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РАЗДЕЛ 1
КОРРЕКЦИОННЫЕ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ 

ПОДХОДЫ И ТЕХНОЛОГИИ

Опыт работы по использованию метода фототерапии
в коррекционной работе с дошкольниками с РАС

А.А. Аделова

Одной из актуальных проблем коррекционной педагогики становит-
ся поиск путей качественной индивидуализации обучения и воспитания 
детей с РАС с учетом их возможностей и образовательных потребностей. 
Представлен опыт работы в «Детском саду № 209» города Ульяновска 
по использованию метода фототерапии в коррекционной работе с до-
школьниками, имеющими расстройства аутистического спектра. Важ-
ные принципы педагогической работы — учет специфики нарушений 
детей, дозирование и последовательность предъявления нового мате-
риала. На занятиях формируется игровая, предметная, конструктивная 
деятельность.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, индивидуа-
лизация обучения, фототерапия.

Любая работа начинается с установления положительного эмоцио-
нального контакта с ребенком, однако именно у детей с аутизмом этот 
этап может длиться дольше и занимать большее количество времени. 
Преградой для общения становится негативизм ребенка, чувство стра-
ха, тревога, полевое — спонтанное, нецеленаправленное поведение. 
В ходе этапа установления контакта специалист выясняет, что является 
для ребенка поощрением, в каких случаях он отказывается общаться. 
Для установления контакта эффективно использовать сенсорные сти-
мулы (мыльные пузыри, вращающиеся предметы—волчки, колесики, 
заводные и музыкальные игрушки).

Следующий шаг — общая организация поведения ребенка с аутиз-
мом: формирование установки на выполнение задания, удержание вни-
мания, выработка у ребенка усидчивости, привыкания к ситуации об-
учения. Очень важно соблюдать принцип постепенности, дозирования 
подачи нового материала, так как дети с РАС часто негативно восприни-
мают все незнакомое. На первых занятиях лучше всего сосредоточиться 
на одном наиболее доступном для ребенка навыке (действии), схема вы-
полнения которого довольно проста. Постепенно привносятся неболь-
шие новые элементы. В работе велика роль помощи педагога, особенно 
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физической, направляющей на выполнение действия. При этом важно 
подкреплять желаемое поведение ребенка с помощью значимых стиму-
лов и похвалы, постепенно снижая и со временем отменяя использова-
ние невербального подкрепления.

Следующий этап работы с детьми с РАС: развитие познавательной 
сферы. Здесь решаются задачи интеллектуального развития ребенка с 
РАС в зависимости от выявленных у него умственных и речевых спо-
собностей и возможностей. Познавательное развитие включает озна-
комление с окружающим, сенсорное развитие, формирование мышле-
ния, элементарных количественных представлений, развитие речи, ком-
муникативных способностей, развитие общей и мелкой моторики. На 
занятиях идёт работа по формированию предметной, конструктивной, 
игровой деятельности. Важно соблюдать принцип последовательности, 
дозирования нового материала. Очень значимым моментом для ребенка 
с аутизмом остается соблюдение определенного неизменного хода каж-
дого занятия.

Большинство детей с расстройствами аутистического спектра рань-
ше считались необучаемыми. Трудность обучения ребенка с РАС ча-
сто обусловлена нарушениями в области социального взаимодействия. 
Аутичным детям трудно общаться, так как у них слабо сформированы 
коммуникативные навыки, включая имитацию, подражание, понима-
ние обращенной речи, понимания постоянства смыслов в изменяемом 
контексте, понимание невербальных проявлений другого человека. При 
всём качественном и количественном разнообразии клинической сим-
птоматики у детей с РАС именно эти особенности всегда отмечаются в 
спектре нарушений развития, делая неуспешным и часто невозможным 
процесс научения ребёнка с РАС традиционным способом. Некоторые 
трудности в обучении аутичных детей можно «обойти» за счёт смены 
вербальной формы подачи дидактики на визуальную с опорой на корот-
кий текст-комментарий.

То обстоятельство, что развитие и обучение детей с РАС становится 
результативным в условиях, когда осуществляется преимущественно с 
опорой на визуальное восприятие, не позволяет в полной мере «обойти» 
другие трудности, например, связанные с тем, что в любой ситуации 
научения ребенок вынужден вступать во взаимодействие с другим чело-
веком. Хочется в связи с этим процитировать корифеев отечественной 
педагогики: «Передача таким детям социального опыта, введение их в 
культуру здесь особенно трудна, установление эмоционального контак-
та и вовлечение ребенка в развивающее взаимодействие представляет 
главную задачу специальной психолого-педагогической помощи при ау-
тизме» (О.С. Никольская). И еще: «Работа по развитию ребенка с РАС, по 
сути, сводится к поиску ответа на вопрос: «как создать такую стимуль-
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ную среду, в которой обучать и развивать ребёнка с РАС таким образом, 
чтобы «обойти» его органический дефект и сформировать механизмы, 
регулирующие человеческую способность «зеркалить», «отражать», ко-
торые лежат в основе взаимодействия, в целом и, в том числе, в основе 
научения, в основе усвоения социальных навыков?» (Л.М. Шипицына).

Оказавшись рядом с такими особенными детьми, приходится про-
бовать различные методы работы для более эффективного воздействия 
на них.

С детьми, имеющими РАС, я работаю в Муниципальном бюджетном 
дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 209» города 
Ульяновска педагогом-психологом. Важно отметить, что в группе дети с 
РАС были неговорящие. Однажды я решила использовать в своей работе 
фотоаппарат. И вместо очередного поощрения в виде пищевого подкре-
пления сделала несколько кадров по ходу выполнения ребенком зада-
ния. И показала ему, сказав, какой он молодец!

Уже позже, продолжая изучать всевозможные методы коррекцион-
ной работы с детьми с РАС, я обнаружила технику фотокнижек, пред-
ложенную американским педагогом дополнительного образования, 
специалистом по абилитации Еврейской Академии для особых детей 
Диной Векслер, и еще больше увлеклась фотографированием детей, с 
которыми работала.

Так в моей педагогической работе с детьми с РАС появилась фо-
тотерапия — применение фотографии для решения задач развития и 
гармонизации личности. Фототерапия оказалась эффективным методом 
по развитию у детей самосознания, представлений о себе в окружаю-
щем мире, о других людях и внешнем пространстве. Основным содер-
жанием фототерапии является создание и восприятие фотографических 
образов, дополняемое их обсуждением. Фототерапия используется как 
вспомогательное средство для развития речи, коммуникации, нормали-
зации поведения также для решения ряда других коррекционных задач.

Многие дети с РАС не видят смысла в занятии той деятельностью, 
которая их не интересует, и отказываются от участия в ней. Это бывает 
даже и при показе результатов решенной задачи или проверке письмен-
ной работы. Дети могут настороженно относиться к новым заданиям и 
предпочитают выполнять уже известную и хорошо знакомую им работу. 
Педагогу важно уметь дозированно вводить незнакомый материал, соот-
нося его со знакомым, и делать связь между ними более четкой и явной.

В таком случае подобранные последовательно фотографии дают 
возможность детям воспринимать информацию от педагога также и ви-
зуально (на фото), а не только на слух (в словах). В случае с особым 
ребенком это важно вдвойне, так как у них обычно имеются проблемы с 
восприятием и переработкой поступающей информации.
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Просматривая с ребенком фото, я говорю: «Видишь, как ты хорошо 
сделал, а сегодня ты будешь делать вот это (я показываю задание), и мы 
с тобой снимем на камеру». Используя такой подход, я стала замечать, 
что просмотр фото мотивирует детей на деятельность, вызывает стара-
ние, желание все сделать до конца. Дети начинают понимать, что позже и 
то, что предлагается им сделать, они смогут так же просмотреть по фото. 
То есть они — главные участники, и без их действий в съёмке не будет 
следующих сюжетов. Это так же помогает детям узнавать о самих себе 
что-то новое через фотографии, поскольку в них отражена реальность, и 
наглядно представлены знакомые уже ситуации и эмоции самого ребенка.

Аутичного ребенка бывает сложно мотивировать, используя обычные 
социальные поощрения, и иногда применение более «реальных» поощ-
рений, например, выделенное для занятия любимым видом деятельности 
время, может оказаться более эффективным. Запечатлев эту деятельность 
на фото, можно использовать фотографию как элемент метода альтерна-
тивной коммуникации. Фотоснимок запечатлевает моменты событий жиз-
ни, улавливает оттенки эмоций и переживаний, наполняя жизнь ребенка 
творчеством, побуждая к самоанализу поведения, чувств и переживаний.

Постепенно я перешла на технику фоторепортажей, когда делалась 
подборка фотографий каждого ребенка, занятого той или иной деятель-
ностью. Когда мы просматривали фото с группой детей, они эмоцио-
нально реагировали, показывая пальцем (ведь говорить они не могли) 
на того ребенка, чьи фото в тот момент были на мониторе.

Со временем мы перешли на использование тематических фоток-
нижек. Данная техника была предложена американскими специали-
стами для работы с детьми с расстройствами аутистического спектра. 
Работа состоит из нескольких этапов: выбор интересной или актуаль-
ной для ребенка темы, подборка объектов для фотографирования, сам 
процесс фотографирования и составление собственно книжки, разме-
щение фотографий в нужном порядке и придумывание к ним подписей. 
С помощью такой фотокнижки можно научить ребенка с РАС правилам 
поведения на улице, привить необходимые навыки самообслуживания, 
расширить словарно-понятийный запас.

Техника «тематические фотокнижки» нужна, прежде всего, чтобы 
установить эмоциональный контакт с ребенком, научить его понимать и 
выполнять инструкцию, закреплять в памяти представления и эмоции, 
связанные с конкретной ситуацией. На втором этапе изготовления фото 
книжки у ребенка появляется возможность для творчества, он состав-
ляет фотографии в нужной последовательности, вырезает, рисует под 
ними картинки, осваивает подписи, в конечном итоге закрепляются но-
вые понятия, расширяется словарный запас, составляется рассказ-схе-
ма, по которой дети учат правила поведения в определенном месте.
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Мы использовали готовые фотографии детей в разных видах дея-
тельности. Постепенно получалась картина всего дня в детском саду.

Рассматривая фотографии с детьми, я проговаривала каждое дей-
ствие, выстраивая последовательность. Зафиксированные на фото си-
туации проговаривать следует, чтобы развивать у ребенка способность 
размышлять, оценивать эмоции, уточнять представление о себе, о бли-
жайшем окружении и правилах поведения в обществе. Затем можно 
попросить ребенка показать предметы и ситуации на картинках. Здесь 
решаются задачи по развитию и пониманию речи, зрительно-моторной 
координации, способности выполнять инструкции, умения взаимодей-
ствовать со взрослым, навыков коммуникации.

Конечно же, фотографии детей всегда предъявлялись родителям, 
которые удивлялись способностям своих детей и их умению зани-
маться.

Родители реализовывали технику фотокнижек в домашних услови-
ях, дополняя сюжетами из домашней жизни. Таких книжек, направлен-
ных на отработку конкретной ситуации, может быть несколько.

Следующей коррекционной техникой, где можно было использовать 
фотографии детей, стали «социальные истории». Здесь они могли быть 
использованы не только для обучения правилам поведения в социаль-
ных ситуациях. Фотографии можно использовать для освоения ново-
го распорядка дня и новых занятий. Важно «складывать» истории из 
успешных ситуаций с участием ребенка.

Постепенно фотографии детей нашей группы стали для них визуаль-
ным расписанием. В фотографиях на доске выстраивался весь день, и 
дети знали последовательность событий и видов деятельности.

Как правило, в детском саду на смену выпускникам приходят новые, 
более младшие дошкольники. Богатая коллекция фотографий служит 
для вновь пришедших детей наглядным материалом, хорошим учебным 
пособием по выполнению заданий.

В дальнейшем я планирую предоставить фотоаппарат самим де-
тям-дошколятам для фотографирования интересных моментов и как 
средство изучения и взаимодействия с окружающими. Пока что для это-
го нам служит игрушечный фотоаппарат.
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Применение виртуальных компьютерных технологий
для развития социально-коммуникативных навыков

у детей с РАС: зарубежный опыт
Р.М. Айсина

Приведен обзор современных технологий виртуальной реальности, 
разработанных зарубежными учеными для формирования и развития 
социально-коммуникативных навыков у детей с расстройствами аути-
стического спектра. Показано, что в ряде случаев интервенции с исполь-
зованием возможностей виртуальной реальности позволяют детям с РАС 
приобрести ценный коммуникативный опыт и полезные поведенческие 
навыки в условиях безопасности и эмоционального комфорта. Вместе с 
тем отмечается, что вопрос успешности интеграции этого опыта в по-
вседневную жизнь ребенка с аутизмом остается до конца нерешенным и 
требует продолжения исследований.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, социали-
зация, социально-коммуникативные навыки, технологии виртуальной 
реальности.

В последние десятилетия во многих странах мира достигнуты су-
щественные успехи в области социализации и социальной реабилита-
ции детей и подростков с расстройствами аутистического спектра. Эти 
достижения связаны с использованием разнообразных технологий и 
интервенций, среди которых важное место занимают технологии вир-
туальной реальности.

Виртуальная реальность — искусственно созданная компьютерны-
ми средствами среда, обеспечивающая мультисенсорное многомерное 
окружение, в котором пользователи могут взаимодействовать в реаль-
ном времени. В эту среду можно проникать, меняя ее изнутри, наблю-
дая трансформации и испытывая при этом реальные ощущения. Таким 
образом пользователь может погружаться в нее не только как зритель, 
но и как активный участник происходящего [1]. Каждая из созданных на 
сегодняшний день компьютерных моделей, использующих возможно-
сти виртуальной реальности, опирается на определенное понимание оп-
тимальных способов улучшения различных паттернов социально-ком-
муникативного поведения детей с аутизмом и предлагает собственный 
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дизайн виртуального окружения, различные варианты моделируемых 
виртуальных сред, а также предоставляет возможности обратной связи 
в различных формах и сенсорных модальностях [10].

В Великобритании в 2007 году была разработана обучающая про-
грамма, позволяющая улучшить навыки понимания различных эмоций 
(радости, страха, печали, гнева) у детей с РАС в возрасте от 7 до 16 лет. 
Данная программа обеспечивала обучающимся возможность аватар-опо-
средованной деятельности в виртуальной среде. Ее апробация была про-
ведена на выборке из 34 испытуемых с различными формами аутизма. На 
первом этапе участникам апробации нужно было выбрать аватар с тем 
выражением эмоции, который был обозначен в списке. На втором этапе 
аватары включались в различные виртуальные сцены социального взаи-
модействия, и участники должны были интерпретировать их эмоции. На 
третьем, заключительном, этапе дети, участвующие в апробации, должны 
были понять, что вызвало те или иные эмоции у аватара. Правильные ва-
рианты необходимо было выбрать из перечисленных в списке событий и 
ситуаций. Результаты эксперимента показали, что из 34 участников 30 де-
тей стали понимать эмоции аватаров и интерпретировать их адекватно 
ситуации. Однако четверо оставшихся участников, с тяжелой формой ау-
тизма, продолжали испытывать значительные затруднения в понимании 
изображаемых автарами эмоций [4].

В 2013 году похожая технология была разработана учеными из Порту-
галии. С ее помощью дети с РАС обучались распознавать эмоциональную 
экспрессию по выражению лица аватара. Технология была апробирована 
на выборке из 11 детей с РАС в возрасте от 5 до 15 лет. 91% выборки со-
ставляли мальчики, 9% — девочки. Каждый ребенок играл на тренажере 
в течение 15 минут. Была произведена видеозапись каждого ребенка. Все 
видеозаписи затем были проанализированы с точки зрения юзабилити 
игры. Кроме того, исследовалась игровая мотивация детей. Результаты 
апробации показали, что все участники были очень довольны игрой, но 
смогли выполнить не все игровые задания. Страх, отвращение и удив-
ление оказались самыми трудными эмоциями для распознавания. Позна-
комившись с результатами, родители детей, участвовавших в апробации, 
порекомендовали добавить в игру музыкальные стимулы, чтобы поддер-
жать мотивацию играющих, а врачи, осуществляющие сопровождение 
детей, предложили дополнить голосовую инструкцию визуальной. Сей-
час продолжается доработка виртуального тренажера и планируется про-
ведение рандомизированного контролируемого исследования, направлен-
ного на определение его эффективности [2].

В 2007 году английские ученые предложили виртуальную обуча-
ющую модель «Виртуальное кафе», предназначенную для обучения 
подростков с аутизмом навыкам поведения в общественных местах 



19

[8]. Виртуальное кафе моделирует ситуацию реального кафе, в котором 
есть бармен, можно купить напитки, различные люди сидят за столика-
ми, стоят в очереди к стойке и т.д. Программа имеет четыре все более 
возрастающих по сложности уровня социальных правил, связанных с 
заказом, оплатой заказа, ориентацией в очереди и с поиском свобод-
ного места за столиком. Обучающийся получает голосовые и тексто-
вые подсказки по ходу выполнения заданий. Курс обучения включает 
две тренировочные сессии по 30-50 минут каждая. Подростков просят 
описать их понимание социальных правил, действующих внутри этого 
смоделированного окружения, после чего они получают возможность 
расширить полученные навыки в других, более сложных, виртуальных 
сценариях. Подростки с РАС, принявшие участие в исследовании, про-
явили заинтересованность в обучении с помощью данной программы, а 
также продемонстрировали улучшение социально-бытовых навыков в 
процессе освоения заданий в моделированной виртуальной среде. При 
этом статистически достоверные данные, подтверждающие эффектив-
ность применения этих навыков в схожих социальных ситуациях реаль-
ной жизни, получены не были. Таким образом, степень генерализации 
этих навыков пока остается неясной [8].

Международной группой, в которую вошли ученые из Италии и 
Израиля, в 2009 году была предложена система «StoryTable», которая 
предназначена для высокофункциональных детей с аутизмом от 9 до 
11 лет и направлена на формирование таких важных социальных навы-
ков как зрительный контакт, обмен мнениями и сотрудничество. Систе-
ма представляет собой трёхмерную виртуальную среду, в которой дети 
в режиме реального времени могут сочинять историю с определенным 
сюжетом, выбирая главного героя, других персонажей и предметы ин-
терьера. Специфика данной технологии заключается в том, что каждая 
сессия предполагает одновременную работу двоих детей, которых про-
сят вместе придумать и рассказать историю. В исследовании приводят-
ся данные об апробации системы «StoryTable» на трех парах детей, с 
которыми было проведено 10 сессий по 20 минут каждая. По окончании 
10 сессий все дети продемонстрировали более позитивное социаль-
ное поведение, которое с успехом генерализировалось и впоследствии 
было подтверждено в другой, уже не виртуальной игре, построенной на 
взаимодействии детей друг с другом. Кроме того, качество игры детей 
улучшилось от простого параллельного «играния» до сложного, скоор-
динированного поведения, а их коммуникация развилась от простых 
фраз до сложных, «выражающих понимание» высказываний [5]. Успех 
«StoryTable» поддержал предположение о том, что виртуальные техно-
логии, предлагающие стимулирующий, вознаграждающий визуальный 
интерфейс и активные виртуальные коммуникации, способствуют улуч-
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шению навыков общения аутичных детей как друг с другом, так и с не-
аутичными людьми.

Учеными из Тайваня в 2010 году разработана концепция «совмест-
ной виртуальной обучающей среды» (CVLE), которая позволяет не-
скольким пользователям одновременно осуществлять коммуникации 
внутри одного и того же виртуального окружения. Дизайн ориги-
нальной CVLE-программы включает в себя две виртуальных среды: 
школьный класс и улицу. В виртуальных сценах задействованы ава-
тары обучающегося и инструктора. Перед обучающимися ставятся 
определенные задачи, связанные с социальным взаимодействием и 
требующие вербальной и невербальной коммуникации между авата-
рами. Например, аватар инструктора делает что-нибудь, задает вопрос 
или выражает какую-либо эмоцию, а обучающемуся необходимо дать 
адекватную реакцию в ответ. Данная обучающая программа рассчита-
на на детей с аутизмом школьного возраста и состоит из пяти сессий 
по 30—40 минут. Отчеты трех детей с аутизмом показали прогрессив-
ное улучшение в степени и точности социальной перцепции, а также 
в вербальной и невербальной коммуникации (в частности, улучшение 
зрительного контакта, адекватное реагирование на ситуацию, способ-
ность слушать другого) [3].

Американскими исследователями разработаны виртуальные среды 
для маленьких (4—5 лет) детей с высокофункциональным аутизмом, 
позволяющие тренировать навыки коммуникации в различных социаль-
ных ситуациях. От детей требовалось распознать язык тела и мимику 
аватаров, пообщаться с аватарами в школьной столовой и взаимодей-
ствовать с аватарами на дне рождения. Результаты обучения с исполь-
зованием данных виртуальных сред показали, что коммуникативная 
компетентность детей последовательно повышалась с переходом от од-
ной задачи к другой. Но вопрос относительно возможностей успешного 
переноса приобретенных навыков в реальные жизненные ситуации и в 
этом исследовании, как и в ряде представленных выше, остался до кон-
ца нерешенным [7].

Помимо виртуальных моделей, предназначенных для формирования 
коммуникативных навыков и навыков социальной перцепции, за рубе-
жом разработаны и используются виртуальные тренажеры, обучающие 
детей с РАС безопасному поведению при пожаре и в других чрезвычай-
ных ситуациях, а также при переходе улицы с оживленным движением 
[6; 9; 10]. Например, Т. Сэлф и ее коллеги создали в 2007 году компью-
терный тренажер, который включал пошаговые инструкции для поведе-
ния при пожаре и в случае наступления торнадо. Эта программа пред-
назначена для детей с аутизмом от 6 до 12 лет и предполагает 5 недель 
тренировок. Исследователи использовали генератор запахов для предъ-
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явления пользователям запаха дыма, что позволило включить ощуще-
ние задымления в виртуальный опыт. Результаты апробации тренажера 
показали, что при его использовании удается сформировать важные на-
выки безопасного поведения у детей с РАС в два раза быстрее, чем при 
использовании традиционных приемов обучения (изучение сюжетных 
картинок и ролевые игры) [9].

Израильскими учеными предложена виртуальная технология, по-
зволяющая формировать навыки безопасного поведения у детей с ау-
тизмом от 8 до 16 лет при переходе через проезжую часть. Обучение 
построено на использовании аватара, которым управляют обучаю-
щиеся, определяя его поведение при переходе улицы с оживленным 
движением. Программа включает девять уровней возрастающей слож-
ности и требует примерно 13 сессий по 10—30 минут, чтобы полно-
стью пройти ее. Апробация тренажера на детях с РАС показала, что 
по завершении обучения они значимо лучше справляются с заданиями 
по управлению аватаром и правильно ориентируются в виртуальных 
ситуациях дорожного движения. Однако только половина детей смогла 
применить полученные навыки в задачах безопасного перехода улицы 
в реальной жизни [6].

Подводя итог обзору приведенных работ, отметим, что в целом си-
стемы виртуальной реальности могут рассматриваться как перспектив-
ные средства оптимизации процесса формирования социально-ком-
муникативных навыков у детей с РАС. Это определяется следующими 
факторами:

— возможностью индивидуализации программы под каждого кон-
кретного ребенка и модификации виртуального окружения с учетом его 
интересов и предпочтений, что увеличивает вовлеченность в обучение;

— минимизацией отвлекающих факторов в виртуальном сценарии 
и обеспечением ребенку с РАС четко структурированного обучающего 
контекста;

— доступностью дополнительной поддержки в форме тех или иных 
подсказок, визуальных сигналов и т.п., что облегчает достижение изме-
нений в нужном направлении;

— возможностью комбинирования различных терапевтических под-
ходов в одну интегрированную программу.

Вместе с тем, проблема генерализации навыков, сформированных в 
виртуальном контексте, возможность их успешного применения деть-
ми с РАС для решения социально-бытовых проблем и налаживания 
межличностных отношений в повседневной жизни остается до конца 
нерешенной и требует продолжения исследований, которые должны 
определить валидность интервенций с использованием виртуальной ре-
альности.
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Опыт организации инклюзивного дошкольного образования
детей с расстройствами аутистического спектра

Н.Л. Акимова, О.Н. Руденская, Е.Г. Самарцева

Представлен опыт организации процесса инклюзивного дошкольно-
го образования детей с расстройствами аутистического спектра в МБ-
ДОУ «Детский сад № 17 комбинированного вида» города Орёл. Рассмо-
трены возможности и перспективы включения детей с расстройствами 
аутистического спектра в инклюзивную группу кратковременного пре-
бывания.

Ключевые слова: инклюзивное образование, дошкольники с рас-
стройствами аутистического спектра, группа кратковременного пребы-
вания.

Дошкольники с расстройствами аутистического спектра представля-
ют собой крайне неоднородную группу и требуют особого подхода при 
организации и сопровождении их образования. Поиск новых эффектив-
ных форм дошкольного образования становится ключевой проблемой в 
области оказания психолого-педагогической помощи детям с РАС, так 
как не во всех случаях помещение таких детей в специализированные 
группы детских садов желательно и оправдано. Вопрос выбора образо-
вательной траектории для дошкольника с РАС решается всегда индиви-
дуально исходя из варианта и выраженности имеющегося нарушения, 
особенностей поведения и адаптации, наличия или отсутствия сопут-
ствующих нарушений, осложняющих ход развития, потребностей его 
семьи, возможностей образовательной системы региона.

В качестве традиционных вариантов построения образовательно-
го маршрута для дошкольника с РАС рассматриваются коррекционные 
(специализированные) группы ДОУ, группы «особый ребенок», лекотеки. 
Однако все чаще при определении учреждения дошкольного образования 
для детей, имеющих РАС, выбор делается в строну организаций, реали-
зующих инклюзивную практику, так как именно нахождение ребенка в 
среде нормативно развивающихся сверстников в большинстве случаев 
ускоряет процесс компенсации имеющихся у него нарушений. Законода-
тельная база нашего государства признает инклюзивное образование — 
совместное обучение и воспитание детей с разными стартовыми возмож-
ностями — как одну из возможных форм получения образования. Закон 
«Об образовании в Российской Федерации» содержит указание на то, что 
образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
может быть организовано совместно с другими обучающимися. И это 
требует от учреждения, реализующего подобную практику, готовности 
принять ребенка с РАС, оказывать ему полный комплекс образовательных 
услуг в созданных специальных условиях [4].
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Определение наиболее подходящей для конкретного ребенка формы 
и степени инклюзии происходит индивидуально и только на основе глу-
бокого анализа его возможностей, особенностей поведения, интеллекта, 
состояния физического развития, желания и возможностей родителей. 
Наиболее отвечающей потребностям дошкольника с РАС нам представ-
ляется организация инклюзивного образования в форме инклюзивной 
группы кратковременного пребывания, которая может выступать как 
адаптационная перед включением ребенка с РАС в общеразвивающую 
группу.

Существовавшая с определенного момента в нашем учреждении 
группа кратковременного пребывания основной своей целью имела 
подготовку к школе детей, которые по тем или иным обстоятельствам 
не посещали детский сад в обычном режиме. В качестве способа орга-
низации группы кратковременного пребывания (ГКП) мы выбрали ин-
дивидуальные и подгрупповые занятия, что обеспечивало преемствен-
ность и педагогически целесообразное соотношение различных видов 
детской деятельности. Работа с детьми была организована во второй 
половине дня объемом 12 часов в неделю. Для реализации задач груп-
пы, а именно: оказания систематической медико-психолого-педагоги-
ческой помощи, формирования у воспитанников предпосылок учебной 
деятельности, для социальной адаптации воспитанников, содействия 
родителям в организации воспитания и обучения детей, специалисты 
нашего сада грамотно спланировали свою работу с детьми, продумали 
удобное построение предметно-пространственной среды, обеспечива-
ющей комфортный психологический климат и развитие способностей 
каждого ребенка. Педагогический процесс был организован на основе 
рационального использования помещения и полифункциональной дея-
тельности специалистов [1].

В существующих условиях, когда возрастает как число детей с РАС, 
так и количество родителей, желающих, чтобы их дети были включены 
в общеобразовательные группы, нами было пересмотрено содержание 
деятельности ГКП с точки зрения приема в нее детей с ограниченными 
возможностями, в частности детей с РАС. Зачастую дошкольники с РАС 
в силу своих интеллектуальных, поведенческих и личностных особен-
ностей не могут посещать группу ДОУ в режиме полного дня, поэтому 
статус и форма работы группы кратковременного пребывания является 
для них оптимальной, особенно на этапе адаптации к ДОУ.

На данный момент в нашем учреждении разработано и реализует-
ся Положение о функционировании ГКП комбинированной направлен-
ности (инклюзивной), согласно которому в нее принимаются дети от 
4 до 7 лет с обычным развитием и с ограниченными возможностями 
здоровья. В течение года группу посещали 3 ребенка с расстройствами 
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аутистического спектра, которым в условиях группы была обеспечена 
не только общеобразовательная подготовка, но и полноценная психо-
коррекционная работа, направленная на имеющиеся у детей нарушения.

Программно-методическое обеспечение процесса образования в 
условиях инклюзивной ГКП выбирается в равной мере с ориентиром 
и на детей с РАС, и на типично развивающихся дошкольников. В этой 
связи важной задачей становится определение базовой программы, в 
которой в соответствии с ФГОС ДО приоритет отдается развитию со-
циально активной личности, что предполагает одновременно индивиду-
ализацию процесса образования и его социальную направленность [3]. 
В соответствии с требованиями ФГОС ДО и с учетом индивидуальных 
потребностей каждого из воспитанников с РАС, посещающих ГКП, для 
каждого из них совместными усилиями всех специалистов была созда-
на адаптированная образовательная программа. Разработка программы, 
утверждение индивидуального образовательного маршрута проходило 
на заседаниях ПМПк ДОУ с учетом рекомендаций ТПМПК.

Для решения комплекса коррекционно-развивающих задач в отно-
шении воспитанников с РАС в ГКП была организована работа специали-
стов: педагога-психолога и учителя-дефектолога, каждый из которых на 
индивидуальных и подгрупповых занятиях реализовывал собственное 
направление коррекционной работы. Грамотное планирование занятий 
специалистов с учетом общей нагрузки на детей и соблюдения баланса 
активности и отдыха — важное условие пребывания ребенка с РАС в 
ГКП. При планировании занятий для детей с РАС нами был разработан 
гибкий график, учитывающий как необходимость решения коррекцион-
ных задач, так и возможные изменения в настроении детей, в режиме их 
пребывания в группе. В силу имеющихся у детей с РАС особенностей 
восприятия, интеллекта, возможных пробелов в предшествующем обра-
зовании, часть занятий для них проводилась специалистами по индиви-
дуальному плану с использованием специального оборудования и мето-
дик в режиме бинарных (межпредметных) занятий. Как только уровень 
знаний и навыков детей с РАС возрастал, они объединялись на занятиях 
с остальными детьми группы. Подобные сложности планирования ра-
боты в группе потребовали от специалистов мобилизации умения рабо-
тать в команде, осуществляя междисциплинарное взаимодействие.

Педагоги ДОУ старались максимально полно включать детей 
с РАС в совместные с типично развивающимися детьми виды дея-
тельности, игры, занятия, однако, если это было невозможно в силу 
объективных причин, сопровождение детей обеспечивал тьютор, 
роль которого в организации дошкольного образования детей с РАС 
невозможно недооценить. Тьютор обеспечивал поддержку детей на 
групповых занятиях, в играх, при необходимости присутствовал на 



26

занятиях специалистов, нормализуя поведение детей, участвовал в 
обследовании, разработке адаптированной программы, в работе с ро-
дителями [2]. Наш опыт показывает, что наличие тьютора является 
необходимым условием при организации инклюзивного образования 
детей с РАС.

Как известно, расстройства аутистического спектра проявляются в 
виде нарушений аффективно-коммуникативной сферы, что негативно 
сказывается на поведении детей, затрудняя их адаптацию, сужая воз-
можности для налаживания контактов. Зачастую детям необходима 
возможность для уединения, релаксации. Специфический график пла-
нирования работы в ГКП иногда требует разделения детей на группы 
с целью оптимального достижения образовательных и коррекционных 
задач. Для обеспечения подобной возможности мы организовали в са-
дике ресурсную комнату — отдельное помещение, приспособленное 
для специальных занятий с детьми с РАС. В ресурсной комнате мы 
предусмотрели зону для групповых занятий, для индивидуальной рабо-
ты и зону сенсорной разгрузки. Оборудование для ресурсной комнаты 
было приобретено в рамках программы «Доступная среда» и состоит из 
разнообразных тактильных панелей, оборудования для сенсорной сти-
муляции, развивающих наборов и прочего. Специалистами нашего ДОУ 
разработаны вариативные модели использования оборудования ресурс-
ной комнаты для решения различных задач.

Отдельная часть детей с РАС в силу имеющихся у них проблем в 
развитии когнитивных функций и поведения испытывают адаптаци-
онные трудности даже при кратковременном пребывании в группе. 
Таким детям предлагается посещение группы в режиме лекотеки — 
для них организованы на первых этапах только индивидуальные за-
нятия со специалистами по индивидуальному графику, удобному для 
родителей и сотрудников. В случае необходимости работа может быть 
организована в присутствии родителей, которые могут стать ассистен-
тами и помощниками специалистов и параллельно приобрести навыки 
взаимодействия с ребенком. По мере адаптации ребенка к ситуации 
занятий организуются занятия в малых подгруппах, объединяющих 
детей со сходными проблемами и уровнем развития. В указанном ре-
жиме также возможно проведение занятий совместно с родителями — 
проводятся так называемые «игры в кругу», в ходе которых родители 
и дети привыкают друг к другу, учатся взаимодействовать, работать 
в коллективе. Постепенно данная работа приводит к положительным 
изменениям в поведении детей с РАС, и они присоединяются к заняти-
ям со сверстниками по программе работы ГКП. Подобное ступенчатое 
продвижение ребенка при включении его в группу мы считаем опти-
мальным.
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При наличии у ребенка с РАС выраженных нарушений поведения, 
сильно ограничивающих его возможности пребывания в группе, акцент 
делается на формировании у него социальных и практико-ориентиро-
ванных навыков на индивидуальных занятиях (в присутствии тьютора 
или родителей) с включением его в специально организованные встречи 
с воспитанниками группы, досуги и т.д.

Включение детей с РАС в общеобразовательную среду — процесс 
важный, сложный и длительный, требующий пересмотра всей системы 
работы в ДОУ. Инклюзия детей с РАС возлагает на педагогов и адми-
нистрацию большую ответственность, выражающуюся прежде всего в 
обеспечении баланса, при котором дети с РАС получат грамотную под-
держку и помощь при предоставлении им всех требующихся условий, 
но и типично развивающиеся дети будут существовать в комфортной 
для них среде.

Как показывает наш опыт, включение детей с РАС в группы кратковре-
менного пребывания на этапе адаптации, привыкания к среде детского 
сада является очень успешной моделью внедрения идей инклюзивного 
образования. Нахождение в такой группе позволяет максимально комфор-
тно и удобно провести диагностическую работу, выделив сильные и сла-
бые стороны воспитанника, адаптировать его к условиям группы, мягко 
ввести в коллектив других детей. Меньшая наполняемость ГКП позволя-
ет педагогам уделять время всем детям, никого не оставляя без внимания, 
осуществлять индивидуализированную помощь. Гибкий график функци-
онирования группы первое время очень важен для родителей, которые 
зачастую не могут или боятся оставить ребенка с проблемами на целый 
день. Однако систематизированные дозированные занятия по определен-
ному графику и расписанию дисциплинируют родителей, подготавливая 
их к переходу ребенка в группу общеразвивающей направленности, в ко-
торой потребуется более четкое следование режиму.

Таким образом, считаем, что создание групп кратковременного пре-
бывания инклюзивной направленности является эффективным спо-
собом включения детей с РАС в среду типично развивающихся детей, 
адаптирует их к условиям детского сада в щадящей форме, позволяет 
избежать многих проблем, связанных с адаптацией к новой для них сре-
де, способствует быстрому переходу детей в обычные группы дошколь-
ных образовательных учреждений или в школу.
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Возможности использования метода песочной терапии
в работе педагога-психолога с детьми,

имеющими РАС
Ю.М. Баранова

Описан опыт применения программы песочной терапии на базе 
ЦДРД «Добрый сад» Нижнего Новгорода. в коррекционной работе с 
детьми, имеющими расстройства аутистического спектра. Приводятся 
приемы работы с песочным столом с подсветкой, классической (юнгиан-
ской) песочницей и с песочницей с кинетическим песком.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, про-
грамма песочной терапии, индивидуальное психологическое сопро-
вождение.

Помимо классической триады признаков РАС (нарушения в ком-
муникации, нарушения в социальном взаимодействии, стереотипные 
формы поведения) исследователи отмечают и нарушение у людей 
с РАС работы сенсорных систем [2]. В настоящее время остро сто-
ит проблема поиска методов психологического сопровождения детей 
с расстройствами аутистического спектра для отладки системы сен-
сорной интеграции. Преодолению барьеров сенсорной дезинтеграции 
служит и песочная терапия, которая помогает ребенку научиться пра-
вильно распознавать стимулы всеми органами чувств и адекватно их 
интерпретировать [1; 3]. 

Программа индивидуального сопровождения ребенка с РАС
с использованием методов

песочной терапии
Работа с детьми проводилась в течение одного учебного года на базе 

ЦДРД «Добрый сад» Нижнего Новгорода. В апробировании программы 
принимали участие 27 детей с расстройствами аутистического спектра 
в возрасте от 3 до 7 лет.
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Нами была разработана программа индивидуального сопровожде-
ния с использованием методов песочной терапии при поддержке визу-
ального расписания. Занятия проводились 2 раза в неделю по 20 минут, 
индивидуально. Каждое занятие включало в себя 2 задания: первое — 
усложненное, требующее включения и работы от ребенка, второе — 
сенсорные игры, направленные на расслабление и улучшение эмоций.

Ход работы
В начале занятия ребенку предлагалось ознакомиться с планами и 

самостоятельно выбрать из предложенных одно задание среди сенсор-
ных игр, которыми бы он хотел сегодня позаниматься. Но чтобы полу-
чить желаемую игру, необходимо сначала поработать с более сложным 
заданием. Сенсорная игра в данном случае служит положительным под-
креплением, поощрением, которое помогает ребенку справляться с пер-
вым более сложным заданием.

В работе использовались: песочный стол с подсветкой; классическая 
(юнгианская) песочница; песочница с кинетическим песком.

Все задания при работе с песочным столом можно классифициро-
вать следующим образом:

— знакомство со световым столом для песочной анимации, наблюде-
ние за работой специалиста;

— «Отпечатки»;
— пересыпания в разные емкости (с различной высоты, скоростью);
— рисование кисточкой/пальцем на песке;
— рисование без подсветки/с подсветкой;
— «Сделай так» (повторение действий за специалистом);
— добавление/смена музыкального сопровождения к рисованию на 

песке;
— добавление/смена цветного песка;
— разные способы рисования;
— написание букв/цифр на песке;
— дорожки и линии» — рисование различных фигур, линий на песке;
— и другие.
Задания, применяемые при работе с использованием классиче-

ской (юнгианской) песочницы, можно классифицировать следующим 
образом:

— использование сухого/мокрого песка;
— «Давай вместе» (повторение действий за специалистом);
— использование сенсорных игрушек в песке (игрушки-массажеры, 

из различного материала, звуковые игрушки);
— игры с фигурками животных/людей;
— проигрывание диалогов;
— и другие.
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Задания, применяемые при работе с использованием кинетического 
песка, можно классифицировать так:

— знакомство с «живым» и кинетическим песком, наблюдение за 
игрой специалиста;

— «Рассада» (использование овощей и фруктов, лопаты, граблей без 
тактильного взаимодействия с песком);

— «Найди буквы (камушки, цифры, бусинки, животных и др.)»;
— «Пекарня» (использование формочек в соответствии с темой заня-

тия; сравнение формочек в песочнице с «живым» и кинетическим песком);
— «Найденыши» (прячется различный по тактильным ощущениям 

материал);
— «Железная дорога» (перемещение предмета/поезда по заданной 

линии в песке);
— «Сделай так»;
— «Домик крота»;
— «Строим замок»;
— «Море» (добавление воды, морской соли, кораблей из пенопласта, 

плавающего пластилина, ракушек и камней).
Результаты
По итогам контрольной диагностики было выявлено, что дети:
— стали более усидчивыми и контактными;
— быстро освоили программу действий на занятии;
— хорошо осваивали визуальное расписание, любимая сенсорная 

игра всегда служила эффективным подкреплением;
— более глубоко включались в процесс работы, нежели при работе 

за партой;
— обогатили собственный сенсорный опыт, преодолели сенсорные 

барьеры, развили проприоцептивные ощущения.
Таким образом, в ходе проведения песочной терапии в ЦДРД «До-

брый сад» г. Нижний Новгород было выявлено, что песочная терапия 
в различных формах действительно способствует работе с барьерами 
сенсорной дезинтеграции, помогает ребенку в распознавании стимулов, 
влияющих на органы чувств, и их интерпретации.
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Трудно начинать
Педагогический опыт работы с ребенком, имеющим РАС

Э.А. Белицкая

Описан первый личный опыт психологической работы с ребенком, 
имеющим расстройство аутистического спектра, и с её мамой в «Центре 
развития ребенка — детском саду “Солнышко”» города Котовска Там-
бовской области.

Ключевые слова: расстройство аутистического спектра, взаимодей-
ствие, модели поведения.

В нашем детском саду “Солнышко”» города Котовска работает кон-
сультационный центр для тех родителей (законных представителей), 
кто обеспечивает получение детьми дошкольного образования в форме 
семейного образования. Основной задачей консультационного центра 
является предоставление родителям и их детям методической, психоло-
го-педагогической, диагностической и консультативной помощи. Я как 
педагог-психолог центра консультирую родителей и работаю с детьми.

Чуть больше года назад в консультационный центр обратилась жен-
щина с девочкой 5 лет, имеющей диагноз «расстройство аутистическо-
го спектра». Мне надлежало проводить занятия с В. два раза в неделю. 
Я была настроена оптимистично: на просторах Интернета можно найти 
много информации по работе с детьми с такими проблемами, и я добро-
совестно её изучила, подготовила материал для диагностики, игрушки, 
литературу для мамы. Диагноз «аутизм» сегодня у всех на слуху. Те-
оретически я понимала, что означает этот термин, и чего ожидать от 
ребенка с аутизмом: уход от социального взаимодействия, трудности 
при контакте с другими людьми, неадекватные реакции при общении, 
ограниченность интересов и склонность к стереотипиям.

И вот наступил момент первой встречи. Девочка с мамой вошли в мой 
кабинет, мама поздоровалась, а девочка сразу принялась открывать шка-
фы и выбрасывать всё их содержимое на пол. У меня возникла легкая 
паника. В., не реагируя на меня и на маму, продолжала опустошать полки 
с книгами и пособиями. Особую тревогу вызывал тот факт, что она не 
смотрела в глаза. Я решила оставить девочку в покое, другого мне ничего 
не оставалось. В ходе беседы с мамой выяснилось, что диагноз девочке 
поставлен сравнительно недавно, что В. не может усидеть на месте, и что 
заинтересовать её чем-либо практически невозможно, она делает только 
то, что хочет. В. не реагировала на мой голос, противилась моим прикос-
новениям, и только когда мама сказала, что пора идти домой, девочка, к 
моему удивлению, принялась наводить порядок. Она раскладывала всё на 
свои места, я помогала ей, но В. ни разу на меня не посмотрела. Никаких 
эмоциональных проявлений с её стороны не было.
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Если честно, то руки у меня опустились, я не знала, как дальше с 
ней работать, с чего начать, я не верила в свои силы. Для себя решила: 
буду пробовать расположить её к себе. На втором занятии девочка так 
же выкладывала содержимое шкафов, а я проговаривала вслух всё, что 
она делала, и сама предлагала ей взять что-нибудь интересное, иногда 
я слегка прикасалась к её руке. Мама сказала, что дома В. играет толь-
ко с кубиками, у неё их целая коллекция. Во время следующей нашей 
встречи, обнаружив на одной из полок большие разноцветные кубики, 
В. улыбнулась (!). Она поставила их на стол и стала строить башню, 
ставя один на другой. Кубики падали, башня снова возводилась, и так 
несколько раз. Интуитивно я поняла, что в данной ситуации кубики мо-
гут стать стимулом, на который можно опереться в дальнейшей работе 
по установлению контакта и формированию целенаправленной деятель-
ности. Я осторожно села на стул, стоящий за один до В., спросила у неё 
разрешения взять кубики и, не получив ответа, стала строить башню 
не только в высоту, но и в ширину, оставляя между кубиками «окош-
ки». В. обратила внимание на моё творение, я поставила перед ней два 
кубика, сверху поставила еще один и один сбоку. Я дала один кубик ей 
в руку, и мы вместе поставили его на нужное место, потом еще и еще. 
Когда башня была достроена, В. сломала её, улыбнулась и произнесла 
что-то непонятное. До конца занятия она воодушевленно строила баш-
ни и ломала их. В конце всё убрала на место.

На последующих занятиях в «окошки» между кубиками заглядывали 
мягкие игрушки и куклы, мы стали катать кукол на игрушечном поезде 
(сначала я, а потом и сама В.), строили из кубиков для него тоннели. 
Мама заметила, что девочка дома начала сооружать поезд из подручных 
средств, играть с другими игрушками. Однажды В. принесла с собой 
маленькую куклу, и мы устроили кукольный День рождения: постави-
ли маленький столик, крошечную посуду и даже лепили из пластилина 
угощения. Девочка часто любовалась собой в большом зеркале на стене, 
и когда она смотрела на себя, я обращала её внимание на части её тела, 
проговаривала её эмоции, однажды мне удалось её руками поиграть в 
«ладушки». С каждым занятием мы всё больше и больше играли. Она 
брала мою руку и показывала, что нужно сделать, иногда на несколько 
секунд наши взгляды встречались. Конечно, Вероника отвлекалась, бра-
лась за другие игрушки, но я старалась вернуть её к начатой игре. Дома 
девочка повторяла игровые сюжеты. На время наших занятий В. стала 
«отпускать» маму в магазин, а играли мы с ней уже по целому часу.

Всё было замечательно, но однажды она пришла и принялась снова 
выбрасывать содержимое шкафов, никакой реакции на меня не было, всё 
происходило как на первом занятии. Оказалось, что В. начала очеред-
ной прием лекарственных препаратов. И следующие две наши встречи 



33

прошли «впустую», несмотря на все мои усилия. Обсудив с мамой В. воз-
никшую ситуацию, мы решили отменить занятия на время курса лечения.

Прошло время, и ко мне вновь пришла В., которую я знала. Но ей 
уже не хотелось находиться в моем кабинете, ей хотелось чего-то ново-
го. Мы стали заниматься в спортивном зале совместно с воспитателем 
по физической культуре. Девочке нравились ощущения от новых движе-
ний. Мы учились играть с разными мячами, проползать через тоннель, 
прыгать на батуте и многому другому. К работе с ней подключилась учи-
тель-логопед. Звуки, издаваемые В., стали напоминать звуки человече-
ской речи, она называла цвета, некоторые игрушки. Иногда она могла 
полчаса пролежать в сухом бассейне, тогда я делала ей легкий массаж, 
накрывала разноцветными прозрачными тканями, а в ответ получала 
широкую улыбку или смех. Теперь я уже стала планировать занятия, 
но, как и прежде, не знала: пройдут ли они, как я планировала: все игры 
проводились только там, где В. хотела, и с тем оборудованием, которое 
она одобряла.

Мама В. до нашей встречи редко занималась с ней, так как уже имела 
негативный опыт и боялась, что ничего не изменится. После каждого 
занятия я рассказывала маме об успехах её дочки, рассказывала про слу-
чаи из своей практики, расспрашивала про лечение, советовала, во что 
можно поиграть дома и на прогулке. Особенно маме нравилось, когда я 
говорила комплименты В. по поводу её и маминой внешности, о мами-
ной заботе и любви. Мама постепенно перестала быть отрешенной, она 
сама рассказывала о домашних достижениях дочери, охотно соглаша-
лась на консультации психиатра и логопеда, у неё появилось стремление 
разобраться в проблеме, найти специалистов, которые могли бы помочь. 
Очень долго я уговаривала её оформить дочери инвалидность (мама не 
работала, а многочисленные процедуры для девочки были платными). 
Только спустя год они решились пойти на медико-социальную экспер-
тизу. Сейчас девочка получает пособие по инвалидности, а мама — по 
уходу за ней, большинство процедур стало бесплатным, что значитель-
но расширило возможности для получения коррекционной помощи.

Конечно, есть не только «взлеты», но и «падения». Прошел год, и 
хотя мне не удалось пока определить в полной мере набор нарушений 
девочки, степень их выраженности, я вижу продвижение ребёнка впе-
рёд, и это меня радует. В. пользуется речью, играет в некоторые сю-
жетные игры, рисует простые формы, часто фиксирует взгляд на лице 
взрослого, просит и принимает помощь со стороны. Но по-прежнему 
бывает, что она отказывается от всего и выкладывает содержимое шка-
фов на пол, но это обычно связано с приемом определенных препаратов. 
Сейчас В. посещает дефектолога, логопеда, ходит в обычный детский 
сад, мама активно взаимодействует с различными специалистами.
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Встреча с этой замечательной девочкой позволила мне взглянуть 
по-новому на возможности моей профессии. Я перестала ждать сиюми-
нутный результат от своих действий с В., я просто была рядом и слег-
ка направляла её деятельность, вносила в неё разнообразие. Начинать 
было трудно, было трудно поверить даже в небольшой успех, но сейчас 
я с нетерпением жду, когда снова в мой кабинет войдет эта удивительная 
девочка с огромными глазами.

Организация помощи детям с РАС в Республике Казахстан
А.Е. Бикарт

Социальные аспекты проблемы помощи людям с аутизмом становятся 
всё более важными, касающимися самых разных сфер жизни общества и 
отдельных семей, и с каждым годом количество семей, нуждающихся в 
помощи, увеличивается. Помощь детям с РАС в Казахстане организована 
на государственном уровне и становится все более масштабной.

По официальной статистике Министерства образования и науки 
Республики Казахстан (https://informburo.kz), в 2016 году в республи-
ке были официально зарегистрированы около 2000 детей с диагнозом 
«аутизм», и их число растёт. Эксперты признают, что фактически таких 
детей намного больше, поскольку не всегда им могут своевременно по-
ставить правильный диагноз.

Охват помощью семей с детьми, имеющих РАС,
в республике Казахстан

О становлении системы помощи детям с РАС в Казахстане свиде-
тельствуют следующие сравнительные данные:

В 2013 году 57 психолого-медико-педагогических комиссий республи-
ки, оказывающих диагностико-консультативную помощь семьям детей с 
ОВЗ, выявили 872 ребенка с нарушениями эмоционально-волевой сферы, в 
то время как в 2012 году — 706 детей, а в 2011 г. были выявлены 465 детей.

В настоящее время социальная реабилитация и адаптация детей с 
ограниченными возможностями здоровья обеспечивается 17 реабилита-
ционными центрами и 133 кабинетами психолого-педагогической кор-
рекции, в 2012 г.таких учреждений и структур было 129.

В настоящее время в дошкольных и общеобразовательных организа-
циях обучаются 312 детей с аутизмом (в 2012 г. — 97 детей), индивиду-
ально обучаются 196 детей с РАС.

Коррекционную психолого-педагогическую помощь в кабинетах 
психолого-педагогической коррекции и в реабилитационных центрах 
получают 319 детей (в 2010 г. помощь была оказана 103 детям).
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Специальные ДОУ посещают 120 детей с РАС, в специальных 
школах обучаются 11890 детей, индивидуально обучаются 134 ре-
бенка.

Обучение и воспитание детей с РАС в специальных и общеобразо-
вательных организациях республики осуществляется по образователь-
ным программам с учетом степени выраженности аутистических рас-
стройств и индивидуальных потребностей детей.

В июне 2015 года состоялось важное событие — открытие в Алматы 
первого в Казахстане центра для детей с аутизмом. На 2017 г. такие цен-
тры уже работают в Астане, Кызылорде и Усть-Каменогорске.

В марте 2017 года в Актау прошел двухдневный бесплатный се-
минар для родителей детей, имеющих аутизм. Обучение по програм-
ме «Победим аутизм: 12 городов Казахстана» организовано фондом 
«Қайырымдылық». Авторы проекта занимаются данной проблемой с 
2008 года. Семинары проведены в Караганде, Павлодаре, Уральске, 
Кокшетау, Костанае, Петропавловске. После Актау обучение будет 
организовано в Атырау и Шымкенте. В работе семинара, прошедше-
го в Актау, приняли участие порядка 200 родителей. Со дня реализа-
ции проекта в Казахстане удалось оказать реальную помощь и соци-
ализировать 17 детей.

Фондам помогают различные специалисты, и важное утверждение 
одного из них заключается в том, что в казахских семьях, где традици-
онно сильны связи между родственниками, и принято активно поддер-
живать мать с больным ребенком, шансы социализировать детей с РАС 
повышаются.

Таким образом, в Казахстане с каждым годом уделяется все больше 
внимания проблеме аутизма. Но есть множество проблем, связанных с 
социализацией детей с аутистическими расстройствами, например, во-
просы образования и социализации: родители детей с РАС хотят иметь 
для них равный доступ к образованию, спорту, культурным мероприя-
тиям.

Опыт организации комплексного психолого-педагогического
сопровождения детей с РАС в условиях
Ресурсного центра «Открытый мир»

А.В. Блажевич, Н.Г. Латушкина

Представлен опыт работы Ресурсного центра по комплексному пси-
холого-педагогическому сопровождению детей с расстройствами аути-
стического спектра на базе Казенного общеобразовательного учреж-
дения Омской области «Адаптивная школа-интернат № 17». Раскрыты 
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направления деятельности специалистов ресурсного центра, освещены 
основные принципы и подходы в работе с детьми, имеющими расстрой-
ства аутистического спектра, их родителями и педагогами, осуществля-
ющими коррекционную деятельность.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, ресурсный 
центр, комплексное психолого-педагогическое сопровождение.

Вопросы психолого-педагогического сопровождения детей с рас-
стройствами аутистического спектра в Омской области стоят доста-
точно остро. Значительная часть детей данной категории нуждается 
в длительной коррекционно-развивающей работе, направленной на 
смягчение аффективных и интеллектуальных расстройств, нарушений 
социального взаимодействия, внимания, поведения, моторики и дру-
гих трудностей. Возможностей сложившейся системы коррекционной 
помощи оказывается недостаточно. Поэтому одним из приоритетных 
направлений развития образования в Омской области стало обобще-
ние и развитие регионального опыта помощи семьям, воспитывающим 
детей с РАС. Значимым этапом в этом направлении стало открытие в 
2016 году Ресурсного центра по комплексному психолого-педагогиче-
скому сопровождению детей с расстройствами аутистического спектра 
на базе Казенного общеобразовательного учреждения Омской области 
«Адаптивная школа-интернат № 17».

Деятельность центра ориентирована на создание единого информа-
ционно-методического пространства в области психолого-педагогиче-
ского сопровождения детей с РАС, удовлетворение потребностей всех 
участников коррекционно-педагогического процесса в освоении пси-
хологических и педагогических техник сопровождения детей с РАС в 
условиях современной системы образования.

Деятельность Ресурсного центра «Открытый мир»
по комплексному психолого-педагогическому сопровождению

детей с РАС
Достичь поставленной цели специалисты центра планируют через 

последовательное решение следующих задач:
1. Предоставление материально-технической базы для проведения 

индивидуальных и групповых коррекционных занятий с детьми, кон-
сультаций для родителей, воспитывающих аутичного ребенка, на базе 
казенного общеобразовательного учреждения «Адаптивная школа-ин-
тернат № 17».

2. Осуществление методической, консультативной поддержки педа-
гогических работников образовательных учреждений в решении про-
фессиональных задач по сопровождению детей с РАС.
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3. Обобщение и распространение педагогического опыта по психо-
лого-педагогическому сопровождению детей с РАС.

4. Накопление, хранение, разработка и систематизация информаци-
онных ресурсов по психолого-педагогическому сопровождению детей 
с РАС.

5. Разработка и методическая поддержка инновационных проектов 
образовательных учреждений Омской области по психолого-педагоги-
ческому сопровождению детей с РАС.

6. Организация и проведение методических и практических семина-
ров, консультаций, конференций по психолого-педагогическому сопро-
вождению детей с РАС.

В настоящее время Ресурсный центр функционирует в трех основ-
ных направлениях. Во-первых, это комплексное психолого-педагоги-
ческое сопровождения детей с РАС. На базе Ресурсного центра созда-
ны условия для оказания комплексной коррекционной помощи детям 
с РАС. В штат включены специальные психологи, учитель-дефектолог, 
логопед. Все специалисты имеют специальную подготовку и опыт прак-
тической работы с аутичными детьми и подростками, работают на ос-
нове единого методологического подхода к выбору стратегии, методов и 
приемов психологической и педагогической коррекции, разработанного 
ИКП РАО (г. Москва).

Вариативность оказания помощи детям с РАС
Запрос на коррекционную помощь ребенку со стороны семей и об-

разовательного учреждения в настоящее время превышает кадровые 
возможности Ресурсного центра, поэтому возникла необходимость во 
введении нескольких вариантов сопровождения детей, в зависимости 
от особенностей развития ребенка, возможностей семьи и образова-
тельного учреждения в оказании ему психолого-педагогической под-
держки. Ресурсный центр предлагает три базовых варианта сопрово-
ждения.

Первый вариант предполагает длительное, от одного до нескольких 
лет, сопровождение ребенка. Он рассчитан на детей, имеющих незна-
чительную динамику развития в ходе коррекционной работы, а также 
на детей, обучающихся в образовательном учреждении, где базируется 
Ресурсный центр.

Второй вариант — это сопровождение ребенка и его семьи в тече-
ние ограниченного реабилитационного периода, рассчитанного на три 
месяца. Программа данного варианта может быть рекомендована детям 
дошкольного и школьного возраста, коррекционная работа с которыми 
дает устойчивую положительную динамику. Одной из задач реабили-
тационного периода является обучение родителей и постоянно работа-
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ющих с ребенком специалистов приемам коррекционной работы с ау-
тичным ребенком. По итогам реабилитационного периода сложившаяся 
команда из родителей, постоянно работающих специалистов и специа-
листов Ресурсного центра разрабатывает программу дальнейшего пси-
холого-педагогического сопровождения ребенка, планирует несколько 
консультативных встреч на базе Ресурсного центра или образовательно-
го учреждения, которое посещает ребенок.

Третий вариант — краткосрочное консультирование семьи и по-
стоянно работающих с ребенком специалистов. Этот вариант может 
включать от одной до пяти консультаций. Данный вариант сопровожде-
ния выбирается в случаях, если ребенок благополучно интегрирован 
в образовательное учреждение, получает коррекционную помощь, но 
периодически нуждается в корректировке индивидуальной программы 
развития, а также в случаях, если имеются территориальные либо дру-
гие препятствия для регулярного посещения Ресурсного центра. Кроме 
того, краткосрочное консультирование является обязательным этапом 
сопровождения после основного периода работы с семьей и ребенком 
по первому и второму вариантам.

Вторым основным направлением работы Ресурсного центра явля-
ется учебно-методическое сопровождение образовательного процесса, 
в который включен аутичный ребенок. Педагоги дошкольных групп и 
классов, в которые интегрированы дети с РАС, испытывают трудности 
при организации их деятельности на занятиях и в свободное внеуроч-
ное время. В силу того, что внедрение СФГОС в отношении данной 
группы детей находится на начальном этапе, трудности возникают и 
в составлении адаптированных основных образовательных программ 
(АООП), в разработке специальных индивидуальных программ разви-
тия (СИПР).

Нередки случаи неэффективного заимствования формы составле-
ния таких документов, формальный подход в разработке индивиду-
альных программ развития, что приводит к выхолащиванию смысла 
данного нововведения. Данное направление работы представляется 
крайне важным и ответственным. В связи с этим специалисты цен-
тра регулярно повышают квалификацию. В частности, курсы, орга-
низованные Федеральным ресурсным центром по организации ком-
плексного сопровождения детей с РАС (г. Москва). Полученный опыт 
апробируется и по возможности внедряется в практику сопровожде-
ния детей с РАС.

В рамках третьего направления деятельности Ресурсного центра ор-
ганизуется просветительская и консультативная работа с родителями и 
педагогами по частным, конкретным вопросам коррекционно-педагоги-
ческого сопровождения ребенка с РАС.
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Данное направление предполагает организацию семинаров, круглых 
столов, лекций, посвященных разъяснению, уточнению вопросов, свя-
занных с теорией и практикой коррекционной работы с детьми и под-
ростками с РАС.

Несмотря на обилие информационных материалов по данной тема-
тике, у родителей и специалистов зачастую складываются разрозненные 
и противоречивые представления об особенностях ребенка, возможно-
стях специалистов, техник, подходов в коррекции аутистических рас-
стройств. Следовательно, важной задачей специалистов центра являет-
ся не столько информирование, сколько формирование у родителя кри-
тического взгляда на все возможности, которые предоставляет рынок 
педагогических услуг, на развитие умения делать осознанный выбор в 
пользу ребенка, а в некоторых случаях и осознанно отказываться от раз-
нообразных предложений помощи. Например, в центр «Открытый мир» 
обращаются родители с запросом на сопровождение ребенка. В даль-
нейшем выясняется, что ребенок уже посещает нескольких частных 
специалистов, периодически оказывается на занятиях по иппотерапии, 
канис-терапии. Родители видят своей основной задачей заполнение 
всей недели развивающими занятиями, так чтобы у ребенка не остава-
лось свободного времени. Но бессистемные и избыточные занятия пере-
гружают ребенка и зачастую приводят к негативным последствиям для 
эмоционального и физического состояния. Консультируя таких родите-
лей, важно совместно разобраться и определить, каким образом можно 
безопасно и эффективно сочетать различные коррекционные направле-
ния, планировать занятия и разрабатывать индивидуальный образова-
тельный маршрут так, чтобы не навредить ребенку с аутистическими 
расстройствами.

Информационно-методическая поддержка педагогов
по вопросам работы с детьми с РАС и их семьями

В работе с педагогами также недостаточно простого информирова-
ния об особенностях развития ребенка с аутизмом, подходах и концеп-
циях коррекции данного расстройства. Необходимо совместное реше-
ние практических задач, рассмотрение конкретных случаев. Об этом 
свидетельствуют и результаты опроса специалистов образовательных 
учреждений города Омск, работающих с аутичными детьми, проведен-
ного центром «Открытый мир».

Были опрошены 24 работающих специалиста. Им предлагалась 
для заполнения анкета о возможных вариантах информационно-ме-
тодической поддержки со стороны Ресурсного центра. Большинство 
респондентов отметили, что для них актуальна информация о прие-
мах и методах коррекционной работы с аутичными детьми различ-
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ного возраста (91%), необходимы знания и умения в области орга-
низации и проведения психолого-педагогической диагностики детей 
с РАС (67%), необходимо получение опыта работы с семьей, вос-
питывающей аутичного ребенка (58%). При этом, предпочитаемый 
формат получения информации — индивидуальные консультации 
по конкретным случаям (75%) и наблюдение за практической рабо-
той специалиста с аутичным ребенком (50%). Также респонденты 
отмечают необходимость помощи в составлении индивидуальных 
программ развития (СИПР) для детей с аутизмом (42%) на примере 
конкретных случаев.

Исходя из специфики запросов, специалисты Ресурсного центра 
«Открытый мир» организуют коррекционно-просветительскую дея-
тельность с опорой на практику. В качестве эффективных форм зареко-
мендовали себя круглые столы, семинары, мастер-классы с разборами 
конкретных случаев психолого-педагогического сопровождения детей с 
РАС разного возраста. Внедряются новые формы работы — индивиду-
альные консультации педагогов и психологов с выездом специалистов 
центра на базу образовательного учреждения; патронаж ребенка, вклю-
ченного в коррекционно-образовательный процесс.

Таким образом, деятельность Ресурсного центра «Открытый мир» 
нацелена на объединение усилий специалистов в помощи семье, воспи-
тывающей ребенка с РАС, создание единого информационно-методиче-
ского пространства в области психолого-педагогического сопровожде-
ния детей с РАС, на внедрение современных психологических и педаго-
гических технологий сопровождения детей и их семей.
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Особые дети обычных родителей
Размышления об инклюзивном образовании

Л.В. Богданова

Почти в каждом классе общеобразовательной школы учится ребенок 
с особыми образовательными потребностями. Инклюзия, набирающая 
сегодня в России обороты, пока не может обеспечить детям с РАС необ-
ходимый уровень личностного развития, образования, и социализации. 
Начинать работу следует с родителей.

Расстройства спектра аутизма накладывают отпечаток на психиче-
ское и физическое развитие ребенка, определяют сопутствующие труд-
ности, влияют на прогноз социальной адаптации. Моему сыну диагноз 
«атипичный аутизм» был поставлен в 4 года. Сейчас он обучается по 
общеобразовательной программе в 7 классе на дому с частичной инклю-
зией. Как все мамы, я хочу, чтобы он учился в школе, но этот рубеж мы 
не смогли переступить: мой ребенок не переносит шума: звук пылесоса 
для него равен гулу самолета прямо над ухом, это может его раздражать 
и травмировать. Сыну требуется постоянное психологическое и логопе-
дическое сопровождение. Его речь и поведение своеобразны, но я хочу, 
чтобы окружающие правильно его понимали.

Каждая мама особого ребенка хочет, чтобы ее сын или дочь учились 
вместе со всеми детьми, ходили в общеобразовательную школу, сидели 
за партой, получали хорошие оценки. Сегодня родители вправе приве-
сти своего ребенка в любую школу и посадить за любую парту. Но не 
каждый родитель расскажет вам о диагнозе своего ребенка. В лучшем 
случае, представит рекомендации специалистов ПМПК. Права родите-
лей и детей защищены законом. Как быть в этом случае педагогам? На 
что делать акцент? На что обращать или не обращать внимание? Вопрос 
сложный и открытый.

С чего начинать, если в класс пришел ребенок с особыми образова-
тельными потребностями? Сегодня существует четкая структура обу-
чения и сопровождения ребенка, родителей, педагога. Но начать работу 
нужно не с программы, и не со школьного ПМПК. Начать нужно с роди-
телей тех ребят, с которыми будет учиться ребенок с особыми образова-
тельными потребностями. Именно родители должны объяснить своим 
детям, что этот ребенок такой же, как другие.

Толерантность к людям с ОВЗ
В нашей «Чумаковской школе-интернате для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, с ограниченными возможностя-
ми здоровья» Куйбышевского района на стажировке была студентка из 
Германии Тимона Гош. Она рассказывала, что если в Германии ребенок 
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скажет что-то обидное в адрес человека с ограниченными возможно-
стями здоровья, родители проведут с ним серьезную разъяснительную 
беседу, и их чадо запомнит, что этого делать не нужно. Наши родители 
порой сами показывают пальцем на людей с особенностями, говоря при 
этом: «Смотрите — Даун». Они даже не знают, что Джон Даун — это ан-
глийский врач, который умер в конце прошлого столетия. Родительские 
собрания, семинары, круглые столы — формы работы, которые помогут 
урегулировать отношения в классе.

Подготовка кадров к комплексному сопровождению
детей с нарушениями развития

Обучение педагогов и комплексное сопровождение ребенка с ОВЗ — 
следующий шаг в инклюзивном образовании. Сегодня почти в каждом 
классе общеобразовательной школы учится ребенок с особыми обра-
зовательными потребностями. Педагогам нужно понимать, что это об-
учение требует специального сопровождения: логопедического, психо-
логического, дефектологического, сопровождения сурдопедагога. Кон-
сультация и помощь специалистов необходима не только учащемуся, 
имеющему нарушения развития, но и педагогу, который будет обучать 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья. К сожалению, не 
всегда в школе имеются финансовые возможности обеспечить ком-
плексное сопровождение ребенка с ОВЗ, в том числе с РАС. Руководи-
телю приходится отстаивать кадровое наполнение своей организации, 
доказывая важность каждого специалиста для обеспечения прав ребен-
ка на коррекционную помощь, образование и социализацию.

Основания для запроса на оказание специального
сопровождения ребенка

Психологическая помощь родителям, центры психолого-педагогиче-
ской реабилитации и коррекции, центры психолого-медико-педагогиче-
ского сопровождения, где созданы детско-родительские группы, где ро-
дители могут узнать о психологических особенностях ребенка, о стилях 
воспитания, о трудностях, которые сопровождают процесс воспитания 
и о способах их преодоления — это важные структуры в сопровождении 
и обучении ребенка с ОВЗ. Психологи комплексного центра оказывают 
помощь, если:

— ребенок испытывает трудности в обучении, не хочет посещать 
детский сад/школу или с трудом адаптируется;

— ребенок стал непослушным и грубым, агрессивным и раздражи-
тельным, ему трудно общаться с взрослыми и сверстниками;

— быстро устает и не может сосредоточиться на выполнении учеб-
ных заданий; проблемы с вниманием, мышлением, памятью;
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— недостаточно сформирована крупная или мелкая моторика, нару-
шена координация движений;

— ребенок имеет проблемы эмоциональной сферы (страхи, повы-
шенная тревожность, подавленность, застенчивость);

— ребенок пережил психотравму, сексуальное, физическое или пси-
хологическое насилие;

— подросток не знает, какую профессию ему выбрать, тревожится 
по поводу ЕГЭ;

— у вас возникли сложности в детско-родительских или семейных 
взаимоотношениях.

Опыт организации комплексной помощи детям с РАС
Мой собственный опыт как педагога и родителя ребенка с РАС сви-

детельствует, что у нас есть уже организации, в которых «наши» дети 
могут получить необходимую помощь. Как родителю, чей ребенок ну-
ждается в оздоровлении психического состояния и коррекционной по-
мощи, мне хочется привести в пример и поблагодарить специалистов 
Новосибирского областного детского клинического психоневрологиче-
ского диспансера, которые осуществляют комплексную помощь детям с 
ограниченными возможностями здоровья и их родителям. Для решения 
проблем, связанных с психическим здоровьем детей, здесь организован 
дневной стационар на 100 мест; психотерапевтический центр семьи и 
ребенка; отделение медицинской психологии; отделение «Телефон до-
верия»; логопедическая служба; служба социально-педагогической по-
мощи; консультативные кабинеты: микропсихиатрии, генетики, невро-
логии для детей, подвергшихся насилию или жестокому обращению, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, с самоповреждающим 
поведением, с аутистическими расстройствами. Специалистами прово-
дится психологическая и логопедическая диагностика детей, оказыва-
ется помощь в разрешении проблем развития личности и социальной 
адаптации, предоставляются услуги консультирования в решении во-
просов внутрисемейных и межличностных отношений, коррекции речи. 
Помощь оказывается квалифицированная, качественная и совершенно 
бесплатно.

Еще одна ступень инклюзивного образования — программы и стан-
дарты образования. Сегодня ФГОС НОО ОВЗ является хорошей осно-
вой для работы педагогов, решающим вопросы образования, коррекци-
онной помощи и социализации детей с нарушениями. Адаптированные 
программы пишутся в образовательных учреждениях с учетом особых 
образовательных потребностей, также и для обучающихся с РАС. Но ре-
ализуются ли они в полном объеме? И этот вопрос остается открытым, 
поскольку дело только налаживается.
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До сих пор много белых пятен на карте инклюзивного образования. 
Главное — вовремя их обнаружить и заполнить. Хочется, чтобы все 
дети учились сегодня в школе и не чувствовали себя ущербными, но 
условия обучения, воспитания, сопровождения особых детей должны 
быть адекватными их возможностям.

Организация работы по выполнению домашних
заданий с обучающимися, имеющими расстройства

аутистического спектра
П.Л. Богорад, О.В. Загуменная

Представлены методические рекомендации по выполнению домаш-
них заданий с детьми, имеющими расстройства аутистического спектра. 
Описаны функции домашнего задания; основные направления работы 
по формированию положительного отношения к домашним заданиям; 
условия, необходимые для их выполнения. Рекомендации предназначе-
ны для специалистов, работающих с детьми, имеющими РАС, а также 
для родителей.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, домашние 
задания, учебный стереотип, мотивация, учебное пространство, плани-
рование, результат.

Домашнее задание — одна из форм учебной деятельности, направ-
ленная на закрепление и запоминание изложенного на уроке материала 
или на подготовку к усвоению нового материала. Кроме того, это про-
верка, которая позволяет учителю проанализировать степень усвоения 
материала, наличие у учеников пробелов в знаниях. Зачастую данная 
форма работы представляет для детей значительные трудности. В на-
шей статье мы описываем особенности выполнения домашних заданий 
с детьми, имеющими расстройства аутистического спектра.

Актуальность изложенного в статье материала обусловлена тем, 
что повышение эффективности обучения детей с РАС может быть до-
стигнуто только при условии, если высокое качество урочных занятий 
будет подкрепляться хорошо организованной домашней работой уча-
щихся.

Можно выделить несколько функций домашнего задания:
— закрепление и углубление теоретических знаний;
— формирование навыков и умений, отработка навыков;
— увеличение количества тренировок в выполнении тех или иных 

заданий;
— применение знаний, умений и навыков в другой ситуации;
— подготовка к усвоению нового учебного материала.
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Методика организации выполнения домашней работы — одно из 
слабых звеньев в школьной деятельности. Часто задавание уроков на 
дом вообще не выделяется как самостоятельный этап урока. Между тем 
оно должно подготовить учащихся к самостоятельному и сознательному 
выполнению задания. Можно выделить следующие основные правила:

— необходимо отводить специальное время на уроке для объяснения 
домашнего задания;

— давать задания следует тогда, когда каждый ученик сосредоточен 
и сконцентрирован на учителе;

— домашнее задание должно быть понято всеми без исключения, 
при этом оно может отличаться для разных учащихся не только по объ-
ёму, по содержанию, но и по способу выполнения;

— учащиеся должны знать не только то, что делать, но и как делать: 
как прочитать учебник, приступить к решению задачи и т.д.;

— домашнее задание должно быть хорошо понятно и родителям уча-
щихся.

Рекомендации родителям и специалистам для работы
над домашними заданиями

Исходя из опыта нашей работы необходимо отметить, что редкий 
родитель не сталкивается с проблемой приготовления уроков дома. 
Особенно это волнует родителей, когда ребенок только пошёл в шко-
лу, когда учебный стереотип ещё недостаточно сформирован, и моти-
вация к учебной деятельности находится на низком уровне. В данных 
условиях организовать выполнение домашнего задания бывает очень 
трудно. Часто при нежелании ребёнка выполнять что-либо дома по-
сле школы, родитель вынужден настаивать, а порой и заставлять 
заниматься. Подобный негативный опыт вызывает у ребёнка отри-
цательные эмоции и в дальнейшем приводит к ещё большим труд-
ностям.

Меры по формированию положительного настроя
на выполнение домашних заданий
Как же постараться этого не допустить? Очень важно уже с первых 

дней ребенка в школе сформировать у него положительное отношение 
к домашним заданиям. И помочь в этом должен, прежде всего, учитель. 
Именно он имеет те знания и опыт, которые помогут родителям в орга-
низации работы дома.

Для формирования у ребёнка положительного настроя и собственно 
стереотипа к выполнению домашних заданий мы рекомендуем работать 
в нескольких направлениях:

1. Формирование правильного настроя.
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С самого начала нужно ребёнку дать понять, что его уроки так же 
важны, как и самые серьезные дела взрослых; что это его своеобразная 
работа, как у мамы с папой, которую нужно выполнить; что в школе 
эту работу будет оценивать учитель. Нельзя показывать ребёнку, что его 
«работа» может быть отодвинута на второй план по сравнению с други-
ми более важными делами.

Очень важно, чтобы при выполнении домашнего задания ребёнок 
был в хорошем настроении. Если мы видим, что он угрюмый и неулыб-
чивый, нужно обязательно развеселить его: пошутить, поиграть вместе 
в весёлую игру, спеть любимую песню. Необходимо найти тот способ, 
который подойдёт конкретному ребёнку: поднимет ему настроение и 
при этом не перевозбудит его.

2. Формирование уверенности в своих силах.
Выполнение домашнего задания предусматривает значительную 

долю самостоятельной работы учащихся. Учитывая особенности детей 
с РАС, можно говорить о том, что проявление этой самостоятельности 
бывает затруднено. В связи с этим главная задача родителей — не дать 
ребёнку почувствовать себя беспомощным перед тем или иным задани-
ем, вовремя оказать ему необходимую помощь. Не следует оставлять 
ребёнка одного, если нет гарантии, что он сам точно справится с зада-
нием. Ведь только в состоянии покоя и уверенности у юного ученика 
будет возникать меньше отрицательных эмоций от столь трудной для 
него учебной деятельности.

3. Формирование правильной мотивации.
Выполнение домашних заданий не должно использоваться в ка-

честве наказания за проступки, нельзя говорить: «Если ты не пере-
станешь баловаться, мы будем делать уроки». «Пока ты не сделаешь 
уроки, мультики я тебе не включу». Подобные слова не должны ис-
пользоваться родителями, если они хотят сформировать у ребёнка 
положительную мотивацию к выполнению домашних заданий. На-
против, нужно преподнести домашнее задание как нечто интересное. 
Для этого в ходе выполнения задания можно использовать какие-ни-
будь маленькие сюрпризы, похвалу, которые обязательно вдохновят 
ребёнка на «подвиги». При этом нужно действовать очень аккуратно, 
чтобы не получилось, что ребёнок будет что-либо делать только за 
вознаграждение. Хотя в определённых случаях такой способ, если 
он является единственно возможным на данном этапе работы, тоже 
допустим.

Похвала имеет очень большое значение! Ребёнка нужно хвалить 
за любые затраченные усилия, отмечать любые, даже незначительные 
успехи: «Сегодня эта буква у тебя получается лучше, чем вчера», «Ты 
сегодня так старался!».
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4. Формирование адекватного восприятия ошибок.
Выполняя вместе с ребёнком домашнее задание, нужно постараться 

не делать слишком большой акцент на допускаемых им ошибках. Прежде 
всего, необходимо отмечать положительные моменты, обращать внима-
ние на то, что сделано правильно. Можно предложить ребёнку поиграть: 
пусть он станет учителем, сам проверит свою работу и найдёт как можно 
больше ошибок. Вместе исправить ошибки, ещё раз объяснить ребёнку, 
как нужно делать задание. После сам ребёнок может «научить» взросло-
го выполнять задание правильно. Точно так же в игре можно допустить 
ошибку, показав ребёнку, что взрослые тоже ошибаются. У ребёнка не 
должно возникнуть отношения к трудностям и ошибкам, как к чему-то 
непреодолимому. Нужно помочь ему почувствовать, что сначала с помо-
щью взрослого, а потом и самостоятельно он может с ними справиться.

Создание условий для выполнения
домашних заданий
Наряду с формированием положительного отношения к домашним 

заданиям важно обеспечить определённые условия для работы. К ним 
можно отнести:

1. Учебное пространство (привычное рабочее место, привычный 
распорядок дня, привычные места для необходимых принадлежностей).

Учебное пространство должно быть не просто удобным в эргоно-
мическом плане (правильно подобранная мебель, достаточный уровень 
освещённости), но и чётко структурированным. Ребёнку с РАС нужен 
лёгкий и быстрый доступ к его учебным принадлежностям. Очень удоб-
но, когда все учебники и рабочие тетради по одному предмету обёрнуты 
в обложки одинакового цвета, лежат в подписанной или обозначенной 
картинкой-символом папке. Письменные принадлежности, ножницы, 
линейки, ластики, циркуль аккуратно лежат в пенале. Если это необхо-
димо, место в пенале тоже можно подписать.

Ученик должен самостоятельно ориентироваться в дневнике, пони-
мать, по каким предметам у него есть домашнее задание, и знать, как его 
выполнить. Для этого должны быть таблицы, визуальные схемы-опо-
ры, помогающие ребёнку определить, что и как он будет делать. Такие 
схемы могут понадобиться как при организации базовых учебных дей-
ствий (сбор портфеля, запись числа, поиск нужной страницы и задания 
в учебнике, поиск чистой страницы в тетради и т.д.), так и при выпол-
нении непосредственно учебных заданий (решение задачи, разбор слова 
по составу, выделение безударных гласных, запись примеров в столбик, 
чтение по ролям, подготовка пересказа и т.д.).

Безусловно, взрослым нужно будет посвятить первое время тому, 
чтобы научить ребёнка пользоваться такими опорами. В дальнейшем он 
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сможет не только с помощью них выполнять задания самостоятельно, 
но и научится сам для себя их создавать.

2. Рабочая атмосфера.
Во время выполнения домашнего задания необходимо учитывать 

особенности восприятия у ребёнка.
Очень большое значение имеет звуковой фон. Могут быть разные 

варианты организации: поддерживающий фон или отсутствующий. 
Если ребёнок нуждается в полной тишине, необходимо её организовать. 
Этого можно добиться, например, с помощью специальных наушников. 
В ситуации, когда ребенок, наоборот, постоянно стремится создавать 
сам разнообразные шумы и отвлекается на любые звуки: тихие, меха-
нические, удаленные, так же можно использовать наушники, но уже с 
любимой музыкой ребёнка или любыми другими записями.

Помимо звуковых раздражителей, большое значение для ребёнка мо-
гут играть запахи. Один и тот же запах у одного ребёнка может вызвать 
дискомфорт, а для другого быть сверхзначимым и вызывать повышен-
ный интерес. И в том, и в другом случае следует избегать возникновения 
этих запахов, чтобы не нарушить рабочую атмосферу. Но если у ребёнка 
отмечаются пристрастия к каким-либо конкретным запахам, это можно 
использовать для привлечения его внимания, увеличения работоспособ-
ности и для поддержания рабочей атмосферы. Например, если ребёнок 
часто и подолгу нюхает что-то определённое: мандарины, зубную па-
сту, мамины духи, бумагу, необходимо предоставить ему возможность 
ощущать этот запах во время выполнения домашнего задания. Для этого 
можно использовать эфирные ароматические масла.

Во время работы ребёнок должен иметь возможность отвлечься, или 
успокоиться, или, наоборот, сосредоточиться с помощью стимулирова-
ния проприорецептивной и тактильной чувствительности. Так, напри-
мер, многим детям с РАС помогает наличие балансировочной подушки 
на стуле, фитбола, специальной покачивающейся подставки под ноги, 
вращающегося кресла. Если ребёнок испытывает потребность передви-
гать что-то руками, манипулировать с предметами, можно вмонтировать 
в рабочий стол «игрушку», замещающую эту активность. А для детей, 
которые любят гладить, теребить и трогать всевозможные материалы, 
можно использовать приклеенные на внутренней поверхности стола 
панели с различной текстурой: разнообразными тканями, наждачной 
бумагой, деревом, пластиком, металлом, верёвочками, шнурочками, ат-
ласными ленточками и т. д.

Даже если у ребёнка нет необходимости в перечисленном, нужно об-
ратить внимание на то, насколько комфортны для ребёнка его прикосно-
вения к учебным принадлежностям. Так, при выборе ручки важны и её 
толщина, и материал, из которого сделан корпус, и качество скольжения 
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по листу. Покупая тетрадь, обратите внимание на цвет и контрастность 
разлиновки, толщину и качество листов. При таком богатом выборе, как 
сейчас, можно найти ручки, фломастеры, карандаши не только из раз-
личных материалов, но и разной толщины, формы, веса и даже арома-
тизированные.

3. Планирование времени.
Школьнику с РАС бывает очень сложно начать выполнять задания, 

потому что он не знает, когда сможет закончить. Необходимо, еще пла-
нируя работу над домашним заданием, вводить временные ограничения. 
До тех пор, пока взрослый хотя бы приблизительно не будет представ-
лять себе, какое время занимает выполнение задания по конкретному 
предмету, весь процесс нужно поделить на равные интервалы, переме-
жая их перерывами. Очень важно чётко следовать регламенту. Тогда ре-
бёнок постепенно привыкнет, и процесс переключения с одного задания 
на другое будет проходить спокойнее.

Выбор способов временных ограничений полностью зависит от уме-
ния ребёнка ориентироваться по часам. Можно использовать обычные 
часы, электронные, часы с будильником, таймеры и песочные часы. Так, 
например, если мы выбираем рабочий интервал продолжительностью 
15 минут, а длительность перерыва 7 минут, можно установить времен-
ные рамки и ориентироваться по обычным часам, или же использовать 
песочные часы для рабочего интервала на 15 минут и кухонный таймер 
на 7 минут.

Для того чтобы понять, какой интервал подходит ребёнку, нужно 
внимательно последить, сколько минут он работает наиболее эффектив-
но. Лучше всего рабочий интервал наращивать постепенно и переклю-
чаться на перерыв до того, как ребёнок начнёт уставать.

Очень важно, чтобы всё время занятий: и рабочие интервалы, и переры-
вы между ними, проходили в быстром темпе. Причём паузы должны быть 
весёлыми, с упором на подвижные совместные со взрослым и приятные 
для ребёнка игры. Тогда они станут эмоционально значимым фоном, кото-
рый будет мотивировать ребёнка на выполнение домашнего задания.

Когда будет понятно, сколько времени нужно ребёнку на выполнение 
всего домашнего задания по тому или иному предмету, и когда продол-
жительность рабочего интервала значительно увеличится, можно будет 
чётко планировать регламент.

Кроме того, важно понять, с каких заданий лучше начинать. Для 
этого надо понаблюдать, как ребенок включается в работу и насколько 
быстро утомляется. Если он начинает работать сразу и без затруднений, 
но подъём быстро сменяется спадом, лучше начинать с более трудных 
заданий. Если раскачивается медленно, но эффективность работы по-
степенно нарастает, можно начать с более легких уроков.
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Наиболее трудными считаются уроки обучения грамоте, математики, 
затем чтения и окружающего мира. Хотя эта последовательность может 
меняться в зависимости от индивидуальных особенностей ребёнка. Так, 
например, если ученик хорошо владеет арифметическими действиями, 
но плохо читает, то урок чтения будет являться для него более сложным.

Лучше готовить домашние уроки так:
1-й урок — урок средней сложности,
2—3-й уроки — уроки максимальной сложности,
4-й урок — более лёгкий.
В ходе выполнения домашних заданий необходимо делать перерыв, 

во время которого с ребёнком полезно провести физкультурную паузу. 
Длительность таких физкультминуток должна составлять в среднем 
5—7 минут. Организовывать их нужно обязательно в игровой форме, 
можно под музыку.

Упражнения должны быть простыми и легко выполнимыми (потяги-
вания, приседания, повороты туловища, движения для мышц ног, рук, 
прыжки с последующей ходьбой, упражнения на восстановление дыха-
ния). Выполняются упражнения в небольшом объёме, легко и свободно 
до первых признаков утомления. В ходе таких разминок можно исполь-
зовать мяч (простые игры с мячом очень нравятся детям).

Правильно проведённая динамическая пауза активизирует ребёнка, 
помогает ему переключиться от одного задания на другое, лучше скон-
центрироваться. Наряду с обычной зарядкой можно использовать паль-
чиковую гимнастику, дыхательные, глазодвигательные упражнения, ло-
горитмические задания, упражнения из нейродинамической гимнасти-
ки, самомассаж т.д.

4. Образец для подражания.
Если у ребёнка в школе уже сформировался учебный стереотип, 

скорее всего, одним из способов поддержки для него является ориента-
ция на одноклассников. Видя, что все достают учебник по математике, 
ребёнок как минимум начинает открывать свой портфель. Когда весь 
класс читает сказку по цепочке, ребёнок следит по тексту и ждёт своей 
очереди. Однако, даже если знаний и умений для выполнения домаш-
него задания достаточно, мы не всегда можем рассчитывать на то, что 
способность к самостоятельной организации деятельности будет авто-
матически реализована дома.

Эффективным способом помощи в данной ситуации может являться 
образец для подражания. Этим образцом может быть один из родителей, 
братья или сёстры, дедушки или бабушки и даже любимая игрушка. Не-
обходимо создать игровую ситуацию, в которой в роли ученика, кроме 
ребёнка, будет выступать кто-то ещё. Для этого у всех «учеников» долж-
ны быть одинаковые учебные принадлежности, они должны сидеть ря-
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дом друг с другом, а не напротив, выполнять одинаковые задания при-
близительно в одинаковом темпе.

Со временем эту ситуацию можно усложнить, предоставив ребёнку 
возможность быть учителем, объяснять задания, проверять их выполне-
ние, следить за поведением, ставить оценку и т.д.

Одной из важных задач при выполнении домашних заданий является 
развитие у ребёнка ресурса самостоятельности.

Родители часто жалуются, что ребёнок не выполняет домашнее за-
дание сам, а нуждается в постоянном контроле и помощи. Необходимо 
учитывать, что способность действовать самостоятельно нужно трени-
ровать как отдельный навык. Самыми главными помощниками в этом 
деле являются все виды визуальных опор, в том числе расписание, алго-
ритмы, таблицы, схемы и пр.

Ребёнка нужно обучить пользоваться данными видами подсказок. 
И как только ученик овладеет этими навыками, взрослому необходимо 
сокращать свою помощь.

Когда ребёнок выполняет задание самостоятельно, следует соблю-
дать три правила: взрослый молчит, не использует жесты и находится 
вне поля зрения ребёнка.

Например, ребёнку нужно списать текст и подчеркнуть красным 
карандашом гласные буквы. Допустим, что он хорошо декодирует пе-
чатный текст в письменный и совсем не умеет выделять гласные бук-
вы. В этом случае с первым пунктом задания он должен справляться 
совершенно самостоятельно, а для второго пункта необходимо сделать 
визуальную подсказку в виде таблицы гласных букв с образцом подчёр-
кивания, изображением красного карандаша и линейки.

Нужно постараться избегать ситуаций неуспеха, чтобы в опыте ре-
бёнка были только положительные результаты. Следует заранее прогно-
зировать, при выполнении каких заданий могут возникнуть затрудне-
ния, и предоставлять необходимые подсказки.

Важно постоянно поощрять самостоятельное выполнение любых, 
даже простейших, зданий, делая акцент на словах «сам», «совсем сам», 
«самостоятельно».

При этом не нужно забывать, что темп работы должен быть высокий. 
Поэтому задания, которые ребёнок пока выполняет не самостоятельно, 
необходимо обеспечивать достаточной помощью для поддержания это-
го темпа.

Чем чаще поощрять ребёнка за самостоятельное выполнение отдель-
ных заданий, тем быстрее у него возникнет желание выполнять само-
стоятельно всё больший объём. 

Самостоятельное выполнение домашнего задания включает в себя 
не только работу над конкретным упражнением, но и такие виды работы 
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как: организация своего рабочего места, определение последовательно-
сти выполнения заданий, подбор необходимых учебных принадлежно-
стей, проверка качества выполнения, уборка рабочего места.

Зачастую родители предлагают ребёнку проявить самостоятель-
ность, в первую очередь, при непосредственном выполнении учебного 
задания, придавая этому наибольшую значимость. Однако для расшире-
ния ресурса самостоятельности начинать делегировать ответственность 
необходимо с более простых действий, например, с уборки рабочего 
места. И по мере того как ребёнок совершенствуется в выполнении 
того или иного компонента домашнего задания, нужно доверять ему всё 
большую и большую часть работы.

Увеличение объёма ответственности предоставляет детям новые 
возможности и, наоборот, новые возможности влекут за собой увеличе-
ние ответственности.

Самым большим поощрением для ребёнка с РАС будет каждый но-
вый элемент, который ему доверили, а мотивом станет желание полу-
чить полную ответственность.

Для того чтобы ребёнок стал более самостоятельным и ответствен-
ным, необходимо повысить значимость результата его деятельности.

В этом нам может помочь, например, награждение каждого члена 
семьи за то, чему он научился на этой неделе. Позитивное влияние мо-
гут оказать семейные вечера по пятницам или в выходные, на которых 
ребёнок вместе с другими членами семьи будет награждаться медалями, 
сертификатами, грамотами, дипломами за каждую освоенную компе-
тенцию, даже самую маленькую.

Кроме этого, по мере совершенствования какого бы то ни было навы-
ка, можно ввести награду в виде личного «кубка прогресса». Например, 
если раньше ребёнок, убирая своё рабочее место, оставлял на столе три 
предмета, а через какое-то время стал оставлять два, этот факт нужно 
непременно отметить вручением «медного кубка прогресса». После 
того как на столе вместо двух предметов останется один, этот кубок 
«превратится» из «медного» в «серебряный», а со временем в «золо-
той». И, наконец, когда ребёнок сам легко и быстро начнёт убирать своё 
рабочее место, он будет торжественно награждён дипломом. При этом 
все «награды» ребёнка можно размещать на «стене почёта», в «книге 
личных достижений», в «книге рекордов».

Поощрять и отмечать необходимо не только совершенствование 
навыка, но и сокращение времени, затраченного на выполнение зада-
ния, и даже за уменьшение количества допущенных при этом ошибок. 
Поощряя любые положительные изменения, мы тем самым, в первую 
очередь, подчёркиваем значимость результата, и доверяя ребёнку всё 
больше и больше, мы повышаем его уверенность в собственных силах.
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Нужно быть внимательным в использовании критики. Довольно 
часто дети очень болезненно и остро реагируют на любые замечания, 
вплоть до полного отказа от деятельности. Нужно избегать упоминания 
того, чего не надо делать: «не тяни время», «не калякай», «не отвле-
кайся», «не грызи карандаш». А акцентировать внимание на том, что 
делать следует: «следи за временем», «пиши аккуратно», «сосредоточь-
ся», «вынь карандаш изо рта». Для этого лучше всего использовать ви-
зуальные подсказки в виде картинок, пиктограмм.

Организация работы в ДОУ компенсирующего вида
с детьми с расстройствами аутистического спектра

А.Н. Борисова

Рассматриваются важные аспекты работы педагогов в ДОУ компен-
сирующего вида с детьми, имеющими РАС: организация среды и заня-
тий в саду, принципы работы.

Ключевые слова: аутизм, коррекция развития, командный принцип, 
взаимодействие.

 При построении коррекционной работы в ГДОУ Тульской области 
«Щёкинский детский сад для детей с ограниченными возможностями 
здоровья» педагоги учитывают особенности детей с РАС максимально 
возможно. Одна из основных педагогических задач — развитие комму-
никации. Все занятия планируются так, чтобы игры, насыщенные дви-
жением, яркими сенсорными и эмоциональными впечатлениями или 
требующие волевых усилий, чередовались со спокойными занятиями, 
где ритм, структура пространства, привычный стереотип поведения 
успокаивают и четко организуют ребенка.

Организация занятий с детьми с РАС
Пространственно-временная структурированная развивающая среда 

детского сада — мощное средство выстраивания поведения наших детей 
с РАС. Мы считаем целесообразным по возможности использовать различ-
ные помещения для разных типов занятий. Это помогает преодолевать стра-
хи и сложности в освоении пространства, а также облегчает переключение 
детей, так как в каждом помещении создается свой стереотип поведения [3].

 В работе с группой приходится учитывать отсутствие или слабое 
развитие у детей произвольной регуляции и контроля поведения, поэ-
тому занятия, а также входящие в них игры и упражнения, строятся с 
опорой на внешние формы контроля, совместную деятельность с педа-
гогами, с постепенной частичной передачей функции ребенку. Важна 



54

организация четкой структуры занятий, следующих друг за другом в 
определенной последовательности. Более или менее постоянная струк-
тура необходима на протяжении нескольких последовательных занятий, 
новые игры и виды деятельности вводятся постепенно. Каждое занятие 
имеет четко обозначенные начало и конец. Подвижные виды деятель-
ности чередуются с малоподвижными. За играми, требующими боль-
шой концентрации внимания и волевых усилий, следуют упражнения 
на релаксацию. После каждого занятия предусматривается отдых и, по 
возможности, свободная игра в этом же помещении [4].

Важное значение имеют сенсорные игры — с водой, сыпучими и 
пластичными материалами, со светом и тенью. Они помогают устано-
вить эмоциональный контакт, а в дальнейшем способствуют получению 
ребенком новой сенсорной информации, развитию сенсорной инте-
грации и игровой деятельности. На этих занятиях он осваивает навы-
ки регуляции, контроля и самообслуживания: вначале — в совместной 
деятельности со взрослым, комментирующим его действия, затем по-
степенно самостоятельно. Если на первых занятиях педагоги сами гото-
вят материалы, то в дальнейшем к этому привлекаются дети. С каждым 
разом доля их помощи увеличивается. Детей обязательно привлекают к 
уборке игрушек, пособий и рабочего места в конце занятия [2].

Музыкальные занятия — одни из самых любимых в нашем сади-
ке. Их основная цель — коррекция развития ребенка методами музы-
кальной терапии. Известно, что у человека, который слушает звучание 
поющего хора, голосовые связки начинают непроизвольно колебаться, 
слушатель как бы «подпевает» хору, его организм сам настраивается 
на пение. Именно на музыкальных занятиях чаще всего можно услы-
шать первые слова ребенка, который прежде не говорил. Во время кол-
лективного танца он приобретает навыки участия в общем действии, 
учится взаимодействовать с партнером. Четко выстроенный ритм и 
пространство танца создают ребенку внешнюю опору, концентриру-
ют внимание, способствуют обретению спокойствия и уверенности. 
Считается, что детям с РАС трудно интегрировать информацию, по-
ступающую по сенсорным каналам различной модальности, в единое 
целое. Музыка и танцы, «нагружая» ребенка движением, восприяти-
ем и положительными эмоциями, включают и развивают зрительный, 
слуховой и тактильный каналы, выстраивая их для адекватной связи с 
окружающим миром.

Для занятий по физическому развитию игры и упражнения подби-
раются так, чтобы максимально облегчить произвольную деятельность, 
привлечь внешние формы контроля, например, упражнения выполняют-
ся в паре со взрослым: преодолеваются полосы препятствий, использу-
ются спортивные игры.



55

Командный принцип работы специалистов
Коррекционная работа строится по принципу командной работы: с 

детьми занимаются воспитатель, логопед, дефектолог, психолог и му-
зыкальный руководитель. При этом каждый из них владеет методами, 
применяемыми в смежных специальностях, используя их в своей ра-
боте. Педагоги также стараются поддерживать контакты со специали-
стами других организаций для координации коррекционной работы и 
создания единой стратегии ведения ребенка. Только в результате реше-
ния этих задач возможна наиболее эффективная реализация индивиду-
альной программы развития.

Принцип взаимодействия с родителями
Важный аспект работы нашей педагогической команды — налажи-

вание взаимодействия с родителями ребенка, при этом родители стано-
вятся партнерами специалистов в создании и реализации индивидуаль-
ной программы развития своего ребенка.
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Практика психолого-педагогического сопровождения
детей с РАС в условиях дошкольной образовательной

организации
Е.В. Бурнашевская, О.К. Рахимова, Е.М. Потапова

Рассматриваются вопросы обучения детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра в условиях Муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад № 17 “Ручеек”» г. Нижний 
Новгород. Описаны направления работы дошкольного учреждения, при-
менение коррекционных методов и приемов работы с данной категорией 
детей.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, ранняя по-
мощь, зонирование пространства, визуальное расписание, социальные 
истории.
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Реализация прав детей с ограниченными возможностями здоровья 
на образование является основным и неотъемлемым условием успеш-
ной социализации, эффективной самореализации в различных видах 
деятельности. Создание условий для получения образования всеми ка-
тегориями детей с ОВЗ — основная задача в области образования.

Обучение и воспитание детей с аутистическим спектром — труд-
нейшая задача специальной психологии и коррекционной педагогики. 
Федеральный государственный образовательный стандарт начального 
общего образования детей с ограниченными возможностями здоровья 
гарантирует удовлетворение как общих, так и особых образовательных 
потребностей вне зависимости от вида и тяжести нарушения, от способ-
ности ребенка к освоению «цензового» образования.

Таким образом, стратегическим направлением современной систе-
мы специального образования должно стать создание комплексной си-
стемы педагогической помощи детям, имеющим сложные нарушения 
развития, в том числе и детям с РАС. Одним из действенных компонен-
тов коррекционно-развивающей помощи детям с РАС является меди-
ко-психолого-педагогическое сопровождение, которое позволит ребен-
ку продвинуть ся в развитии.

Аутистический спектр представляет собой очень неоднородную 
группу нарушений, тяжесть расстройств варьируется от нарушения по-
ведения, для коррекции которого требуется небольшая поддержка, до 
выраженного проявления трудностей в поведении и обучении.

В нашем дошкольном образовательном учреждении функционирует 
группа для детей со сложной структурой дефекта. По решению терри-
ториальной ПМПК в данную группу были направлены дети, имеющие 
диагноз РАС.

Педагогами сада было модернизировано все пространство груп-
пового помещения. Учитывая особые образовательные потребности 
детей с РАС, группа была четко разбита на зоны: учебную, игровую, 
для индивидуальной работы. Сенсорное обеднение среды, индивиду-
альные кабинки для занятий, уголок для сенсорной интеграции позво-
лили специалистам сопровождения найти сильные стороны у детей с 
РАС и выстроить эффективную коррекционно-развивающую работу. 
Для каждого ребенка специалистами сопровождения: учителем-дефек-
тологом, учителем-логопедом, педагогом-психологом, воспитателями, 
инструктором по ФК были составлены специальные индивидуальные 
программы развития (СИПР), которые позволяют реализовать програм-
му обучению с учетом психофизических особенностей и возможностей 
воспитанников с РАС. СИПР составляется специалистами на год, и ее 
можно корректировать в зависимости от продвижения каждого конкрет-
ного ребенка в течение учебного года.
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Обучение детей было структурировано:
— Использованием визуальной информации, чтобы помочь детям 

понять окружающие физическое пространство и естественные события 
повседневной жизни. Было составлено последовательное, предсказуе-
мое, структурированное расписание с запланированной гибкостью для 
различных условий и окружения.

— Предсказуемой структурой и рутинными действиями.
— Структурированными задачами и действиями.
— Обучением социальным навыкам.
Для социального развития мы применяли занятия, которые учат кон-

кретным навыкам, проводятся в различном окружении и постоянно кор-
ректируются в соответствии с возрастом ребенка и ситуацией.

Большая работа была проделана по оценке и коррекции поведения. 
Для устранения нежелательного и приобретения социально приемле-
мого поведения применялись разработанные индивидуальные пове-
денческие программы. Нами использовался метод анализа поведения, 
который позволяет понять, почему ребенок ведет себя определенным 
образом, какие существуют преграды для обучения. В поведенческом 
анализе существует такой закон: поведение или действия, которые мы 
производим часто, служат подкреплением реже происходящих действий 
или поведения. Поэтому наша работа строилась на предупреждении не-
гативного поведения, а социально приемлемое поощрялось.

В практике нашей педагогической деятельности, в зависимости от 
этапа работы, возраста ребенка, имеющихся нарушений, используем 
следующие поощрения:

— пищевое поощрение;
— непищевое материальное поощрение;
— социальное поощрение взрослым: похвала, одобрение;
— комбинированное поощрение;
— самостоятельный выбор места для деятельности и определение 

последовательности ее осуществления.
Грамотное и своевременное применение такого типа поощрений 

также мотивирует детей к максимально частому поведению определен-
ного типа. А гибкое применение и частая смена поощрения позволяют 
нам выбрать наиболее желанный предмет или игру для каждого ребенка 
индивидуально.

Для формирования модели желаемого поведения мы используем со-
циальные истории.

Метод «социальных историй» представляет собой составление ко-
роткой истории, описывающей определенную ситуацию, в которой 
предлагаются соответствующие действия и способы поведения. Исто-
рия дает ребенку максимальное количество информации и помогает ему 
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понять ожидаемую или уместную в данной ситуации реакцию. Для со-
ставления такой истории надо продумать все обстоятельства, в которых 
есть соответствующие социальные сигналы, позволяющие распознать 
ее, ожидаемые действия и информация, почему надо поступать так, а не 
по-другому. Например: «Меня зовут Маша, мне 6 лет. Я хожу в садик. 
В садике у меня есть друзья. Мне нравится играть со своими друзьями. 
Я играю с ними рядом, я спокойная, мне с ними весело. Когда я устану, 
то могу уйти и побыть в кабинке. Я спокойна. Все радуются. Я моло-
дец». Данная история показывает ребенку, как можно социально прием-
лемым способом играть и отдыхать с ребятами в группе.

Для дополнительной оценки глубины аутистического нарушения 
нами проводился скрининговый тест по шкале C.A.R.S. Участниками 
были родители и педагоги, которые работают с нашими детьми. Была 
выявлена группа детей с расстройствами аутистического спектра.

Большая работа была проведена с родителями детей, посещающих 
данную группу: организованы собрания, индивидуальные консульта-
ции, мастер-классы по обучению взаимодействию с детьми, работала 
педагогическая библиотека по теме «Аутизм: мифы и реальность». Мы 
учимся вместе с родителями действовать исходя из интересов ребенка, 
создавая вокруг него атмосферу понимания и доброжелательности, ор-
ганизовывая его мир, до тех пор пока он не научится делать это само-
стоятельно. Мы не забываем, что адаптация ребенка с РАС к детскому 
саду — процесс долгий и постепенный, требующий согласованных 
действий близких и персонала ДОО. Мы верим, что оказанием ранней 
помощи детям с РАС во взаимодействии с родителями в дошкольном 
возрасте мы поможем нашим детям учиться полноценно жить, радуясь 
жизни и принося пользу обществу.

Для трансляции опыта ежегодно на базе дошкольной организации 
проводятся обучающие годовые семинары для педагогов Автозаводско-
го района города Нижний Новгород. Дается большой срез информации 
по проблеме сопровождения и обучения детей с расстройством аутисти-
ческого спектра в дошкольной организации.

Таким образом, выделенные направления работы позволяют инте-
грировать специалистов сопровождения в процессы реабилитации де-
тей с аутизмом, что позволяет и семьям детей, и самим детям с аутизмом 
интегрироваться в жизнь современного общества, становиться субъек-
тами системы инклюзивного образования. Однако главным, по нашему 
убеждению, является не просто тот или иной метод, и даже не талант 
педагога, а продуманная стратегия коррекционно-развивающей рабо-
ты и последовательное ее воплощение на практике. Только при таком 
условии у ребенка с аутизмом будут формироваться исключительные, 
единственные и неповторимые отношения с окружающей действитель-
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ностью. Модель такого сопровождения детей с РАС совершенствуется, 
уточняется и насыщается собственными методическими разработками 
и формами коррекционной работы в нашем ДОУ «Ручеек».
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Технология сопровождения учащихся с РАС
в условиях школы-интерната № 1 для обучающихся

с ОВЗ города Астрахань
Е.И. Волгуцкова

Рассматриваются вопросы психолого-педагогического сопровожде-
ния обучающихся с расстройствами аутистического спектра в Государ-
ственном общеобразовательном учреждении Астраханской области 
«Школа-интернат № 1 для обучающихся с ограниченными возможно-
стями здоровья». Раскрывается технология сопровождения детей в ус-
ловиях школы-интерната, включающая поэтапное освоение детьми кор-
рекционо-образовательного пространства.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, со-
провождение, адаптированная образовательная программа, стереотипы 
поведения, адаптация.

Известно, что расстройства аутистического спектра проявляются 
в разнообразных формах, при различных уровнях интеллектуального 
и речевого развития. В настоящее время очень остро стоит вопрос об 
организации процесса обучения, воспитания детей с таким сложным 
заболеванием как РАС. Достаточно констатировать тот факт, что в со-



60

временных коррекционных образовательных учреждениях находятся 
дети с установленным диагнозом РАС и дети, которые в своем поведе-
нии проявляют аутистические черты, но диагноз им не установлен. При 
сходстве проявлений компенсаторные возможности каждого ребенка 
индивидуальны и зависят от множества факторов: степени органиче-
ского поражения ЦНС, тяжести коммуникативного барьера и коррекци-
онно-средовых условий обучения и воспитания. В любом случае такие 
воспитанники требуют индивидуального подхода и нуждаются в ком-
плексной помощи специалистов.

При организации работы с детьми с РАС осуществляется технология 
сопровождения, которая позволяет объединить усилия всех заинтересо-
ванных в развитии, обучении и воспитании детей лиц, включая педаго-
гических, медицинских, социальных работников и семью.

Сопровождение как системная комплексная технология социаль-
но-психолого-педагогической помощи личности рассматривается таки-
ми учеными как Г.Л. Бардиер, М.Р. Битянова, Е.И. Казакова, Н.А. Мен-
чинская, B.C. Мухина, Ю.В. Слюсарев, Л.М. Шипицина, И.С. Якиман-
ская и др. Психолого-педагогическое сопровождение детей школьного 
возраста с РАС понимается как система профессиональной деятельно-
сти всех педагогов, ориентированная на создание максимально благо-
приятных психолого-педагогических условий адаптации в социуме, на 
основе эффективного взаимодействия со значимыми взрослыми и свер-
стниками [2].

Психолого-педагогическое сопровождение обучающихся
с РАС в школе-интернате № 1

Психолого-педагогическое сопровождение начинается с диагно-
стики возможностей каждого ребенка, без анализа результата которой 
невозможно строить коррекционную работу и собственно непосред-
ственное участие детей с РАС в жизнедеятельности учреждения. Мерой 
выбора вида деятельности для такого ребенка служит, во-первых, нена-
вязчивая помощь, во-вторых, создание условий проявления потенциала 
воспитанника. Одним из самых сложных этапов при работе с детьми с 
РАС является установление контакта.

 В нашей школе-интернате педагоги стремятся создать благоприят-
ный эмоциональный комфорт, купировать, ограничить влияние эмоцио-
нально-травмирующих ситуаций, побудить ребенка к адекватному эмо-
циональному отклику в конкретных ситуациях и учиться в дальнейшем 
использовать новые сложившиеся стереотипы и реакции на события, 
предметы и явления в повседневной жизни.

На этом этапе педагоги осторожно наблюдают за поведением де-
тей, демонстрируют готовность вступить в контакт, поддержать и 
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защитить, поощряют любые проявления активности. Отмечено, что 
многим детям необходим длительный период адаптации к условиям 
обучения, пребывания в интернате. У некоторых учеников с расстрой-
ствами аутистического спектра наблюдалось неадекватное поведение, 
аффективные вспышки, вплоть до вербальной и невербальной агрес-
сии по отношению к окружающим. Включение в команду сопрово-
ждения психолога позволило снизить данные проявления, согласовать 
действия педагогов.

На следующем этапе реализуется «пассивное соучастие» в деятель-
ности ребенка. Выяснив его предпочтения, педагог включается в его 
стереотипную деятельность. Для этого используем также приемы ви-
зуализации режима дня, школьных правил, расписания и иной важной 
информации [4].

Формирование стереотипа поведения в учебном классе происходит 
постепенно с помощью четкой и упорядоченной временно-простран-
ственной организации среды (обучение разным формам работы за пар-
той, у доски, выполнение индивидуальных заданий и т.д.). Для того что-
бы помочь ребенку ориентироваться на рабочем месте, педагоги делают 
разметку на столе или парте: рисуют контуры тетради или листа, линей-
ки, ручки. Тогда детям легче привыкнуть к своей парте и осмыслить, что 
от них требуется.

В соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Россий-
ской Федерации» от 29.12.2012 года № 273-ФЗ, условия организации 
и воспитания обучающихся с расстройствами аутистического спек-
тра определяются адаптированной общеобразовательной программой 
(АОП), а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной про-
граммой реабилитации [3].

Для облегчения процесса освоения учебных знаний учащимися с 
РАС педагоги обсуждают дозирование учебных заданий, согласовы-
вают приемы, которые необходимы для конкретного ученика. Сопро-
вождая таким образом процесс обучения и воспитания, педагоги со-
вместными усилиями учатся видеть изменения в состоянии ребенка, 
понимать причины трудностей и организовывать необходимую и сво-
евременную помощь.

Работа с детьми с РАС предполагает на определённом этапе включе-
ние их в разные виды деятельности, в том числе, во внеурочную. Про-
цесс этот происходит так же постепенно и согласованно у всех педаго-
гов. Форсировать выбор деятельности и темп освоения ее нельзя.

Учитывая, что в нашей школе-интернате имеется огромный опыт вне-
урочной воспитательной деятельности, в рамках сопровождения дети 
включаются в спортивно-творческое объединение «ДОМ» (дружные, 
организованные, молодые), структурно соединяющее спортивно-оздо-
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ровительное «Школа здоровья» (5—9 классы), эстетическое (1—7 клас-
сы) и эколого-краеведческое направление «Родники» (7—9 классы).

Деятельность детского спортивно-творческого объединения «ДОМ» 
позволяет учащимся пережить радость успеха, поверить в свои силы, 
научиться преодолевать трудности, воспитывать в себе навыки само-
образования, что очень важно для коррекции их психофизических от-
клонений и успешного вхождения в социум.

При этом педагоги не требуют обязательного участия от детей с РАС, 
но поощряют любую потребность включиться в какое-то объединение 
пусть на правах зрителя, а потом и участника. Ведь педагоги, сопрово-
ждая развитие учеников с РАС, понимают, что важно дозировать введе-
ние в жизнь новизны и трудностей, учитывать потребности, интересы и 
работоспособность детей.

Формирование учебного стереотипа у ученика с РАС происходит по-
следовательно, включая готовность работать в классе среди других уча-
щихся, принятие речевых инструкций, выполнение заданий. Поэтому 
работа, начатая одним педагогом, продолжается другим и закрепляется 
воспитателем.

Сопровождение предполагает выработку особого стиля взаимодей-
ствия с четко очерченными границами коммуникаций и поведения. Все 
сотрудники школы-интерната понимают и принимают трудности детей с 
РАС и осуществляют работу по осмыслению происходящего с ребенком.

Таким образом, можно сделать вывод, что реализация технологии 
сопровождения учащихся с расстройствами аутистического спектра в 
условиях школы-интерната обуславливает поиск подходов к созданию 
оптимальной среды в широком смысле этого слова (материальной, эмо-
циональной и т.д.), в которой ребенку комфортно учиться и развиваться. 
При обучении и сопровождении детей педагоги готовы к выбору имен-
но тех приемов, которые учитывают детей, степень нарушений, особен-
ности учеников с РАС, их потенциал, добиваясь социализаци и и лич-
ностного развития детей.
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Дошкольный возраст — важнейший период для оказания психоло-
го-педагогической помощи, от успешности которой в этот временной от-
резок зависит не только приобретение ребенком определенных компетен-
ций, но и социально-эмоциональное развитие, адаптация к окружающей 
среде, а также возможность успешного перехода к школьному обучению.

Одним из актуальных вопросов отечественной педагогики являет-
ся обеспечение равных возможностей получения образования детьми с 
ограниченными возможностями здоровья. Современная модель образо-
вания, представленная в Концепции долгосрочного социально-экономи-
ческого развития Российской Федерации до 2020 г. (утв. Распоряжением 
Правительства РФ от 17 ноября 2008 г. № 1662-р), предполагает доступ-
ность качественного образования для лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья и их социализацию.

Вопрос воспитания и обучения детей дошкольного возраста с осо-
быми образовательными потребностями является весьма острым и ак-
туальным на сегодняшний день. Как показывают исследования ученых 
и практиков, этот процесс должен быть комплексным, проходить с уча-
стием специалистов различного профиля.

Актуальность данной темы для МДОУ «Детский сад “Белоснежка” 
г. Надыма» обусловлена тем, что характерной особенностью современ-
ной педагогической действительности является рост числа детей с ком-
бинированными множественными нарушениями развития.

Организация коррекционной работы в ДОУ обусловлена серьезным 
ухудшением здоровья детей, резким увеличением количества детей с 
различными нарушениями развития. По данным, опубликованным в Го-
сударственном докладе о состоянии здоровья населения РФ, 60 % детей 
в возрасте от 3 до 7 лет имеют функциональные отклонения в состоянии 
здоровья. Такие дети нуждаются в специальном образовании, но лишь 
48% из них имеют эту возможность, и с каждым годом их число неу-
клонно растет, и усложняются диагнозы детей.

Поиск содержания форм совместного взаимодействия субъектов 
коррекционно-образовательного процесса, учитывающего возможно-
сти сочетания государственного заказа и образовательных интересов 
педагогической общественности, является основной проблемой нашей 
дошкольной организации на протяжении нескольких лет. Распростране-
ние процесса инклюзии детей с ОВЗ, в том числе детей с расстройства-
ми аутистического спектра, в дошкольные образовательные учреждения 
является не только отражением времени, но и представляет собой еще 
один шаг к обеспечению полноценной реализации прав детей на полу-
чение доступного образования.

МДОУ «Детский сад “Белоснежка”» г. Надыма» имеет небольшой 
опыт работы с детьми с ОВЗ. В детском саду воспитываются 254 ре-
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бенка с различным потенциалом здоровья, в том числе 12 детей с ОВЗ 
(4,7%).

Сложившаяся ситуация на сегодняшний день, по результатам про-
веденного мониторинга показала, что доля сосредоточенности детей с 
РАС и с задержкой психического развития (далее ЗПР) ежегодно уве-
личивается. Дети 3-го и 4-го варианта РАС имеют более благоприятный 
прогноз развития. Такие дети при условии дополнительной помощи мо-
гут адаптироваться совместно с детьми с ЗПР. Трудности организации, 
несформированность произвольного внимания, аффективные наруше-
ния (страхи, тревожность, стереотипность поведения) требуют постоян-
ной индивидуальной поддержки в группе, большого объема индивиду-
альных занятий с психологом.

Для освоения в первую очередь социальных навыков необходима 
интеграция в дошкольную группу, опыт жизни в группе обычных де-
тей, в которой дети с РАС усваивают образцы социального поведения, 
развитие способности к усвоению общего режима и произвольной ор-
ганизации режима.

В связи с данной ситуацией становится актуальной разработка эф-
фективной социализирующей технологии развития детей с РАС в до-
школьном учреждении, а также помощь их семьям, что и определило 
тематику проекта «Детский сад для всех» — реализация модели пси-
холого-педагогического сопровождения детей с расстройствами аути-
стического спектра в условиях муниципального дошкольного образова-
тельного учреждения «Детский сад “Белоснежка” г. Надыма».

Реализация проекта позволяет более глубоко рассмотреть вопросы 
помощи детям с РАС и их семьям в процессе социализации, адаптации, 
коррекции, способствующей накоплению продуктивного опыта реше-
ния разнообразных задач по обеспечению прав детей с ОВЗ (в т.ч. детей 
с РАС) на качественное и доступное образование и их комплексное со-
провождение в образовательном пространстве ДОО.

Наша гипотеза заключается в том, что специальные условия в ДОО, 
организованные для эффективных изменений в системе помощи детям 
с РАС и их семьям, при четком взаимодействии всех ее участников при-
ведут к более эффективному процессу социализации детей с РАС. Чем 
больше общественно полезных навыков будет сформировано, тем боль-
ше возможностей продуктивно обучаться в различных условиях полу-
чит ребенок.

На сегодняшний день в саду “Белоснежка“ сформирована нор-
мативно-правовая, методическая, образовательная, психолого-меди-
ко-социальная база. Выстроена система повышения квалификации 
специалистов. Сформированы и апробированы механизмы взаимодей-
ствия педагогов, специалистов, медицинских работников ДОУ. Апро-
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бируется базовый пакет документов, сформирована и действует рабо-
чая группа в ДОУ по коррекционно-педагогической работе с детьми с 
ОВЗ и их социализации в образовательном пространстве ДОУ. Идёт 
формирование информационных, диагностико-аналитических, мони-
торинговых банков по результатам реализации проекта в ДОУ. Работа 
ведется через интеграцию современных коррекционных программ и 
технологий развивающего обучения, она представлена в методических 
разработках (перспективно-тематические планы, рабочие программы, 
проекты); предполагается применение нейропсихологических подхо-
дов для коррекции отклоняющегося развития. Все педагоги реализуют 
в работе специальные средства и методы (социальные истории, ви-
деомоделирование и использование визуальной поддержки). Специ-
алисты ДОУ разработали Адаптированные основные общеобразова-
тельные программы (АООП) для каждой нозологии и индивидуально 
для каждого ребёнка с РАС. Педагогом-психологом разработана Про-
грамма психолого-педагогического сопровождения детей старшего 
дошкольного возраста с проблемами общения. Учителя-логопеды 
используют авторскую методику по построению образовательного 
маршрута для детей с ТМНР. Запущены и реализуются два проекта 
«Эффективные механизмы управления в вопросах организации и взаи-
модействия субъектов в коррекционно-образовательном пространстве 
ДОУ», «Внедрение инновационной практики воспитания и развития 
детей с расстройствами аутистического спектра с целью их социали-
зации в ДОУ».

Технология процесса построения инклюзивной модели образования 
в ДОУ предполагает создание в дошкольном учреждении для ребенка с 
РАС единого образовательного пространства. Это пространство его бы 
окутало, позволило ребёнку находиться в своём мире, но не в изоляции, 
давая ему возможность социализироваться и адаптироваться для начала 
в детском коллективе, развиваться во всех направлениях с учётом соб-
ственной траектории развития. Данное пространство (далее «Терри-
тория развития») было создано с отражением содержания основных 
элементов социальной культуры (этической, семейно-бытовой, наци-
ональной, этнической), обеспечивающих общее личностное развитие 
(познавательное, речевое, художественное, эстетическое, физическое).

Особенности детей с РАС предполагают на первоначальном этапе 
работы насыщение сенсомоторного пространства, так как при РАС, как 
правило, наблюдается выраженное отставание в развитии восприятия, 
речи, общей моторики и координации движений, недостаточность эмо-
ционально-волевой сферы, бедность игровой и продуктивной деятель-
ности. Необходимы специализированные комплексы для детей с РАС, 
например: детское одеяло Совы, яйцо Совы, чулок Совы, мячики Совы, 



172

мягкие модули, батуты, тоннели и др. Образовательные средства для 
развития сенсорных и коммуникативных навыков. А именно — набор 
«Дары Фребеля», набор психолога «Пертра», конструкторы, «Поли-
дрон», балансиры, тактильные доски, настольные прозрачные моль-
берты, песочные столы, Монтессори-материалы, специальный дидак-
тический материал для индивидуальных занятий. Пространство, в т.ч. 
помещения группы, кабинеты индивидуальных занятий, условно делит-
ся на зоны. Зоны оборудованы в соответствии с их функциональным 
назначением. Определенные виды деятельности выполняются в соот-
ветствующих зонах. При организации «территории развития» в ДОУ 
используются дополнительные визуальные средства — фотографии, 
информационные таблички, пиктограммы, иллюстрации правил пове-
дения, визуальные сценарии. Визуальные средства, подсказки условно 
подразделяются на три вида: ориентировочные, коммуникативные, со-
циально-поведенческие. В игровой зоне располагаются только те мате-
риалы и предметы мебели, которые необходимы для организации игро-
вого занятия.

Для освоения навыков социальной жизни имеются крупные игро-
вые модули различных сфер деятельности: «магазин», «кафе», «почта», 
«больница» и т.д.

Реализация модели психолого-педагогического сопровождения де-
тей с РАС становится возможной при условии профессиональной под-
готовки педагогов в области коррекционной педагогики и специальной 
психологии. Занятия с воспитателями и родителями проводят специали-
сты ДОУ. Для оказания помощи детям с РАС в их обучении, воспитании 
и развитии, формирования у них предпосылок к учебной деятельности, 
социальной адаптации, а также для проведения консультативно-методи-
ческой поддержки родителей и содействия им в организации воспита-
ния и обучения детей в «территории развития» занимаются педагог-пси-
холог, учитель-логопед, инструктор по физической культуре, воспитате-
ли, музыкальный руководитель. Каждый участник сопровождения име-
ет свои задачи. Специалисты опираются в своей работе на следующие 
принципы:

— Развитие ребенка с опорой на онтогенез;
— Дифференцированный подход в коррекционно-развивающей ра-

боте;
— Воздействие на все стороны психического развития ребенка;
— Комплексный подход к проблемам ребенка;
— Профессиональное взаимодействие специалистов;
— Включение родителей в психолого-педагогическую работу с ре-

бенком;
— Опора на ведущую деятельность ребенка;
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— Систематичность и вариативность игр и заданий, используемых 
на занятиях;

— Постепенное усложнение заданий.
Особая роль в этом процессе отводится взаимодействию с семьей. 

Недостаточная ориентированность на других людей, которая отмеча-
ются у детей с РАС, делает участие родителей в коррекционно-раз-
вивающей работе необходимой составляющей. То есть для выработки 
общей стратегии оказания помощи, постановки и реализации задач 
необходимо систематическое взаимодействие специалистов и семьи, 
посильное участие родителей в коррекционно-развивающей работе. 
Это условие реализуется посредством систематического взаимодей-
ствия родителей и воспитателя. Родители присутствуют на отдельных 
занятиях ребенка (индивидуальных или в группе), обсуждают выпол-
нение домашних заданий, являются участниками индивидуальных 
бесед и многого другого. В работе с родителями детей с РАС нужно 
учитывать ряд важных особенностей, свойственных каждой семье, без 
чего трудно в достаточной степени понять их позицию, и, следователь-
но, установить необходимый контакт и сотрудничество. Специалисты 
реализуют следующие задачи: информирование об особенностях раз-
вития, воспитания и обучения детей с РАС; обучение навыкам взаи-
модействия, общим принципам реагирования на поведение ребенка в 
паре родитель — ребенок; психологическую поддержку; преодоление 
социальной изоляции.

Для оказания всесторонней помощи детям с РАС работа в ДОУ про-
водится комплексно. Это возможно при тесном взаимодействии с раз-
личными структурными подразделениями, участвующими в судьбе де-
тей. Консультативная помощь, сетевое взаимодействие, тьюторство, вы-
езды на экскурсии, благотворительная помощь осуществляются специа-
листами следующих организаций: ГБУ ЯНАО Центр «Домашний очаг»; 
местной общественной организацией «Клуб матерей, воспитывающих 
детей с ограниченными возможностями здоровья “Надежда”»; Центром 
социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов 
«Добрый свет»; МБУ «Клуб общения для людей с ОВЗ “Преодоление”»; 
ГБУЗ ЯНАО «Надымская центральная районная больница».

Очень большая работа проделана, но мы понимаем, что ещё больше 
нам предстоит сделать. Наши партнеры и специалисты нашего ДОУ “Бе-
лоснежка” не собираются останавливаться на достигнутом, мы учимся 
и открыты к общению.
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Особенности формирования связной речи
у детей младшего школьного возраста, имеющих

расстройства аутистического спектра
С.Ю. Майданчук, А.А. Спиренкова

Становление связной речи у детей, имеющих расстройства аути-
стического спектра, осуществляется замедленными темпами и харак-
теризуется определенными качественными особенностями. Переход к 
самостоятельному связному высказыванию очень труден и во многих 
случаях затягивается вплоть до старших классов. Перечислены ошибки, 
возникающие при написании изложения, описаны этапы работы учителя 
с детьми 3 класса, имеющими РАС, над изложением.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, связная 
речь, изложение.

Опыт нашей работы в ФРЦ с детьми, имеющими РАС, показывает, 
что работа по обучению написанию изложения должна начинаться еще 
в пропедевтическом периоде 1 класса, быть систематической и учиты-
вать индивидуальные особенности детей с РАС.

В процессе актуализации связной речи дети с РАС младших классов 
нуждаются в постоянной стимуляции со стороны взрослого, в система-
тической помощи, которая оказывается либо в форме вопросов, либо в 
виде подсказки. Более легкой для усвоения является ситуативная речь, 
т.е. речь с опорой на наглядность, на конкретную ситуацию.

Особенности связных высказываний у детей с РАС во многом опре-
деляются и характером заданий, формой связных высказываний (пере-
сказ, рассказ по серии сюжетных картинок, самостоятельный рассказ на 
заданную тему и т.д.).

Пересказ детям с РАС более доступен, чем рассказ. Пересказ не 
предполагает самостоятельного создания сюжета, подробного раскры-
тия заданной темы, определения последовательности событий. При 
пересказе большую роль играет запоминание содержания текста. Но 
и пересказы имеют ряд особенностей. Эти дети пропускают многие 
важные части рассказа, передают его содержание упрощенно. В пере-
сказах обнаруживается непонимание детьми причинно-следственных, 
временных, пространственных отношений, представленных в расска-
зе. Для пересказов детей с РАС характерны разнообразные добавле-
ния, что обусловлено случайными ассоциациями, неточностью пред-
ставлений и знаний.

Так, составление рассказа по серии сюжетных картинок осуществля-
ется легче, чем по сюжетной картинке. Это объясняется тем, что в зада-
нии рассказать по серии сюжетных картинок уже имеется определенная 
программа связных высказываний, которая обусловлена последователь-
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ностью событий, изображенных на картинках. При составлении же рас-
сказа по сюжетной картинке такие опорные последовательные звенья 
отсутствуют.

Рассказы по сюжетной картинке трудны детям с РАС и характеризу-
ются определенными особенностями. Активное развертывание сюжета 
в рассказах заменяется перечислением отдельных элементов ситуации, 
часто не различаются существенные и второстепенные детали.

Таким образом, нарушения связной речи у детей с РАС обусловлены 
многими факторами:

— недостаточным анализом ситуации,
— трудностью выделения из образа ситуации существенных и вто-

ростепенных компонентов (элементов),
— нарушением смыслового программирования содержания связно-

го текста,
— недоразвитием способности удерживать программу,
— неумением развертывать смысловую программу в виде серии 

предложений, связанных между собой.
Основные ошибки, возникающие при написании изложения
Для детей, имеющих диагноз РАС, характерны речевые трудности, 

описанные ранее. Как следствие — объяснимые проблемы, возникаю-
щие при написании изложения. Они связаны с:

— плохим пониманием речи,
— установлением причинно-следственных связей (или просто с ло-

гикой рассказа),
— нарушением грамматического строя,
— недостаточным или плохо актуализированным словарем.
С точки зрения понимания смысла текста можно выделить несколько 

наиболее характерных ошибок:
— непонимание смысла услышанного или прочитанного текста,
— искажённое понимание текста изложения,
— несоответствие излагаемого текста ранее составленному плану
— нарушение стройности, последовательности излагаемого текста 

как нарушение понимания причинно-следственных связей, характер-
ных для детей с РАС.

Подготовительная работа к написанию изложения ведется в следую-
щих направлениях:

1) Формирование глубинной и поверхностной структуры предложе-
ния;

2) Развитие лексики;
3) Орфографическая подготовка.
В помощь учителям предлагается пример работы с детьми 3 класса 

с РАС над изложением.
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Программное содержание мобильно, предполагает корректировку, 
дополнения, изменения с учетом погодных условий, материального ос-
нащения, наличия специалистов.

Результаты реализации программы «Мы — вместе!»
В результате проведения смены у детей целевой группы улучшились 

показатели в развитии умений и навыков по всем видам деятельности. 
Снизились показатели пассивного выполнения действия, в свою оче-
редь, уровень самостоятельности повысился.

Стойкий положительный результат реализации программы дока-
зывает, что интегративная форма взаимодействия в условиях заго-
родного лагеря всех участников (детей целевой группы, волонтеров, 
родителей, специалистов) создает условия для максимально возмож-
ной для ребенка-инвалида социальной адаптации. Для семей появля-
ется возможность выхода из социальной изоляции, повышается пе-
дагогическое мастерство педагогов, у нормотипичных сверстников 
воспитывается толерантное отношение к людям с психофизическими 
особенностями.

Искусство айкидо как составляющая психофизической
реабилитации детей с расстройствами

аутистического спектра
Г.Р. Федотова, С.В. Салеев

Проводятся параллели между приемами айкидо и социальными и 
двигательными навыками, которым следует обучать детей с РАС. Описа-
ны возможности реабилитации и абилитации детей с аутизмом в рамках 
тренировочного процесса айкидо.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, айкидо, 
двигательные нарушения.

При расстройствах аутистического спектра очень часто наблюдают-
ся двигательные нарушения и некоторые другие проблемы, сгладить 
или решить которые помогут занятия единоборством айкидо. Занимать-
ся айкидо ребенок с РАС может только при наличии у него способности 
к двигательной имитации.

По представлениям поклонников айкидо, тело и психика едины, раз-
витие одного ведет к развитию другого. Каждое стрессовое состояние 
записывается у человека и в сознании, и в теле. С возрастом зажимы 
и блоки накапливаются, образуется так называемый «мышечный пан-
цирь». Работая с зажимами, мы снимаем страхи и комплексы ребенка 
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с РАС, и наоборот: переживая положительные эмоции, расслабляемся 
телесно. Чем раньше начать занятия айкидо, тем тоньше «панцирь», и 
больше возможностей для освобождения.

Айкидо — современный японский вид единоборства, это боевое ис-
кусство, объединившее в себе несколько видов древних техник борьбы 
и самообороны. Техника айкидо заключается в гармонии движений и 
дыхания, тела и ума. Эту гармонию и пытаются передать детям с РАС на 
тренировках айкидо.

Главный критерий правильности выполнения ребенком с РАС 
упражнения в айкидо— удобство и комфорт. На занятиях ребенок об-
учается динамическому расслаблению, умению двигаться эффективно, 
задействуя тот минимум мышц, работа которого необходима в данный 
момент.

Если избегать сложностей, сами они не разрешатся, а жизнь не заста-
вит ждать. Преодоление сложностей необходимо для раскрепощения и 
развития. На занятиях айкидо мы возвращаемся в сложную для нас или 
ребенка ситуацию до тех пор, пока она не станет лёгкой и приятной. Все 
упражнения айкидо усложняются постепенно и выполняются айкидо-
кой без форсирования. Начинаем обучение всегда с лёгких вариантов. 
Заканчиваем все игровые упражнения на успехе. Тренер должен фикси-
ровать достижения ребенка, даже маленькие, усвоенные им движения, и 
законченные дела, — замечать, хвалить, радоваться вместе с ребенком.

Одним из часто встречающихся при РАС нарушений является недо-
статочно корректная оценка перспективы и расстояний до объектов. 
В айкидо обучают Ма—ай — это правильная дистанция между сите и 
уке. Это некая сфера вокруг айкидоки, внутри которой он может нахо-
диться в безопасности. Ребенок с РАС обучается постоянно контроли-
ровать такое расстояние между собой и партнёром, что помогает ему 
получить представление о, например, интимной, социальной или пу-
бличной дистанции. При этом в айкидо есть жесткие наглядные крите-
рии расстояния до другого человека. Данные навыки помогают ребенку 
с РАС и за пределами татами выстраивать эффективное расстояние при 
коммуникации с другим человеком.

Тайминг в айкидо — это своеобразное ощущение времени, дина-
мики атаки и умение своевременно её встретить и обработать. Чувство 
тайминга вырабатывается в айкидо у ребенка с РАС в три этапа: медлен-
ный, средний и быстрый темп выполнения техники айкидо. Сложности 
возникают, когда дается задание произвольно менять скорость выполне-
ния атаки. В этом случае ребенка прицельно обучают навыку выстраи-
вать темп движений.

Ирими в айкидо — это смещение вперёд и сокращение дистан-
ции с атакующим для проведения собственной техники. Для ребенка 
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с РАС это способ обучения также и тому, что чрезмерное сокращение 
дистанции при коммуникации с другим человеком является нападе-
нием.

Тэнкан — это поворот вокруг своей оси. Помимо собственно входа 
и вращения основная идея ирими и тэнкана состоит в уходе с линии 
атаки. Благодаря этому, какой бы сильный не был удар или толчок, айки-
дока не только может сохранить собственное равновесие, но и получает 
возможность вывести из равновесия своего противника. Вращение во-
круг своей оси у детей с РАС часто входит в стереотипное самостиму-
лирующее поведение. Усвоенная ребенком техника тэнкан позволяет 
перевести типичную самостимуляцию в более социально приемлемый 
вариант поведения, разбавить

Для того чтобы выполнить технику айкидо кудзуси (выведение 
противника из равновесия) на физически более сильном противни-
ке, требуется для начала вывести его из равновесия. Выполнить это 
можно самыми различными способами, например, внезапно уйдя 
с линии атаки или нанеся отвлекающий удар. Кроме того, в айки-
до используется такое понятие как «суми» (буквально: внутренний 
угол). При этом подразумевается такой угол воздействия на пар-
тнёра, при котором вывод из равновесия достигается за счёт сме-
щения центра тяжести уке в так называемые «слабые зоны», где он 
неминуемо теряет устойчивость. Угол слабых зон ребенку с РАС 
можно освоить с помощью физической подсказки. У детей с РАС 
часто нарушена вестибулярная чувствительность и сохранна 
зрительная фотографическая помять. Поэтому обучая таких детей 
необходимо ориентировать не на внутреннее чувство равновесия, 
а на зрительный контроль угла воздействия на другого человека. 
Разбалансировать партнёра при статичном исполнении техники не 
так-то просто, особенно если уке вовсе не хочет вам помогать и 
падать самостоятельно.

Понятие «осае» переводится с японского как контроль. «Осае» — 
это не просто контроль при выполнении техники, это система упраж-
нений, ведущих к четкой координации. Для ребенка с РАС сложности 
возникают при необходимости делать одновременно движения руками 
в разных направлениях. При этом зрительный контроль за движения-
ми затруднён. Освоение техники осае дает детям с РАС такую возмож-
ность.

Перечисленные наиболее важные техники и приемы айкидо эффек-
тивно применяются в коррекционной работе с детьми, имеющими РАС, 
для реабилитации и абилитации двигательных навыков, расширения 
репертуара движений, улучшения координации и оказывают серьезную 
помощь в усвоении навыков коммуникации.
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Работа с родителями —
необходимое условие оказания эффективной помощи

детям с РАС
Л.М. Феррои

Аутизм — тяжелое нарушение развития, которое начинается в дет-
ском возрасте и сохраняется в разной степени на протяжении всей 
жизни. Большинство родителей, узнав о недуге своего ребенка, кото-
рый будет сопутствовать ему всю жизнь, переживают огромное потря-
сение.

Первые реакции на сообщение о тяжелом диагнозе зачастую иден-
тичны реакциям на утрату. Воспитание и развитие такого ребенка ка-
жется для семьи непосильным, родители оказываются в психологиче-
ски сложной ситуации: сначала испытывают шок, чувство беспомощ-
ности, страха, оцепенение и растерянность. Затем начинают отрицать 
проблему, наличие у ребенка нарушений. На этой стадии развивается 
так называемое «поход-поведение» (Darling & S.D. Klein, 1994). Роди-
тели обращаются к разным специалистам в надежде на то, что диагноз 
будет опровергнут. При этом негативные чувства могут проецировать-
ся на человека, поставившего диагноз. Позже возникают чувства вины, 
гнева, горечи, которые порождают стремление к изоляции. У некоторых 
родителей может наблюдаться «застревание», или фиксация, на одной 
из стадий.

Эти чувства, тесно связанные с отсутствием практических знаний 
о конкретном диагнозе (что он подразумевает, чего ожидать, какие 
перспективы развития ребенка, с какими нормативами сравнивать его 
развитие, какой педагогический подход правильный и пр.), нередко по-
гружают родителей в ощущение безысходности и своей родительской 
несостоятельности.

Обычно это усугубляется реакциями окружающих людей в об-
щественных местах на нестандартное поведение ребенка, когда 
взрослому необходимо одновременно действовать сразу на двух 
фронтах: «организовать» свое чадо и реагировать на социальное 
окружение.

«Что же делать, и как жить с этим дальше?» — вопрос, с которым 
родители приходят к специалисту. С одной стороны, специалист чаще 
всего видит своей основной задачей работу с ребенком. Не менее важ-
ной частью коррекционно-развивающей работы является работа с роди-
телями, при которой возможен более устойчивый прогресс в развитии 
ребенка: ведь максимум времени он проводит в стенах своего дома, в 
семье, тогда как занятия со специалистами обычно бывают не чаще чем 
раз или два в неделю.
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Отношение родителя к проблеме сказывается на всем: его взаи-
модействии с ребенком, его «вере в успех», на качестве выполнения 
упражнений/заданий дома.

Затяжной и хронический характер трудностей, с которыми сталкива-
ется семья, которые зачастую с течением времени усугубляются, приво-
дит к подавленности и растерянности перед неконтактностью ребенка.

В сложившейся жизненной ситуации многие родители оказывают-
ся неспособными самостоятельно справиться с навалившимся на них 
грузом проблем: снижают свой профессиональный статус, социаль-
ную активность, родительскую компетентность, ограничивая общение 
с окружающими, друзьями и родственниками. Нарастают проблемы в 
браке, у членов семьи возникают интенсивные и противоречивые чув-
ства, усиливается неясность жизненного маршрута. Также формиру-
ются особое отношение к ребенку, стигматизация и маргинализация 
семьи.

Некоторые родители теряют надежду, фиксируются на недостатках и 
неуспешности своего ребенка. Другие — преувеличивают возможности 
детей, завышают уровень требований к ним.

Актуальность выбранной темы состоит в том, что родители детей с 
нарушениями развития нуждаются в помощи не меньше, чем их дети, в 
силу того, что именно на родителях лежит решение задачи формирова-
ния для детей комфортной среды. Такие семьи нуждаются в постоянной 
поддержке, а также им необходима комплексная психолого-педагогиче-
ская помощь.

Исходя из постановки темы родилась идея о том, как организовать 
взаимодействие специалистов с родителями для повышения качества 
жизни всей семьи — для достижения положительных изменений в пове-
дении и развитии ребенка; улучшения детско-родительских отношений; 
для помощи родителям в понимании и принятии своего ребенка таким, 
какой он есть.

Одной из возможных стратегий специалистов при построении взаи-
модействия с родителями являются следующие шаги:

— Помощь родителям в принятии ситуации;
— Помощь в получении удовольствия от общения со своим ребен-

ком, в избавлении от чувства стыда за него;
— Предоставление возможностей родителям понять, что они не оди-

ноки в решении своих проблем;
— Помощь в понимании, что, несмотря на наличие ребенка с на-

рушениями развития, от жизни можно получать удовольствие, можно 
продолжить личностный и профессиональный рост;

— Оказание помощи в сплочении семьи, привлечение к сотрудниче-
ству членов семьи, отстраняющихся от проблем.
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Использование пальчиковых красок в коррекционной
работе с детьми с расстройствами аутистического спектра

А.А. Цыкова

Рассматриваются преимущества использования пальчиковых красок 
в работе с детьми с расстройствами аутистического спектра, представле-
ны способы работы с красками.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, пальчико-
вые краски, рисование, коррекция.

В настоящее время вопросы обучения и воспитания детей с рас-
стройствами аутистического спектра являются очень актуальными, и 
специалисты находятся в постоянном поиске наиболее эффективных 
методов, способов, приемов психолого-педагогической помощи таким 
детям. При аутизме у детей в большей степени страдает эмоциональ-
но-личностная сфера: наблюдаются трудности в установлении эмоцио-
нального контакта с внешним миром, стереотипность в поведении, на-
рушения в двигательной сфере, неустойчивость внимания, задержка и 
нарушение речевого развития и ее коммуникативных функций. 

Коррекционная работа в первую очередь должна быть направлена 
на развитие эмоциональных связей, активных осмысленных отноше-
ний с близкими, с социумом, на дифференциацию привычного обихода 
домашней жизни, развитие у ребенка .мотивации к занятиям Такая ра-
бота создает основу для речевого, когнитивного, социального развития 
ребенка с РАС и самостоятельного, немеханического использования им 
усвоенных знаний и навыков. При выборе режима проведения занятий, 
форм, методов, приемов обучения, педагоги учитывают эти особенно-
сти развития ребенка с РАС. 

Изобразительная деятельность является прекрасным средством фор-
мирования всех высших психических функций ребенка, налаживания их 
взаимодействия, благоприятной средой для развития воображения и вы-
работки устойчивых моторных навыков, средством снижения тревожно-
сти, расслабления. Рисование руками без каких-либо инструментальных 
средств открывает для этого еще более широкие возможности. В процес-
се манипулирования красками дети получают не только богатый сенсор-
ный опыт, возможность неограниченно экспериментировать и проявлять 
фантазию, но и развивать зрительно-двигательную координацию, точ-
ность движений пальцев рук, что является одним из самых необходимых 
навыков на начальном этапе обучения ребенка и к тому же ведет к разви-
тию речи [1]. Дети с расстройствами аутистического спектра нуждаются 
в подобной деятельности, так как особенности их развития зачастую не 
позволяют своевременно сформировать необходимые умения.
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Использование пальчиковых красок в работе с детьми, имеющими 
аутизм, помогает развивать у них интеллект, нравственно-эстетические 
представления, мелкую моторику, обогащает сенсорный опыт, расширя-
ет знания об окружающем мире. Пальчиковые краски можно использо-
вать как инструмент для диагностики психических процессов, развития 
и гармонизации эмоционального состояния.

Рисование пальчиковыми красками позволяет создать благоприятные 
условия для целенаправленной работы с детьми с учетом особенностей 
их развития. У детей, имеющих РАС, наблюдаются сложности в обучении 
и социализации. Во время занятий с использованием пальчиковых красок 
дети усваивают нормы, правила и модели социального поведения, учатся 
подчиняться требованиям взрослых, адекватно действовать по образцу, 
принимать подсказку, взаимодействовать с другими детьми и взрослыми 
внутри игровых и учебных ситуаций и т.д. Работа с красками — это не толь-
ко способ коррекционной работы с ребенком, но и способ проявить себя.

Во время занятий дети обучаются техникам и приемам рисования 
пальчиковыми красками. У них формируются устойчивые двигательные 
навыки, развиваются навыки ориентировки на бумаге, зрительно-двига-
тельная координация, формируются навыки саморегуляции.

Педагог развивает воображение ребенка путем стимулирования его 
инициативы в процессе рисования. Техники и приёмы работы пальчи-
ковыми красками с детьми с РАС должны быть просты и эффективны. 
Ребенок не должен испытывать сложностей при выполнении задания, 
а процесс следует сделать интересным и приятным. Детей привлекают 
нетрадиционные способы рисования. Они позволяют лучше удерживать 
внимание ребенка.

Коррекционная работа с помощью пальчиковых красок у детей с рас-
стройствами аутистического спектра имеет свои особенности и опре-
деляет целесообразность учета общихи индивидуальных направлений 
и условий работы, а именно: возраста ребенка, степени зрелости всех 
функциональных систем, индивидуальных свойств его личности. Заня-
тия могут проводиться как в индивидуальной, так и в групповой форме, 
если дети как-то социализированы и контактны. Для более эффективно-
го проведения занятий чередуются виды деятельности (беседа, пальчи-
ковые гимнастики, рисование).

В работе с пальчиковыми красками могут использоваться разные 
виды рисования (целенаправленное, структурированное, свободное). 
Выбор материала зависит от особенностей ребенка, его состояния на 
момент занятия, от целей занятия и т.д.

В процессе коррекционных занятий, с применением пальчиковых 
красок используются следующие приемы работы:

— ладошки — рисование в технике оттиска ладони;
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— тычок — прием рисования с помощью оставления на бумаге сле-
дов от пальцев;

— мазки — рисование мазками при помощи пальчиковых красок;
— штампы — приемы рисования посредством штампов из различ-

ных материалов;
— спонжи — приемы рисования с помощью спонжей и губок
— оттиск — рисование путем получения отпечатка изображения с 

гладкой поверхности;
— стеки — приемы рисования с помощью стеков и палочек различ-

ного диаметра;
— комбинированные занятия — использование сразу нескольких 

техник рисования вместе, а также применение в рисунке теста для леп-
ки или пластилина.

При первом знакомстве с красками ребенку дается только один цвет 
и предлагается изобразить вcе, что хочется. Ребенок должен попробовать 
краски на ощупь, понять их консистенцию. Первые занятия с красками не 
должны быть долгими, вполне хватит 5—10 минут, чтобы ребенок позна-
комился со свойствами красок. После нескольких ознакомительных за-
нятий можно приступать к полноценной работе пальчиковыми красками. 
Можно попросить ребенка закрасить весь лист краской или нарисовать 
просто полоски. С помощью ладошки можно нарисовать осьминога. Сом-
кнутой ладонью — оставить отпечаток силуэта рыбки. С помощью кула-
ка можно нарисовать снеговика, солнышко или человечка. Ребенку обяза-
тельно нужно продемонстрировать, как можно рисовать с помощью паль-
чиковых красок, показать разные приемы, сопровождая все вербальным 
объяснением, чтобы он мог лучше понять смысл задания. Когда ребенок 
начнет рисовать сам, во время работы следует с ним беседовать. Расска-
зывать, что мы рисуем, например, при изображении животного рассказать 
о нем: как называется, где живет, чем питается и т.д. Можно показать ему 
рисунки других детей, если ребенок проявляет зажатость.

Занятия с пальчиковыми красками можно проводить дома, для это-
го специалисту необходимо проконсультировать родителей по поводу 
правильного построения и проведения работы. Стив Эдельсон, руко-
водитель Института изучения аутизма, подчеркивает «что 80% успеха 
зависит от родителей, которые должны чаще разговаривать с ребенком, 
выполнять вместе задания» [2].

Как дополнительный способ коррекции целесообразно использовать 
пальчиковые краски в комплексе системной медико-психолого-социаль-
ной реабилитации детей с РАС.

Использование пальчиковых красок, как метода арт-терапии позво-
ляет простым и эффективным способом повысить эмоциональный фон 
ребенка, ускорить развитие функциональной независимости.
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Использование методики «Психолого-педагогический
профиль (PEP-3)» в диагностике ребенка с РАС

С.В. Чебарыкова, Е.Ю. Статина

Представлен опыт применения третьей редакции методики «Психо-
лого-педагогический профиль (РЕР-3)» в исследовании особенностей 
психического развития ребенка с расстройством аутистического спектра 
и его динамики в процессе коррекционно-развивающей работы в Крае-
вом центре помощи детям с тяжелыми множественными нарушениями 
развития города Хабаровск. Представлена оценка динамики уровня раз-
вития ребенка с аутизмом.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, ме-
тодика «Психолого-педагогический профиль (РЕР-3)».

Проблема понимания природы и проявлений расстройств аутисти-
ческого спектра, поиск приемов и методов поддержки и сопровождения 
детей и подростков, страдающих аутизмом, становятся все более акту-
альными для современной дефектологии. Решение названных проблем 
давно уже перестало быть уделом родителей, воспитывающих ребенка 
с РАС. Не только образовательные, медицинские учреждения и обще-
ственные организации, защищающие их права, занимаются вопросами 
помощи, — сегодня это стало государственной заботой. Государствен-
ная система помощи детям с РАС осуществляется в аспектах психоло-
го-педагогической и медико-социальной помощи. В части реализации 
психолого-педагогической поддержки ведущими отечественными уче-
ными и практиками был разработан и успешно апробирован федераль-
ный государственный образовательный стандарт начального общего 
образования (ФГОС НОО) для детей с ограниченными возможностями 
здоровья и с РАС, в частности. Образовательный стандарт представляет 
собой совокупность обязательных требований при реализации адапти-
рованных основных общеобразовательных программ начального обще-
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го образования (АООП НОО), в число которых входят требования к лич-
ностным, метапредметным и предметным результатам их освоения [1].

Выполнение требований ФГОС и АООП предполагает оценку до-
стижений ребенка с РАС, а значит специалистам необходим надежный 
инструмент диагностики уровня психического развития ребенка и мо-
ниторинга его динамики в ходе проведения коррекционно-развивающей 
и психопрофилактической работы. Таковым может стать тест «Психоло-
го-педагогический профиль (РЕР)», разработанный с целью дифферен-
цированной оценки способности ребенка с РАС к обучению.

РЕР — это методика индивидуального предъявления для диагности-
ки психолого-педагогического развития детей с РАС — детей, которые 
ранее считались недоступными для тестирования из-за ярко выражен-
ного негативизма и трудностей вербализации. Создавая РЕР, разработ-
чики пытались подобрать адекватные задания, которые помогли бы 
выявить и описать особенности данной категории детей — неровный 
(асинхронный) профиль их развития. Позиция разработчиков третьей 
редакции теста (РЕР-3) такова, что и количественные, и качественные 
методы диагностики в одинаковой степени необходимы для адекватного 
понимания и оценки образовательных потребностей каждого ребенка. 
Количественная диагностика нужна для того, чтобы соответствовать 
признанным в практике стандартам образования, качественная диагно-
стика необходима для того, чтобы определить уникальные для каждого 
ребенка навыки и особенности обучения. Методика позволяет специа-
листам осуществлять и представлять наглядно результаты констатирую-
щих замеров, составлять на их основе индивидуальные коррекционные 
программы, объективно отслеживать динамику в развитии компетенций 
ребенка [2].

Право на использование методики РЕР-3 в работе с детьми с РАС 
получено специалистами краевого центра помощи детям с тяжелыми 
и множественными нарушениями развития (КЦПД ТМНР) г. Хаба-
ровска после прохождения обучения, организованного Региональной 
общественной благотворительной организацией «Общество помощи 
аутичным детям “Добро”» в г. Москва. Предшествующий опыт исполь-
зования названной методики отражался нами в материалах [3; 4]. Содер-
жание данной публикации представит возможности РЕР-3 для оценки 
динамики уровня развития ребенка с аутизмом.

Мальчик в возрасте 4 лет 10 мес. Диагноз «атипичный аутизм».
Ребенок был зачислен в контингент КЦПД ТМНР. Родители обра-

тились с запросом, включающим: выявление уровня актуального раз-
вития, определение проблемных и сохранных сторон психики ребенка, 
помощь в определении образовательных потребностей и подготовка к 
обучению в школе. Из истории жизни ребенка: воспитывается в полной 
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благополучной семье, оба родителя имеют высшее образование. Диа-
гноз был поставлен ПМПК в возрасте 3 лет 5 мес.

В ходе первичного наблюдения за свободным поведением ребенка 
было выявлено: мальчик не отзывается на свое имя, при назывании его 
имени взгляд в сторону говорящего не обращает, спонтанный взгляд 
в глаза отсутствует, взгляд «скользящий». На приближение друго-
го человека не реагирует, продолжает заниматься тем, чем занимал-
ся до этого. От телесного контакта отстраняется, но бурных реакций 
протеста не проявляет. На одном месте способен находиться не более 
5-ти минут. При этом время продуктивной деятельности составляет не 
более 3-х минут. В случае выполнения интересных для него заданий 
ребенок способен принимать в процесс взрослого (педагога-психоло-
га), не прерывает деятельность в случае возникновение комментариев 
со стороны взрослого. Способен запросить и принять помощь. Запра-
шивая помощь, притягивает руку взрослого или указывает на интере-
сующий предмет. На вопросы не отвечает, при попытке переключить 
его на что-то другое, от выполнения деятельности отказывается, ухо-
дит. При этом аффективных вспышек не наблюдается, эмоциональ-
ные проявления (положительные и отрицательные) отсутствуют на 
протяжении всего исследования. Из всех предметов, находящихся в 
кабинете первичной диагностики, внимание ребенка привлекли пла-
стиковые буквы и цифры (выстраивал их по порядку, считал), мыль-
ные пузыри. Коммуникация с ребенком возможна только с участием 
посредника — его мамы. Так, мальчик отвечает на вопросы психолога 
(или другого взрослого) только после «запускающего механизма» — 
слов мамы. Когда ребенку задается вопрос: «Как тебя зовут?», мальчик 
не обращает внимание на говорящего и отвечает только тогда, когда 
мама дублирует вопрос или дает прямую инструкцию: «Скажи, как 
тебя зовут». Экспрессивная речь обследуемого находится на уровне 
звуков, звукокомплексов, коротких слов и односложных предложений, 
логико-грамматические конструкции и местоимения ребенком не ис-
пользуются.

Данные первичного наблюдения за свободным поведением ребенка 
были дополнены результатами диагностики с использованием РЕР-3. 
Диагностика проводилась в течение 2-х занятий без присутствия роди-
телей. В ходе комплексной диагностики (в соответствии с процентиля-
ми) был определен психический возраст по каждому из диагностиче-
ских показателей и уровень их развития:

Вербальный/невербальный интеллект (ВНИ) — 3 г. 8 мес. (снижен)
Экспрессивная речь (ЭР) — 2 г. 11 мес. (снижен)
Понимание речи (ПР) — 2 г. 7 мес. (снижен)
Тонкая моторика (ТМ) — 3 г. 6 мес. (снижен)
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Общая моторика (ОМ) — 3 г. 2 мес. (норма)
Зрительно-двигательное подражание (ЗДП) — 3 г. 4 мес. (снижен)
Аффективные проявления (АПр) — низкий
Социальное взаимодействие (СВ) — значительно снижен
Типичное поведение в двигательной сфере (ТПД) — значительно 

снижен
Типичное поведение в речевой сфере (ТПР) — низкий.
По комплексному показателю «дезадаптивное поведение» (данный 

показатель позволяет выявлять наличие неадекватного поведения в со-
циальном взаимодействии, идиосинкретическую речь, повторяющееся 
и стереотипное поведение) нами подтвержден ранее поставленный ди-
агноз «аутизм» и разработана специальная индивидуальная программа 
коррекционно-развивающих мероприятий. Проводимая работа строи-
лась на основе современных подходов к коррекции РАС [5; 6].

Ребенок посещал занятия в КЦПД ТМНР 3 раза в неделю по 2 
академических часа (занятия с педагогом-психологом и педагогом 
дополнительного образования), так же занимаясь у специалистов 
(учитель-логопед и психолог) в сторонних учреждениях (дошкольное 
образовательное учреждение и центр дополнительного образования). 
Все занятия выстроены с тем условием, что родители и другие члены 
семьи отвечают за регулярное посещение ребенком занятий и выпол-
няют в домашних условиях все рекомендации и домашние задания 
специалистов. Коррекционно-развивающие занятия были направлены 
на те показатели, которые по результатам РЕР-3 имели наиболее низ-
кий уровень развития (аффективные проявления и типичное поведе-
ние в речевой сфере), также на показатели со значительно сниженным 
уровнем развития (социальное взаимодействие и типичное поведение 
в двигательной сфере). Коррекционно-развивающие занятия проводи-
лись в течение 8-ми месяцев, после чего было проведено контрольное 
исследование.

Для оценки результатов проведенной коррекционно-развивающей 
работы специалистами:

— проведена беседа с родителями, в ходе которой обсуждались их 
субъективные впечатления о динамике развития ребенка;

— заполнен формализованный протокол наблюдения за свободным 
поведением ребенка в условиях КЦПД ТМНР;

— проведена диагностика с использованием методики РЕР-3.
Общий вывод по всем данным, полученным на контрольном эта-

пе диагностики, указывает на положительную динамику в развитии 
ребенка. Родители и специалисты отмечают, что удалось добиться за-
метных результатов в состоянии речевой сферы (показатели понима-
ния речи и экспрессивной речи), навыков самообслуживания. Данные 
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формализованного наблюдения: мальчик стал отзываться на свое имя, 
при обращении по имени обращает взгляд в сторону говорящего, пово-
рачивает голову. Появился спонтанный взгляд в глаза. Мальчик начал 
искать зрительный и эмоциональный контакт с психологом как в про-
цессе выполнения заданий, так и по их завершении — для получения 
одобрения его действий. На приближение другого человека реагирует: 
продолжая заниматься тем, чем занимался до этого, кратковременно 
смотрит на подошедшего. От телесного контакта не отстраняется, 
при встрече тянется к психологу, обнимает, иногда целует. На одном 
месте способен находиться 50—90 минут с динамическими паузами 
1—2 минуты. При этом время продуктивной деятельности составляет 
45 минут. В случае выполнения интересных для него заданий ребенок 
способен принять в процесс взрослого (психолога), не прерывает дея-
тельность в случае возникновения комментариев со стороны психоло-
га, принимает помощь, просит о помощи, не только притягивая руку 
взрослого или указывая на интересующий предмет, но и произносит: 
«Тетя помоги». На вопросы отвечает, хотя и после неоднократного их 
повторения. Способен выполнять задания по требованию психолога, 
самостоятельно выбирая поощрение. В некоторых случаях по-преж-
нему необходима помощь родителя или специалиста: сохраняются 
стереотипы в построении фраз и использовании слов относительно 
определенных ситуаций.

Однако наибольший интерес вызвали результаты, полученные по 
методике РЕР-3. Эти данные не противоречат впечатлениям родителей и 
отзывам специалистов, проводящих стандартизированное наблюдение 
за свободным поведением ребенка. По данным теста количественные 
показатели ряда параметров существенно «подросли»:

Экспрессивная речь (ЭР) — 5 л. 1 мес. (норма)
Понимание речи (ПР) — 4 г. 8 мес. (норма)
Тонкая моторика (ТМ) — 4 г. 3 мес. (норма)
Общая моторика (ОМ) — 3 г. 2 мес. (норма)
Аффективные проявления (АПр) — норма
Типичное поведение в двигательной сфере (ТПД) — норма.

Заключение
Результаты проведенной диагностики количественными показателя-

ми подтвердили наличие положительной динамики, отмечаемое родите-
лями и специалистами на уровне субъективных впечатлений.

Однако самым важным специалисты КЦПД ТМНР считают то, что 
методика выявила, пусть незначительную (практически пороговую), 
динамику в состоянии показателей СВВ (социальное взаимодействие) 
и ТПР (типичное поведение в речевой сфере). Несмотря на то, что они 
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остаются на значительно сниженном уровне (что является специфич-
ным для детей с РАС), а уровень дезадаптивного поведения по-преж-
нему входит в рамки диагноза «аутизм», слабая положительная дина-
мика все же есть. Информация об этом поначалу стала неожиданно-
стью для родителей, однако после полученной информации они стали 
пристальнее наблюдать за поведением ребенка и тоже отметили не-
которое улучшение в указанных свойствах. Таким образом, методика 
РЕР-3 позволяет:

— оценить уровень психического развития ребенка с РАС;
— выявлять наличие позитивных изменений, трудно диагностируе-

мых другими методами;
— составлять оптимальную индивидуальную программу коррекции;
— сравнивать показатели на разных этапах работы и отслеживать 

динамику психического развития ребенка с РАС.
Подводя итоги, отметим, что результаты проведенной нами рабо-

ты по использованию методики РЕР-3 в диагностике уровня развития 
и способности к обучению ребенка с РАС могут быть интересны как 
специалистам, осуществляющим подготовку данной категории детей к 
в школе, так и специалистам, реализующим ФГОС НОО обучающихся 
с ОВЗ.
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Роль развивающих игр с песком
в коррекционной работе с детьми, имеющими РАС

К.А. Чернецова

Описаны особенности применения метода песочной терапии, его 
преимущества в использовании в коррекционной работе с детьми млад-
шего возраста, имеющими РАС.

Ключевые слова: аутизм, песочная терапия, мелкая моторика, вну-
тренний мир.

В настоящее время большой процент детей дошкольного возраста 
составляют дети с ограниченными возможностями здоровья. Все боль-
ше детей, страдающих расстройствами аутистического спектра, стало 
появляться в ДОУ [1]. И все же наше общество об этом недуге знает 
очень мало. Неспециалисты часто считают, что такие люди одарены в 
какой-либо области, что многие признанные гении были весьма стран-
ными, «аутичными», личностями. Такое представление формируют 
некоторые телепередачи и фильмы («Человек дождя», «Восхождение 
Юпитера» и т.д.). Погруженность в себя таких людей, их отрешенность 
от окружающего невольно вызывают интерес и даже восхищение.

Но родители и специалисты, постоянно общающиеся и работающие 
с аутичными детьми, видят совсем другое: беспомощность, зависимость 
от близких, социальную и бытовую неприспособленность и неадекват-
ность поведения. У детей низкая работоспособность в результате повы-
шенной истощаемости. Специалисты, занимающиеся детьми с аутисти-
ческими нарушениями, работают в разных направлениях и используют 
различные подходы к решению проблем РАС.

Одним из результативных методов работы с детьми с РАС является 
песочная терапия. Контакт с песком помогает снять напряжение и тре-
вогу. Для ребенка это возможность самовыражения, проживания своих 
чувств, исследования себя, разговор на языке тела и символов, развитие 
символичного мышления и наполнение внутреннего мира. Песок и ми-
ниатюрные фигурки помогают ребенку выразить свои эмоции, чувства, 
переживания и страхи, раскрыться и передать то, что словами ребенок 
объяснить не может. Проигрывая взволновавшие его ситуации с помо-
щью игрушечных фигурок, создавая картину собственного мира из пе-
ска, ребенок освобождается от напряжения, и пережитое не развивается 
в психическую травму. А самое главное — он приобретает бесценный 
опыт символического разрешения множества жизненных ситуаций.

Метод песочной терапии можно использовать в работе с детьми, 
начиная с трёхлетнего возраста. Коррекция эмоциональной сферы по-
средством этого метода позволяет решать ряд проблем, возникающий 
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у детей с РАС. В частности, песочная терапия позволяет работать с 
агрессивными, неуверенными, застенчивыми детьми. С детьми, испы-
тывающими проблемы стыда, вины, лжи, принятия своих чувств. Кроме 
того, песочная терапия объединяет массу упражнений, направленных на 
общую релаксацию, снятие двигательных стереотипов и судорожных 
движений [2]. Важнейшее психотерапевтическое свойство песка — это 
возможность изменения игрового сюжета, событий, взаимоотношений.

Формы и варианты песочной терапии определяются особенностями 
конкретного ребенка, специфическими задачами и ее продолжительно-
стью. Песочная терапия может применяться со следующими целями: с 
целью диагностики, с целью оказания первичной психологической по-
мощи. В процессе краткосрочной психотерапии и в процессе долгосроч-
ного психотерапевтического воздействия [4].

Процесс игры в песочной терапии помогает двигаться от ощущения 
зависимости от сложившейся ситуации к тому, чтобы стать создателем 
ситуации [2] Кроме того, песок поглощает негативную энергию. Так-
тильный контакт и развитие мелкой моторики будет дополнительным 
позитивным эффектом для ребенка с РАС.

В своей системе упражнения с песком имеют колоссальное значение 
для развития психики ребенка. Во-первых, они стабилизируют эмоцио-
нальное состояние детей. Во-вторых, наряду с развитием тактильно-ки-
нестетической чувствительности и мелкой моторики рук, учат ребен-
ка прислушиваться к себе и проговаривать свои ощущения, помогают 
чувствовать себя защищенным, в комфортной для него среде. Так за-
кладывается база для дальнейшего формирования навыков позитивной 
коммуникации, совершенствуется предметно-игровая деятельность, что 
способствует развитию сюжетно-ролевой игры и коммуникативных на-
выков ребенка.

Невербальная экспрессия с использованием разнообразных пред-
метов, песка, а также конструктивных и пластических материалов для 
детей наиболее естественна, что становится особенно значимо при на-
личии у ребенка определенных речевых нарушений. Каждая выбранная 
фигурка воплощает какой-либо персонаж, который может взаимодей-
ствовать с другими героями. Ребенок сам придумывает, о чем они гово-
рят или что делают [3]. Иногда он может пригласить психолога присое-
диниться к игре и выступать от лица какого-то персонажа. Во всех этих 
случаях ребенок чувствует себя хозяином своего маленького мира и яв-
ляется режиссером драмы, разыгрывающейся на песочном поле. То, что 
прежде таилось в глубине детской души, выходит на свет. Персонажи 
игры приходят в движение, выражая наиболее актуальные для ребенка 
чувства и мысли [3]. В связи с изложенным представляется уместным 
привести фразу Карла Густава Юнга:
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Часто руки знают, как распутать то,
над чем тщетно бьется разум.
Работа с аутичным ребенком не должна стать непрерывным экс-

периментом и обязательно должна строиться на доброжелательном к 
нему отношении, учете его индивидуальности, по гибкой программе 
обучения и с применением щадящих методов обучения и воспитания 
[1]. Песочная терапия зарекомендовала себя как один из результа-
тивных нетрадиционных методов в коррекционной работе с детьми 
с РАС.
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Методы и приемы работы с текстом на уроках чтения
с обучающимися с РАС

Л.А. Чистякова

Навык чтения необходим каждому ученику на всех уроках, но у 
многих детей с РАС и разной степенью нарушений интеллекта процесс 
обучения чтению затруднён. Нарушения в коммуникативном и эмоци-
ональном развитии препятствуют использованию всех традиционных 
методов и приёмов обучения осознанному чтению. Это приводит к не-
обходимости искать и совершенствовать имеющиеся или новые под-
ходы.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, обучение 
чтению текстов, адаптация материала.

Данная статья написана не только из-за профессионального ин-
тереса к процессу обучения детей с РАС, но и из-за необходимости 
изучать, адаптировать, разрабатывать различные подходы на уроках 
чтения. Мой практический опыт учителя, приобретённый на базе ФРЦ 
МГППУ, доказывает, что данный предметный курс вызывает значи-
тельные затруднения у обучающихся с РАС и подводит специалистов 
к необходимости искать такие приёмы в работе, которые бы отвечали 
специфическим особенностям развития детей, обогащая их знания и 
умения.
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Необходимость адаптации учебных материалов при обучении
чтению детей с РАС

Каждый ребёнок, незадолго до школы или в первые годы обучения, 
начинает знакомиться с буквами, звуками и постепенно осваивает навык 
чтения. Затем родители и учителя в школах начинают подбирать книги 
и художественные произведения для своих детей или учеников. На этом 
этапе важен не просто навык чтения, а осознанное восприятие текстов 
разных литературных жанров. Работая с детьми с РАС и сопутствующи-
ми интеллектуальными нарушениями, я знаю, что освоение данного на-
выка происходит намного медленнее, чем у обычных детей. Часто уроки 
чтения дети не любят. А значит, не проявляют старательности, и на за-
нятиях не включаются все познавательные процессы, что не приносит 
ожидаемых результатов. Такие же проблемы переносятся на остальные 
школьные предметы и ведут к значительному отставанию, замедляют 
процесс социализации ребёнка. 

Сегодня можно найти много интересных и полезных научных и 
практических работ для использования в работе учителя. Тем не менее, 
большую их часть все равно приходится адаптировать под требования 
класса или отдельных обучающихся с РАС. Те учебники, которые пред-
лагают сегодня издательства для образовательных организаций, зача-
стую используются мало, частично (отдельные тексты), и они не пред-
лагают достаточного количества практических заданий. 

Следует подчеркнуть, что в условиях нехватки подходящих учебных 
пособий важнейшей целью каждого учителя становится создать такие 
условия для детей с РАС, чтобы восприятие содержания каждого про-
изведения, правильное усвоение прочитанного были максимальными, 
а для этого учителю необходимо использовать разнообразные методы и 
приёмы работы.

В статье описываются методы и приёмы, апробированные в течение 
нескольких лет работы с детьми с РАС и показавшие положительные 
результаты в решении различных задач по предмету обучение чтению. 

Методы и приёмы обучения чтению
В работе с детьми, имеющими нарушения в интеллектуальном раз-

витии, принято выделять три вида методов как способов организации 
учебно-познавательной деятельности: словесные, наглядные, практиче-
ские. Это московская классификация методов. В санкт-петербуржской 
выделяют: 

— методы изложения нового материала,
— методы повторения и закрепления. 
Анализируя методы, можно отметить сходство этих двух классифи-

каций.
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В процессе усвоения учебного материала описываемые методы и 
приёмы становятся активными, так как подводят обучающихся к до-
ступной мыслительной деятельности, а также к выполнению значи-
тельного объёма практических упражнений. Вместе они обеспечивают 
многократное обращение к тексту с выполнением различных заданий по 
нему, и каждый ученик узнаёт что-то новое при очередном его прочте-
нии. Постепенно обогащаются знания и представления детей, раскры-
вается смысл читаемого произведения.

Примерная структура работы с текстом, которая долго остаётся не-
изменной для детей с РАС: 

1. «Я расскажу вам про картинку»
2. «Я внимательно слушаю»
3. «Я знакомлюсь с новыми словами»
4. «Я читаю сам»
5. «Я выполняю задания» 
6. «Я расскажу, о чём прочитал».
Основной отличительной чертой ведения уроков с детьми с РАС яв-

ляется активная адаптация учебного материала и изготовление допол-
нительных рабочих листов. Большинство текстов изменяются в допу-
стимых пределах, некоторые приходится пропустить и заменить произ-
ведениями из дополнительной литературы.

Большинство приёмов сводится к практической деятельности, что 
позволяет более точно оценить результат работы каждого ученика и по-
строить дальнейшую коррекционную работу.

С того момента как дети нашли нужную страницу в учебнике, 
начинается знакомство с новым материалом. Важным приёмом 
здесь будет беседа по иллюстрации с выделением главных дей-
ствующих лиц, второстепенных героев и элементов, дополняющих 
представление о сюжете (подробный анализ времени года, места 
действия, эмоционального состояния героев), объяснение или со-
вместное установление причин поступков героев (почему бежит, 
от кого, боится или радуется…). Учитель предлагает детям, закрыв 
книгу, вспомнить, кого и что они увидели. Многое из перечисленно-
го можно предложить ученикам в форме игрового элемента, викто-
рины. Во время данного этапа знакомства с произведением, учите-
лю желательно подвести детей к более точному пониманию сюжета 
иллюстрации.

После попыток детей ответить на вопросы педагога по картине 
или после составления ими рассказов, учитель подводит общий итог 
беседы и предлагает послушать текст, чтобы понять, насколько вер-
ными оказались предположения. Восприятие текста на слух часто 
становится малопродуктивным в работе с детьми с РАС из-за харак-
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терных особенностей развития психических процессов. Поэтому пе-
дагогу необходимо привлекать внимание учеников к своему чтению, 
активно использовать интонационное чтение с немного повышенной 
громкостью, следует предлагать детям следить за чтением с помощью 
линейки, руки и т.д.

Стремясь добиться лучших результатов в работе с детьми, учи-
тель делает опору на многие виды анализаторов у детей. Так, читая 
каждое предложение вслух, педагог может иллюстрировать его на 
доске. При этом необязательно тратить время на художественное 
исполнение изображений. Детям допустимо предлагать более схе-
матические иллюстрации с подписями (имена, названия животных, 
новые слова (будка, дупло, тумба…). Затем, при выполнении прак-
тических заданий, дети будут использовать доску как отличного по-
мощника.

В каждом тексте обязательно найдутся для детей новые слова. Они 
заранее выделяются на рабочих листах жирным шрифтом, отдельно 
выписываются или готовятся педагогом на листах. Вместе с детьми 
они прочитываются, проставляются ударения, рассматриваются кар-
тинки-определения. Хорошим упражнением будет прочтение ребёнком 
подготовленных карточек с определениями и выбор верных слов, кото-
рые приклеиваются напротив. Можно выписать необходимые для усво-
ения слова, предложить ребёнку прочитать их и следом раскрасить нуж-
ную картинку-определение, выбрав ее из нескольких. Нельзя забывать 
про особенности речевого развития детей с РАС. Определения к новым 
словам необходимо подбирать очень тщательно. Они должны быть про-
стыми, краткими, понятными. 

Какой урок без самостоятельного чтения? Этот этап можно разде-
лить на два: 1 -самостоятельное чтение всеми учениками одновременно, 
когда отрабатывается и скорость, и техника, и навык взаимодействия; 
2 — индивидуальное чтение с каждым учеником и поочерёдное чтение 
двумя-тремя учениками (или с педагогом). При индивидуальном чте-
нии для других детей на это время заготавливают рабочие листы с до-
ступными заданиями для самостоятельного выполнения, например, на-
печатанные предложения из текста с пропущенными буквами, знаками 
препинания, заглавными буквами. Это даёт возможность отработать и 
закрепить пройдённые темы по русскому языку, учиться самостоятель-
но читать инструкцию и выполнять её.

Детям, чтение которых характеризуется пониманием только на 
уровне слов, лучше сразу задавать вопросы после прочтения каждого 
предложения. Если мы адаптируем текст и задания сразу для домашней 
работы, то эти вопросы пишем под самим предложением, но шрифтом 
мельче и более светлого оттенка. Детям необязательно обращать на них 
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внимание и перечитывать. Эти вопросы понадобятся родителям для 
успешных занятий дома.

Многим детям может понадобиться возвращение к иллюстрации 
после прочтения рассказа или стихотворения. На этом этапе им пред-
лагается:

— подписать имена героев или приклеить их имена в окошки рядом 
с картинкой (если её заранее скопировать на отдельный лист);

— подобрать предложения к иллюстрации (найти в тексте, выбрать 
на карточках);

— продолжить начатое высказывание;
— используя рисунок на доске, определить героя и его действия по-

сле того, как педагог сотрёт рисунок.
Обычно в учебнике после текста предлагается ряд вопросов для уст-

ной работы. Они могут быть сразу нацелены на поиск скрытого смысла; 
могут содержать сложные для понимания детьми вопросительные слова 
(почему, как, подходит ли, как объяснить…). Детям, конечно, необходи-
мо учиться отвечать на такие вопросы. Но лучше провести перед этим 
дополнительную работу над текстом с разбором каждого предложения. 
На начальных этапах работа с произведением проводится строго по тек-
сту. К концу практических заданий предлагаются вопросы, нацеленные 
уже на поиск информации, когда в инструкции или вопросе использу-
ются другие слова (вместо имен — слово «ребята», вместо точного на-
звания поступка — синоним).

Для этого учитель готовит задания из практической части на от-
дельных рабочих листах.

Можно перечислить много вариантов заданий. Но они от занятия к 
занятию должны быть знакомы детям и не вызывать новизной тревоги. 
Лучше, если первое время 3-6 заданий будут отличными друг от друга, 
но повторяться длительное время для каждого текста. 

Например, такие варианты вопросов к тексту:
— Вопрос, ответ на который надо написать;
— Вопрос, ответ на который надо подчеркнуть в тексте;
— Вопрос, ответ на который надо выбрать из двух, трех или четырех 

картинок-ответов и раскрасить;
— Вопрос, ответ на который надо выбрать из двух-трёх слов-вари-

антов и подчеркнуть;
— Вопрос, ответ на который надо дорисовать (в картинке);
— Продолжить предложение, подписав его;
— Продолжить предложение, выбрав нужное слово.
Варианты дополнительных заданий:
— Текст рассказа с пропущенными словами, которые необходимо 

вклеить или вписать. Это задание достаточно сложное для многих де-
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тей, если не опираться при этом на текст, а подбирать пропущенные сло-
ва (карточки) по памяти и по смыслу;

— Найти и подчеркнуть в рассказе предложение о заданном герое 
или поступке;

— Решить кроссворд по тексту;
— Нарисовать свою иллюстрацию;
— Разложить картинки по порядку (по ходу сюжета);
— Прочитать предложения и найти ошибки;
— Зачеркнуть слова, которых не было в тексте (или наоборот).
И в конце, когда текст прочитан несколько раз, и дети выполнили все 

задания, необходимо сделать вывод. В настоящей практике пересказ 
с детьми пока затруднён. Но приближаясь к нему, дети учатся строить 
предложение из заготовленных слов-карточек, выстраивать их в пра-
вильном порядке, начиная с фразы «Я прочитал о …».

Предлагаемые методы и приёмы, направленные на самостоятельное 
овладение детьми с РАС знаниями и умениями в процессе практической 
работы, способствуют формированию у детей универсальных учебных 
действий и мотивации к обучению.

Результатом подобной работы с текстами на базе ФРЦ становятся 
готовые рабочие листы к учебникам и дополнительной литературе по 
программе для детей с РАС и нарушением интеллекта. Они апроби-
руются и совершенствуются параллельно с развитием детей. Одним 
из немаловажных фактов, наблюдаемых на протяжении занятий во 2 
и 3 классах — является отсутствие негативизма на уроках: ученики 
привыкли к структуре урока и заданиям, ведут себя спокойно и не про-
являют тревожности. Более продуктивными становятся фронтальные 
виды работы.
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