развития важнейших психических процессов - 

развитие речи, мышления, воображения, памяти, внимания, процессов 

саморегуляции личности, способствует мотивации детей к познавательной 

деятельности, что обеспечивает хорошую подготовку к обучению детей к 

школе. 

Учитывая, особенности речевого развития дошкольников наблюдается, 

недостаточный контроль над органами речи, присутствие паралича или 

спазма, не позволяет им хорошо контролировать артикуляцию, имеются 

ограничения словарного запаса, наличие аграмматизмов, в связи с этим 

окружающие люди плохо понимают, обращенную к ним речь. Таким 

образом, информационно-коммуникационные технологии в 

реабилитационном процессе могут быть весьма многогранными и 

обширными, стать неотъемлемой частью целостного образовательного 

процесса, значительно повышающей его эффективность.  

Представим интеграцию образовательных областей от младшего до 

старшего дошкольного возраста по теме «Осенние фантазии», «Краски 

осени».  

Младший дошкольный возраст (3-4 года). Образовательные задачи по 

представленной теме, следующие: 

- сформировать элементарные представления об осени: сезонных 

изменениях в природе, одежде людей, об изменениях на участке детского 



сада; 

- познакомить с некоторыми растениями: с деревьями (2-3 вида), 

кустарниками.  

- научить рассматривать разноцветные листья кустарников и деревьев, 

сравнивать по величине, форме, цвету; 

- активизировать в речи слова и выражения, позволяющие начать и 

закончить рассказ об осени; 

- развивать умение вести наблюдения за погодой. 

Проводим предварительно наблюдение на прогулке. Ребята, давайте 

посмотрим на деревья. Какие они красивые! Какого цвета стали листочки? 

(желтые, красные). А почему у нас под ногами листочки? (их сорвал ветер). 

Воспитатель берет листочек и рассказывает, какой он формы, цвета. Просит 

ребят найти на участке такой же листочек. 

Далее проводим занятие. Ребята, давайте посмотрим, какие картинки 

принесла нам осень (дидактические игры про осень). Рассмотрим их 

внимательно и найдем приметы осени (на небе тучи, идет дождь, дует ветер, 

листья на деревьях желтые и красные, листочки упали на землю). 

Предлагаем детям волшебную коробочку (воспитатель показывает детям 

коробочку, где есть листочки с разных деревьев). Уточняем с помощью 

вопросов, с какого дерева этот листочек? (с березы). Какого он цвета? 

Найдите пару этому листочку. А с какого дерева этот листочек (с рябины)? 

Какого он цвета? Найдите в коробочке такой же листок. 

Для закрепления знаний проводим игру с использованием ИКТ 

«Осенние листочки». Цель развитие цветового восприятия, внимания, 

развитие мышления. Закрепление элементарных представлений об осени. 

Научить различать листочки по цвету, форме и размеру. Инструкция к игре, 

злая волшебница заколдовала осень и окрасила все листья в белый цвет. 

Помоги веточке вновь окраситься в осенний цвет. Выбирай листочек только 

осеннего цвета. Будь внимателен, все листочки разного размера! На экране 

появляются изображения листочков и их контуры. Ребенок должен 

правильно выбрать листочки по размеру и цвету. 

Эту же тему «Осенние фантазии», «Краски осени» рассмотрим на 

среднем дошкольном возрасте (4—5 лет). Образовательные задачи среднего 

возраста: 

- развивать умения устанавливать простейшие связи между явлениями 

живой и неживой природы, вести сезонные наблюдения; 

- закреплять представления об осени как времени года; о приспособленности 

растений и животных к изменениям в природе; 

- учить рассматривать разноцветные листья кустарников, деревьев. 



Сравнивать их по величине и форме; 

- воспитывать бережное отношение к природе. 

Задачи и непосредственная педагогическая деятельность расширяется. 

Игра «Разноцветные листочки» с применением ИКТ усложняется. Цель 

развитие цветового восприятия, внимания, развитие мышления. Закрепление 

элементарных представлений об осени. Научить различать листочки по 

цвету, форме и размеру. 

На экране появляются изображения листочков и их контуры. Ребенок дол-

жен правильно выбрать листочки по размеру и цвету. Отличие в том, что ли-

сты не одного, а разных осенних листьев, в данной игре используются 

правильные листочки трех цветов. 

Для старшего дошкольного возраста (5-7 лет) образовательные задачи  

- формировать умения замечать приметы осени (похолодало, пожелтели 

листья, листопад); 

- расширение представлений детей о деревьях, кустарниках, травянистых 

растениях; 

- развивать умения устанавливать простейшие связи между явлениями 

живой и неживой природы, вести сезонные наблюдения; 

Первоначально проводим наблюдение на прогулке, проводим беседу с 

детьми о времени года, назывании месяцев осени, текущего месяца, какие 

изменения с природой происходят (улетают птицы на юг; спеет урожай; 

листопад). Обращаем внимание детей на листья, называем какого они цвета, 

предлагаем посмотреть, какие листья бывают у разных деревьев 

(использование дидактики). 

В старшем дошкольном возрасте проводим игру с использованием 

ИКТ «Чей листочек?». Цель игры закрепление у детей знаний о деревьях. 

Развитие умения соотнести форму листочка с деревом. Также развитие 

мышления, цветового восприятия, внимания. Ребенку нужно найди, с какого 

дерева упал этот листок. На экране выводится изображение листка. Ребенок 

внимательно посмотрит на листок и соотносит его с деревом, для этого ему 

нужно удержать руку на выбранном дереве. В игре используем картинки - 

береза, дуб, ива, каштан, клен, осина, рябина, тополь. 

Еще одна игра с использованием ИКТ «Считаем листочки». Цель 

развитие и закрепление математических навыков. Инструкция - послушай 

загадку и выбери правильный ответ. Например: «найди три красных и два 

желтых листочка» или «найди один желтый и четыре красных листочка». На 

экране выводятся картинки с изображениями разного количества листочков. 

Ребенку нужно послушать загадку и показать картинку, на которой верное 

количество листочков. 



Мы продемонстрировали на примере возможности интеграции 

различных видов деятельности при формировании образовательных задач в 

дошкольном обучении, с учетом возрастных, речевых, познавательных, 

социально-коммуникативных особенностей ребенка дошкольного возраста.  

Таким образом, использование информационных технологий в 

реабилитации детей с особыми образовательными потребностями в 

сочетании с традиционными методами способствуют увеличению 

эффективности работы педагогов и специалистов, а главное, помогает 

воспитанникам быстрее адаптироваться в образовательном процессе и 

обеспечивает их успешную социализацию.  
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Особенности формирования социально-бытовой ориентировки у 

детей дошкольного возраста с расстройством аутистического спектра 

 

Аннотация. Рассматриваются особенности формирования 

социально-бытовой ориентировки у детей дошкольного возраста с 

расстройством аутистического спектра. Анализируются условия для 

успешного освоения бытовых навыков детьми дошкольного возраста с 

РАС. 

Дети с расстройствами аутистического спектра (РАС) очень 

отличаются друг от друга по степени нарушения взаимодействия со 

взрослыми, контактом с ними, поведением, уровнем интеллектуального 

развития. Однако, у них у всех есть то, что их объединяет, а именно, 

неприспособленность в повседневных житейских ситуациях и трудность 

применения накопленных знаний в реальной, «бытовой» жизни. Эта 



проблема особенно остро стоит с детьми с аутизмом ещё и потому, что в 

большинстве случаев родителей больше беспокоит то, что их ребёнок 

отстаёт в интеллектуальном и речевом развитии, чем то, что их ребёнок не 

может сам себя обслужить, уметь одеться, умыться и самостоятельно есть. 

И именно неприспособленность ребёнка, его несамостоятельность 

существования в социуме являются главными. 

Ребенок данной категории имеет свои особенности поведения, 

которые выражаются в нарушении коммуникации, речевой сферы, 

стереотипных действий, имеет нарушения социальной и бытовой сфер 

деятельности. 

На сегодняшний день появилось достаточное количество методов 

реабилитации детей с расстройством аутистического спектра, но лишь 

малая часть из них имеет научное подтверждение и обоснованность. 

Программа сопровождения для каждого ребенка разрабатывается 

индивидуально, с учетом всех его возможностей и путей дальнейшего 

развития. Многие из предлагаемых программ развития, обучения и 

адаптации аутичных детей развиваются и корректируются. Можно говорить 

о том, что научный поиск продолжается в разных странах мира. 

В нашей стране ученые предлагают направить усилия на коррекцию 

поведения аутичного ребенка, его обучение и социализацию. Прилагаются 

все усилия к тому, чтобы путём специального обучения и воспитания 

можно было максимально скорректировать нарушенное развитие ребёнка, а 

главной целью такой коррекции является получение ребенком возможности 

выйти в большой мир людей. На сегодня активно развиваются новые 

организации, помогающие детям с проблемами в развитии. Эти 

организации часто ведут свой поиск новых путей в оказании помощи таким 

детям, используя в работе различные подходы, в том числе опыт 

зарубежных специалистов.  

В западных странах также есть разные подходы к проблеме обучения, 

воспитания и адаптации людей с аутизмом. Часто подход зарубежных 

специалистов основывается на признании несомненной уникальности для 

мира любого человека, в связи с чем предлагается в качестве отправной 

точки для осуществления коррекционной работы не исправление 

«недостатков», а создание для особых людей условий, в которых они 

смогут жить и оставаться самими собой. Но, следует знать, что создание 

адекватных специальных условий для жизни людей с нарушениями 

развития могут позволить себе только развитые капиталистические страны, 



и организация таких специальных условий напоминает порой создание 

некой «резервации» с достаточной степенью автономности от мира. Стоит 

отметить, что данный подход в зарубежных странах не единственный. 

Множество организаций помогают родителям и их детям с расстройством 

аутистического спектра, подбирают новые пути и методы в оказании 

необходимой помощи со стороны разных специалистов. 

Работа с аутичным ребёнком не должна стать непрерывным 

экспериментом, обязательно должна строиться на доброжелательном к нему 

отношении, учёте его индивидуальности, гибкости программы обучения и 

применении мягких, щадящих методов обучения и воспитания.3 

Одной из весомых проблем для аутичного ребёнка является развитие 

навыков самообслуживания и поведения в быту. Нарушение контакта, 

трудность произвольного внимания и страхи являются основными 

проблемными механизмами при обучении ребенка социально-бытовым 

навыкам. Если дети в норме приобретают навыки самостоятельно методом 

проб и ошибок, то для аутичного ребенка это будет являться сложным и 

зачастую непосильным трудом. 

Вполне обыденный семейный быт зачастую провоцирует 

необъяснимое поведение у ребёнка с расстройством аутистического 

спектра, для которого даже поход в туалет может стать причиной страха, 

тревоги в связи с тем, что бачок с водой сильно шумит, или же смена 

повседневной одежды, которую он привык носить несколько дней и которая 

стала привычной и удобной, но сменяется на новую, приносящую ему 

дискомфорт. Вызывает нежелание сменять одежду, либо отказ от нее может 

быть вызван сверхчувствительностью к прикосновениям, теплу и 

множеству других тактильных раздражителей. 

Нередко со стороны родителей по отношению к их аутичному 

ребенку существует опасность гиперопеки. Такая ситуация возникает, когда 

родители, боясь за свое чадо, стараются делать всё за него, экономят своё 

время, лишая ребёнка самостоятельности. Для успешного освоения 

бытовыми навыками, для их самостоятельного использования необходимо, 

чтобы конкретная повседневная ситуация приобрела для ребёнка 

наибольшую значимость. Важно построить его день, опираясь на 

привычные, любимые им дела, так, чтобы обучение ребенка какому-либо 

навыку или самостоятельное выполнение им тех или иных действий стали 

закономерной и необходимой «ступенькой» к получению удовольствия. 

Например, если ребенок любит гулять, то при обучении одеваться можно 



заранее помечтать, «куда мы с тобой пойдем, после того как ты ловко и 

красиво оденешься». Потом посмотреть в зеркало: «Как хорошо ты оделся, 

теперь мы с тобой можем в наш парк пойти, сможем долго по всем нашим 

любимым местам гулять, всех навестить» и т.п. Уборка со стола после 

обеда может стать необходимым условием для того, чтобы «мы вместе с 

мамой смогли сесть почитать любимую книжку» и т.д. Важно выстроить 

контакт с ребенком, ведь именно через быт, через познание инструкций 

социально-бытовой ориентировки мы можем наладить и выстроить 

предпосылки коммуникации. 

Важным моментом для аутичного ребенка является временной режим, 

традиции, которые присутствуют в семье. Научение социально-бытовым 

навыкам целесообразно использовать, применяя отработанную схему. 

Чтобы повторялись одни и те же действия, и чтобы действия взрослых не 

носили разрозненный характер. 

Одной из особенностей аутичного ребенка и проблемой его родителей 

является его пищевая избирательность. Почему же ребенок отказывается от 

довольно вкусного лакомства, можем задаться вопросом мы. Проблема 

отказа может крыться в том, что ребенка просто напугала упаковка, или же 

в том, что он не желает пробовать новый, доныне неизвестный для него 

продукт. Проблема, связанная с едой неспроста и требует от родителей 

большого терпения. Со временем рацион ребенка удается сделать более 

разнообразным, включающим постепенно все большее количество 

продуктов. Развиваясь и начиная активнее исследовать окружающий мир, 

ребенок постепенно начинает пробовать новую пищу. 

Независимо от уровня интеллектуального развития аутичные дети 

дошкольного возраста имеют значительные трудности в быту. Родителям 

такого ребенка важно указывать возможные, наиболее эффективные линии 

поведения относительно ребенка, учить создавать ситуацию успеха в 

приобретении ребёнком социально-бытовых навыков.  Не спешить с 

усложнением задачи, обеспечить поддержку и постепенное предоставление 

самостоятельности, чтобы у него возникло ощущение безопасности и 

уверенности в собственных силах.  

Построение наглядных действий позволит ребенку видеть, чем он 

будет заниматься сейчас, через какое время пойдет гулять и т.д. 

Необходимо также соблюдать безопасность, например, при прогулках брать 

ребенка за руку, потому что аутичный ребенок, как правило, не чувствует 

опасности и не склонен подчиняться инструкциям взрослого. 



Отношения ребенка с окружающими всегда индивидуальны, и 

невозможно предложить для родителей универсальную программу 

действий. Овладение социально-бытовыми навыками как для аутичного 

ребенка, так и для его окружения является процессом достаточно 

кропотливым и индивидуальным. Чуткость родителей и наблюдательность 

являются неотъемлимой составляющей в процессе адаптации особенного 

ребенка к окружающей среде. Аутичный ребенок неизменно нуждается в 

помощи со стороны, чтобы приобрести социальные навыки. Поэтому, 

важно помнить, что просто заставлять что-то сделать ребенка отнюдь не 

является эффективным и продуктивным занятием, здесь важен особый 

подход. Самый верный способ формирования социально-бытовых навыков 

осуществляется через осмысление действий. Последовательные и 

согласованные действия родителей и специалистов являются залогом того, 

что овладение навыками пройдет успешно. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленный в сборнике опыт работы специалистов службы 

психолого-педагогического сопровождения МБОУ «Школа-интернат № 4 г. 

Челябинска» показывает большую эффективность психолого-

педагогической помощи ребенку дошкольного возраста с расстройствами 

аутистического спектра или формирующимся синдромом раннего детского 

аутизма в том случае, если родители активно вовлечены в процесс, владеют 

необходимыми знаниями, методами и приемами взаимодействия с 

ребенком. При этом большинство исследований, посвященных проблемам 

детей с РАС, указывают на значимую положительную динамику в развитии 

таких детей, при наличии раннего выявления и оказания ранней медико- 

психолого-педагогической помощи. Проведенные нами наблюдения 

показали экономическую эффективность данного подхода, так как раннее 

социальное психолого-педагогическое сопровождение семьи, 

воспитывающей ребёнка с РАС, позволяет значительно ослабить степень 

ограничений жизнедеятельности, получить в лице семьи надёжного 

союзника в процессе дальнейшей реабилитации ребёнка. 

Проект «РАСтем вместе» успешно прошел конкурсный отбор и на 

основании приказа Комитета по делам образования города Челябинска № 

2550-у от 25.12.2019 «О результатах конкурсного отбора на присуждение в 

2020 году организациям муниципальной образовательной системы статуса 

инновационной площадки» МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» и 

доказал свою эффективность и нужность в организации ранней помощи 

детям с РАС и их семьям. Результаты и выводы, полученные в ходе 

реализации проекта, могут быть использованы для построения 

коррекционных занятий и организации взаимодействия с детьми с 

расстройствами аутистического спектра.  

 

 


