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В С Т У П И Т Е Л Ь Н О Е  С Л О В О

O P E N I N G  W O R D S

Система помощи детям с РАС 
в Приволжском федеральном округе

Уважаемые читатели и коллеги!

Мы очень рады возможности рассказать о проекте Приволжского федерального округа «Ментальное здо-
ровье» на страницах журнала, пользующегося большим спросом у специалистов, чья профессиональная жизнь 
посвящена работе с детьми и молодёжью, имеющими расстройства аутистического спектра. Тенденции к уве-
личению числа детей с РАС делают чрезвычайно актуальной задачу выявления и оказания им комплексной 
помощи.

Итак, о проекте: он стартовал в 2019 году по инициативе полномочного представителя Президента Россий-
ской Федерации в Приволжском федеральном округе И.А. Комарова и реализуется как общественный проект. 
В качестве первого пилотного региона в проекте приняла участие Нижегородская область, в последующем: 
Республика Башкортостан, Ульяновская область, Чувашская Республика, Пензенская область; а с 2022 года 
в проекте работают Пермский край, Мордовия и Республика Марий-Эл. У проекта амбициозные цели: раз-
работка и внедрение эффективной системы комплексной помощи людям с расстройствами аутистического 
спектра с целью их социализации и интеграции в общество, а также формирование в обществе толерантного к 
ним отношения.

В целях управления проектом и его последовательной и эффективной реализации были сформированы 
субъекты управления проектом. Координирующим реализацию проекта на территории округа и принимаю-
щим стратегические контурные решения субъектом управления стала окружная рабочая группа по коорди-
нации мероприятий общественного проекта ПФО «Ментальное здоровье». Было сформировано экспертное 
сообщество — окружной Экспертный совет общественного проекта «Ментальное здоровье» — для разработки 
методической базы и рекомендаций по ее использованию при работе с людьми с РАС.

Особое внимание в проекте уделяется подготовке и переподготовке кадров, изучению методик, которые 
используются специалистами, ознакомлению с лучшими практиками. Много внимания и сил уделяется во-
просам ранней диагностики РАС, ранней помощи детям группы риска развития РАС и детям с установленным 
диагнозом. В сфере нашего внимания находится деятельность многочисленных НКО, занимающихся пробле-
мами РАС. Мы понимаем, что это только начало, и впереди работы становится все больше и больше по мере 
продвижения проекта. Радует, что есть уже успехи, и некоторые из них представлены в этом номере журнала в 
виде статей наших коллег, активно работающих в проекте. Надеемся, что проект «Ментальное здоровье» будет 
развиваться, и число его участников выйдет за пределы Приволжского федерального округа.

Желаем всем читателям успехов!

В.С. Колчин,
помощник полномочного представителя Президента Российской Федерации

в Приволжском федеральном округе
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К О Л О Н К А  Т Е М А Т И Ч Е С К О Г О  Р Е Д А К Т О Р А

G U E S T  E D I T O R ’ S  N O T E

Успешные практики работы с детьми с РАС
в Приволжском федеральном округе

Уважаемые читатели!

Очередной тематический выпуск журнала «Аутизм и наруше-
ния развития» посвящен работе организаций Приволжского фе-
дерального округа в рамках общественного проекта «Ментальное 
здоровье». Проект был инициирован в 2019 году полномочным 
представителем Президента Российской Федерации И.А. Кома-
ровым в ответ на запрос современного общества на формирование 
и совершенствование системы помощи людям с расстройствами 
аутистического спектра и другими ментальными нарушениями. 
Такая поддержка со стороны органов власти обеспечивает необхо-
димый в этом вопросе комплексный подход. В тот же год проект 
стартовал в Нижегородской области, где была утверждена Концеп-
ция комплексного сопровождения людей с расстройствами аути-
стического спектра. Затем к проекту подключились и другие реги-
оны — Чувашская Республика, Пензенская, Ульяновская области, 
Республика Башкортостан, Пермский край. В регионах — участ-
никах проекта совершенствуется система раннего выявления РАС, 
ранней помощи, создаются условия для повышения доступности 
всех видов образования, социальных, медицинских услуг, спорта, 
досягаемости объектов культуры, прорабатываются вопросы тру-

довой занятости и технологии сопровождаемого проживания, а также помощи семьям, имеющим детей с РАС.
В работу проекта Приволжского федерального округа «Ментальное здоровье» активно вовлекается науч-

ное сообщество, общественные и родительские организации.
На базе Приволжского исследовательского медицинского университета АНО «Приволжский центр мен-

тального здоровья» осуществляет организационно-методическое сопровождение проекта в тесном взаимодей-
ствии с Экспертным советом, в который входят ведущие специалисты в области комплексного сопровождения 
людей с расстройствами аутистического спектра: А.В. Хаустов, И.Л. Шпицберг, С.А. Морозов, а также экспер-
ты фондов «Выход», «Обнаженные сердца» и др.

В тематическом номере журнала вниманию читателей представлены практики в области ранней помощи, 
дошкольного и школьного образования, представлен опыт работы ресурсных центров в здравоохранении, об-
разовании и социальной защите.

Выражаю уверенность, что этот выпуск будет полезен не только региональным специалистам в различных 
областях, но всем специалистам и родителям, на чью деятельность и жизнь влияет тема аутизма.

О.В. Баландина,
руководитель Центра ментального здоровья Приволжского

исследовательского медицинского университета Минздрава России
(ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России), г. Нижний Новгород
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М О Д Е Л И  О Р Г А Н И З А Ц И И  К О М П Л Е К С Н О Й  П О М О Щ И

C O M P R E H E N S I V E  S U P P O R T  M O D E L S

Работа системы комплексной помощи детям с РАС 
в регионах Приволжского федерального округа

Баландина О.В.
Приволжский исследовательский медицинский университет

(ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России),
г. Нижний Новгород, Российская Федерация 

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-3486-1162, e-mail: neurorazvitie@yandex.ru

Гвоздь У.Ю.
Приволжский исследовательский медицинский университет

(ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России),
г. Нижний Новгород, Российская Федерация
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В Российской Федерации проводится планомерная работа по созданию системы непрерывного комплекс-
ного сопровождения людей с расстройствами аутистического спектра (РАС). В Приволжском федеральном 
округе (ПФО) с 2019 года реализуется общественный проект «Ментальное здоровье» для развития соци-
ально-реабилитационной помощи семьям, воспитывающим детей с ментальной инвалидностью. Нижего-
родская область — первый регион, начавший реализацию проекта, в котором участвуют 5 регионов ПФО. 
Задачи проекта — раннее выявление РАС, обучение специалистов различных сфер, взаимодействующих с 
людьми, имеющими РАС, повышение информированности об эффективных практиках помощи, в том числе 
взрослым людям с РАС, организация работы ресурсных центров; оказание медицинских услуг людям с РАС 
и их семьям. Представлены некоторые аспекты деятельности системы комплексной помощи детям с РАС 
в регионах ПФО. На основании статистических данных рассмотрены различные факторы комплексной по-
мощи семьям, воспитывающим детей с РАС. За период с 2018 по июнь 2021 года распространенность РАС в 
Приволжском федеральном округе увеличилась на 38,8%, а обеспечение детей с РАС и их семей помощью — 
на 8,8%. Полученные данные позволяют оценить результативность и актуальность мер по выявлению и со-
провождению детей и их семей, а также информировано планировать дальнейшую деятельность по органи-
зации комплексной помощи людям с РАС.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, ментальная инвалидность, проект «Менталь-
ное здоровье», комплексная помощь, Приволжский федеральный округ

Для цитаты: Баландина О.В., Гвоздь У.Ю. Работа системы комплексной помощи детям с РАС в регионах Приволжско-
го федерального округа // Аутизм и нарушения развития. 2022. Том 20. № 1. C. 5—11. DOI: https://doi.org/10.17759/
autdd.2022200101
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С 2019 года в Приволжском федеральном округе 
реализуется проект «Ментальное здоровье» [6], 

в рамках которого планомерно формируется система 
комплексного непрерывного сопровождения людей с 
РАС. Цель проекта — интеграция людей с менталь-
ными нарушениями в социум, снижение выражен-
ности ограничений жизнедеятельности, укрепление 
психического и физического здоровья, повышение 
доступности образования и занятости.

Регионами — участниками проекта запланиро-
ваны и проводятся мероприятия для решения сле-
дующих задач: повышение информированности об 
аутизме среди родителей и населения в целом, си-
стемно проводимое раннее выявление детей с РАС 
и ведение системы учета людей, имеющих диагноз 
РАС; трансляция наиболее эффективных методов 
образования, социализации и помощи людям с РАС; 
создание и развитие ресурсных центров в сфере со-

циального обслуживания, здравоохранения и об-
разования; создание комплекса социальных услуг 
для помощи людям с РАС и их семьям; организа-
ция адаптированной медицинской помощи людям с 
РАС; организация сопровождения занятости и тру-
доустройства граждан с РАС, а также организация 
профессионального обучения специалистов различ-
ных направлений в области РАС.

В качестве пилотного региона выступила Нижего-
родская область, затем к ней присоединились Чуваш-
ская Республика, Республика Башкортостан, Улья-
новская и Пензенская области. Регионы — участники 
проекта реализуют мероприятия в сферах здравоох-
ранения, образования, социальной защиты, культу-
ры и спорта. План мероприятий и основные норма-
тивные документы разрабатываются региональной 
межведомственной рабочей группой. В ее состав вхо-
дят представители органов исполнительной власти, 

The work of the Comprehensive Care System for Children 
with ASD in the Regions of the Volga Federal District

Oksana V. Balandina
The Head of Mental Health Center, Privolzhsky Research Medical University

of the Ministry of Health of the Russian Federation,
Nizhny Novgorod, Russia,

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3486-1162, e-mail: neurorazvitie@yandex.ru

Uliana Yu. Gvozd
lecturer of the Department of Social Medicine and Public Health, Privolzhsky

Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,
Nizhny Novgorod, Russia,

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3937-7847, e-mail: ulgvozd@yandex.ru

An ordered work to develop a system of continuous comprehensive support for people with autism spectrum disor-
ders (ASD) is being carried out in the Russian Federation. Since 2019 the Mental Health public project aimed at 
the development of the social and rehabilitation support to families raising children with mental disabilities has been 
implemented in the Volga Federal District (VFD). The Nizhny Novgorod Region is the first area which started to 
implement the project, which involves 5 regions of the Volga Federal District. Objectives of the project include vari-
ous processes:early detection of ASD, training of professionals in various fields of interaction with people with ASD, 
raising awareness of effective care practices, including those for adults with ASD, organizing the work of resource 
centers; provision of medical services to people with ASD and their families. Some aspects of activities of the system 
of comprehensive care for children with ASD in the regions of the Volga Federal District are presented. Various fac-
tors of comprehensive support to families raising children with ASD are considered on the basis of statistical data. 
From 2018 to June 2021 the prevalence of ASD in the Volga Federal District increased by 38.8%, and the provision 
of assistance to children with ASD and their families increased by 8.8%. The received data make it possible to assess 
the effectiveness and relevance of measures to identify and accompany children and their families as well as to plan 
further activities to organize comprehensive care for people with ASD reasonably.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, mental disability, Mental Health project, comprehensive care, Volga 
Federal District
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профильных общественных организаций, ресурсных 
центров, что обеспечивает необходимый системный 
комплексный подход [2; 5; 11].

В Нижегородской области и Чувашской Респу-
блике на уровне региональных правительств приня-
ты Концепции комплексного сопровождения людей 
с РАС, в документах закреплены основные направле-
ния работы и план мероприятий по формированию 
системы комплексного сопровождения [9; 8; 10].

Сбор статистической информации от регионов 
и анализ основных показателей, характеризующих 
систему комплексной помощи детям с РАС, являет-
ся крайне актуальным для планирования дальней-
ших мероприятий и оценки эффективности работы 
системы.

Автономная некоммерческая организация «При-
волжский центр ментального здоровья», учредителем 
которой является Приволжский исследовательский 
медицинский университет, обеспечивает экспертно-
методическое сопровождение системы комплексной 
поддержки детей с РАС, а также осуществляет еже-
годный сбор и анализ статистической информации 
по специально разработанной форме [4].

В соответствии с основными этапами системы 
комплексного сопровождения главные направления 
деятельности можно отнести к следующим группам:

1. Диагностика РАС, в том числе скрининг детско-
го населения в возрасте от 18 до 30 месяцев,

2. Оказание ранней помощи детям с РАС,
3. Реализация индивидуального образовательного 

маршрута ребенка с РАС,
4. Оказание комплексной помощи семьям, воспи-

тывающим детей с РАС.
Ниже представлен анализ показателей, характе-

ризующих проводимую деятельность по диагностике 
РАС, по обеспечению детей с РАС услугами в орга-
низациях различной ведомственной принадлежности 
по состоянию на 1 июля 2021 года. Также проведено 
статистическое сравнение с аналогичными показате-
лями по результатам мониторинга 2018 года [1].

Распространенность РАС в регионах ПФО

Всего в ПФО на 1 июля 2021 года зарегистриро-
ваны 7413 детей с РАС, то есть распространенность 
РАС составила 1,27 на 1000 детского населения 
(1 случай на 795 детей).

В соответствии с официальным документом ВОЗ 
2013 года, РАС встречаются у 1 из 160 детей [15]. 
Согласно систематическому обзору и мета-анализу 
общемировых эпидемиологических данных с 1990 по 
2010 годы, РАС выявлялись у 1 из 132 детей [16].

Таким образом, подтверждается существующее 
мнение о высокой степени вариативности эпидеми-
ологических показателей по РАС в зависимости от 
времени и региона проведения исследований, а также 
от используемой методологии [3].

В то же время, в 2018 году распространенность 
РАС в ПФО составляла 0,78 на 1000 детского населе-
ния [1] (на 38,6% меньше, чем к середине 2021 года), 
что говорит об усилении внимания к данной патоло-
гии и о росте ее выявляемости.

Система раннего выявления РАС 
в регионах ПФО

Согласно изменениям, внесенным в Порядок про-
ведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних [7] в рамках профилактиче-
ского медицинского осмотра несовершеннолетних, 
достигших возраста 2-х лет, скрининг на выявление 
детей группы риска возникновения или наличия на-
рушений психического развития осуществляется пу-
тем анкетирования родителей. Последующий осмотр 
детей, включенных в группу риска возникновения 
или наличия нарушений психического развития, про-
водится детским врачом-психиатром.

В 1 полугодии 2021 года в регионах ПФО скри-
нинг проведен 190165 детям, из которых:

— 7479 детей (3,93%) отнесены к группе риска 
РАС;

— у 432 детей (0,23%) подтвержден диагноз РАС.
Для проведения скрининга в 9 регионах (Респу-

блика Башкортостан, Чувашская Республика, Ниже-
городская область, Пензенская область, Ульяновская 
область, Республика Марий Эл, Удмуртская Респу-
блика, Пермский край) использовался опросник 
M-CHAT [16], в 5 регионах (Республика Мордовия, 
Республика Татарстан, Кировская область, Орен-
бургская области, Самарская область, Саратовская 
область) родителям предлагалось заполнить анкету 
для выявления риска возникновения нарушений пси-
хического развития у детей раннего возраста, соглас-
но рекомендациям Минздрава России [12].

После проведения скрининга дети выявленной 
группы риска в обязательном порядке были осмо-
трены детским врачом-психиатром для углубленной 
диагностики и в случае подтверждения диагноза на-
правлены согласно маршрутизации в различные про-
граммы ранней помощи [3].

Доля детей, осмотренных врачом-психиатром, 
среди участвовавших в скрининге, колеблется от 0,1% 
в Пензенской области до 11,8% в Самарской области.

Организация сопровождения детей с РАС

В Приволжском федеральном округе детям с РАС пре-
доставляются услуги в организациях образования, здраво-
охранения, социальной защиты, культуры и спорта.

На дату проведения мониторинга в организациях 
различного типа заняты 6377 детей с РАС, что состав-
ляет 86,02% от всех детей, зарегистрированных в рее-
стре людей с РАС.
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В таблице 1 представлены различные органи-
зации регионов ПФО и число детей с РАС, обе-
спеченных сопровождением, по данным на июль 
2021 года.

Как следует из приведенных данных, наибольший 
охват услугами детей с РАС осуществляют образо-
вательные организации общего и специального об-
разования (38,9%); на втором месте — медицинские 
организации (услуги медицинской реабилитации) 
(31,61%); на третьем месте — центры социального об-
служивания (22,66%).

При сравнении показателей обеспеченности детей 
с РАС сопровождением и другими услугами в 2018 и 
2021 годах [1] получены следующие данные (таблица 2).

Данные обеспеченности детей с РАС услугами обра-
зования наглядно представлены на диаграмме (рис. 1).

Таким образом, по сравнению с 2018 годом, охват 
детей с РАС услугами в 2021 году вырос на 8,8%, в том 
числе, услугами в ДОУ — на 5,1%, в ОО — на 1,3%, в 

системе дополнительного образования — на 2,5%; в 
учреждениях спорта и физкультуры — на 7,2%.

Для реабилитации детей-инвалидов, детей и под-
ростков с ограниченными возможностями здоровья, 
в том числе с РАС, в большинстве регионов ПФО 
(Республика Башкортостан, Республика Марий Эл, 
Республика Татарстан, Удмуртская Республика и 
др.) функционируют учреждения социального об-
служивания населения — реабилитационные цен-
тры, которые предоставляют услуги детям с мен-
тальными нарушениями. Реабилитационные центры 
осуществляют деятельность по устранению или 
компенсации функциональной и социальной недо-
статочности, обеспечению максимально полной со-
циальной адаптации и интеграции в социум детей-
инвалидов, детей с ограниченными возможностями 
в возрасте от 3 до 18 лет.

Для обеспечения комплексного подхода при 
предоставлении реабилитационных услуг детям-ин-

Таблица 1
Обеспечение услугами детей с РАС в регионах ПФО по состоянию на 01.07.2021 г.

Организации, оказывающие услуги детям с РАС
Дети с РАС, получившие услуги

Абсолютное число Доля от всех детей с РАС
Организации любого типа, в том числе, 6377 86,02
дошкольные образовательные организации (ДОУ) 1598 21,6
образовательные организации общего и специального образования 2884 38,9
специализированные дома ребенка, психоневрологические интерна-
ты, детские дома

692 9,33

дома социального обслуживания 1680 22,66
организации дополнительного образования 607 8,19
негосударственные детские центры, профильные НКО 1154 15,57
медицинские организации (услуги медицинской реабилитации) 2343 31,61
организации спорта и физкультуры 713 9,62
организации культуры 1038 14,00

Таблица 2
Сравнение показателей обеспеченности детей с РАС услугами в 2018 и 2021 гг.

Организации, оказывающие услуги детям с РАС на 01.01.2019
Доля от всех 
детей с РАС 
на 01.01.2019

на 01.07.2021
Доля от всех 
детей с РАС 
на 01.07.2021

Образовательные организации, в том числе, 2845 60,9% 5165 69,7%
Дошкольные образовательные организации 772 16,5% 1598 21,6%
в том числе группы компенсирующей направ-

ленности в ДОУ
303 6,4% 1123 15,1%

специальные группы для детей с 
РАС в ДОУ

6 0,12% 475 6,4%

Общеобразовательные организации 1755 37,6% 2884 38,9%
в том числе ресурсные классы школ 160 3,4% 555 7,4%

автономные классы общеобразова-
тельных организаций

27 0,57% 448 6%

Организации дополнительного образования 262 5,6% 607 8,1%
Организации физкультуры и спорта 60 1,2% 716 8,6%
Организации профессионального образования 56 1,2% 76 1%



9
Аутизм и нарушения развития. Т. 20. № 1 (74). 2022
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 20. No 1 (74). 2022

Balandina O.V., Gvozd U.Yu.
The work of the Comprehensive Care System for Children with ASD in the Regions of the Volga Federal District

Autism and Developmental Disorders. 2022. Vol. 20, no. 1, pp. 5—11

валидам в Пермском крае, Нижегородской области, 
Чувашской Республике и др. организовано межведом-
ственное взаимодействие в системе реабилитации, 
заключены соглашения в сферах здравоохранения 
и социальной защиты, осуществляется совместная 
работа по разработке реабилитационного маршрута 
ребенка-инвалида, а также по взаимодействию при 
оказании ранней помощи детям с ограниченными 
возможностями здоровья и детям-инвалидам.

Социально-реабилитационную работу с семья-
ми, воспитывающими детей с ментальной инвалид-
ностью, также ведут негосударственные социально 
ориентированные организации, оказывающие со-
циальные услуги в рамках Федерального закона 
«Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации» [13]. Негосударственные 
поставщики социальных услуг в Саратовской, Ки-
ровской, Ульяновской и других областях оказывают 
детям с РАС и их семьям социально-педагогические, 
социально-психологические, социально-бытовые и 
правовые услуги.

Выводы

1. За последние 3 года распространенность РАС в 
ПФО увеличилась на 38,8%, что что говорит о необ-
ходимости привлечении внимания к данной пробле-
ме и усилении мер по выявлению РАС

2. Система оказания комплексной помощи детям 
с ментальными нарушениями в регионах ПФО нахо-
дится на стадии становления.

3. Организация комплексного и длительного со-
провождения ребенка с РАС возможна в условиях 
преемственности специалистов различных ведомств.

4. Формирование единой системы диагностики, 
лечебно-реабилитационных, социально-педагогиче-
ских мер, соответствующего информационного обе-
спечения семей с детьми, имеющими аутизм, создаст 
основу для разработки эффективного индивидуаль-
ного маршрута каждому ребенку и для комплексного 
сопровождения его семьи.

5. Организация регулярного сбора и статистиче-
ского анализа информации, выделение и контроль 
динамических показателей позволят оценить эффек-
тивность и актуальность мер по выявлению и сопро-
вождению детей целевой группы, а также осущест-
влять планирование дальнейших мероприятий, в том 
числе, по подготовке специалистов, оказывающих 
услуги детям с РАС.

Для получения данных, всесторонне характери-
зующих систему сопровождения в регионах ПФО 
детей с РАС и с другими ментальными нарушения-
ми, требуется продолжить работу по сбору и анализу 
статистической информации, а также определять и 
контролировать динамические показатели, которые 
позволят оценить актуальность и эффективность 
принимаемых мер. 

Рис. 1. Сравнение показателей обеспеченности образованием детей с РАС в ПФО в 2018 и 2021 годах
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Представлено исследование родительской позиции в семьях, воспитывающих детей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС). В экспериментальной программе исследования родительской позиции использо-
ваны валидные и надежные опросники «Анализ семейной тревоги» (ACT), «Анализ семейных взаимоотноше-
ний» (АСВ), методика изучения родительских установок (PARI), методика диагностики отношения к болезни 
ребенка (ДОБР), направленные на выявление семейной тревоги, родительских установок, родительского от-
ношения, семейных взаимоотношений, отношения к болезни ребенка. Выборка исследования составила 40 ро-
дителей: 20 человек воспитывают дошкольников с расстройствами аутистического спектра и 20 человек — нор-
мально развивающихся детей. Выявленные гиперпротекция, потворствующий стиль воспитания, тенденции 
к установлению симбиотических отношений, амбивалентное эмоциональное отношение и т.д. — позволяют 
говорить о невысокой продуктивности родительской позиции в семьях с дошкольниками, имеющими РАС. 
Большинство родителей, имеющих детей с расстройствами аутистического спектра, нуждаются в специально 
организованной работе по коррекции родительской позиции
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нальное отношение родителя, когнитивный образ ребенка, стратегии воспитания
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Введение

Cемья ребенка, имеющего ограниченные возмож-
ности здоровья (ОВЗ), — один из основных ресурсов 
его эффективной социализации, что убедительно до-
казывает практический опыт, а также исследования, 
в том числе и отечественных специалистов: Л.Л. Ба-
ландиной [1], Т.Н. Бразгун [2], И.Ю. Левченко [6], 
А.Г. Московкиной [7], О.С. Никольской, Е.Р. Баен-
ской, М.М. Либлинг [8], Н.И. Отевой [9], В.В. Тка-
чевой [13; 14], Т.И. Шульги [15]. Исследователи 
убедительно показывают, что функциональная дее-
способность такой семьи во многом зависит от роди-
тельской позиции, которую демонстрируют ближай-
шие родственники ребенка с нарушениями развития. 
По мнению О.А. Карабановой [5], родительская пози-
ция является интегративным психологическим фено-
меном, включающим эмоционально-потребностный 
компонент (эмоциональное принятие ребенка, моти-
вы и ценности воспитания), когнитивный компонент 
(особенности когнитивного образа ребенка, сформи-
ровавшегося у родителя; представление родителя о 
себе как о воспитателе) и поведенческий компонент 
(модель ролевого родительского поведения). В рабо-
те А.Я. Варги [3] родительская позиция определяется 
как сплав эмоционального отношения к ребенку, сти-
ля общения с ним и его когнитивного образа.

Важным для понимания сущности родитель-
ской позиции является, на наш взгляд, исследование 
А.С. Спиваковской [12], которая выделяет основные 
критерии для оценки продуктивности родительской 
позиции. Это: степень динамичности родительской 
позиции, которая заключается в гибкости и вариа-

тивности поведения родителя в отношении ребенка; 
также важным критерием является степень прогно-
стичности, позволяющей предвосхищать будущие 
возрастные изменения в процессе развития ребенка, 
способствовать его полноценному развитию.

Проведенный анализ исследований по заявленной 
тематике в области коррекционной психологии и пе-
дагогики позволяет констатировать, что отсутствие 
адекватной родительской позиции — существенная 
проблема для большинства семей, воспитывающих 
детей с ОВЗ. Результаты исследования О.В. Юго-
вой [16] позволяют говорить о том, что большинство 
таких родителей демонстрируют условно активную 
или пассивную родительскую позицию. Их эмоцио-
нальное отношение к ребенку находится в диапазо-
не от условного принятия до отвержения. Стратегия 
родительского поведения определяется пониманием 
функции ухода и присмотра как основных родитель-
ских обязанностей. Сотрудничество их со специали-
стами-дефектологами не рассматривается как необ-
ходимая ребенку помощь. Более того, многие отцы 
и матери детей с ОВЗ стремятся полностью перело-
жить ответственность за развитие своего ребенка на 
коррекционных педагогов и психологов. Также сле-
дует отметить, что родители не осознают суть и глу-
бину проблем, которые возникают из-за нарушения 
развития у их детей.

В работе И.Н. Галасюк [4] рассматриваются осо-
бенности родительской позиции в семьях, воспиты-
вающих детей и подростков с нарушениями интел-
лектуального развития. Автором были выделены 
7 типов родительской позиции по отношению к детям 
с нарушением интеллекта: 4 типа определяются как 
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The article presents the results of a study of the parental position in families raising children with autism spectrum 
disorders. The experimental program for the study of the parental position includes valid and reliable questionnaires 
aimed at identifying family anxiety (Family Anxiety Analysis), parental attitudes (Parent Attitude Research In-
strument), family relationships (Analysis of Family Relationships), attitudes towards the child’s illness (Tool for 
Diagnosing of Attitudes Towards a Child’s Illness). The study sample consists of 40 parents: 20 subjects raising 
preschoolers with autism spectrum disorders and 20 subjects raising normally developing children. The results of the 
study allow us to speak about the low productivity of the parental position in families with preschoolers with autism 
spectrum disorders. This expressed in hyperprotection and an indulgent parenting style, in a tendency to establish 
symbiotic relationships and an ambivalent emotional attitude, etc. Most parents with children with autism spectrum 
disorders need specially organized work to correct the parental position.
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основные (партнерский, наставнический, доминиру-
ющий и отвергающий) и 3 типа как промежуточные 
(партнерско-наставнический, наставническо-доми-
нирующий и доминирующе-отвергающий).

Интересными для нашего исследования являются 
работы Н.Н. Посысоева [10; 11], рассматривающего 
структуру родительской позиции в семье, воспитыва-
ющей ребенка с ОВЗ. Автором выделяются следую-
щие структурные компоненты: отношение к себе как 
к родителю (самоотношение, самопринятие), отноше-
ние к ребенку (эмоциональное принятие), отношение 
к нарушению развития ребенка (принятие, преувели-
чение или отрицание дефекта), отношение к помощи 
извне (готовность, пассивность, отказ от помощи), от-
ношение к будущему (негативное, позитивное).

Следует отметить, что проведенный анализ на-
учной литературы позволяет констатировать малую 
степень изученности такой важной составляющей 
детско-родительских отношений как родительская 
позиция. Еще более выраженный дефицит психоло-
го-педагогических исследований наблюдается в от-
ношении изучения родительской позиции в семьях, 
воспитывающих детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра. Таким образом, мы считаем актуаль-
ным изучение особенностей родительской позиции 
у данного контингента родителей, так как научное 
представление об их воспитательном потенциале 
даст возможность более эффективно строить работу 
по сопровождению семьи.

В проведенном исследовании ставилась цель вы-
явить особенности родительской позиции в семьях, 
воспитывающих дошкольников с РАС. Семьи с 
детьми дошкольного возраста были выбраны имен-
но потому, что период дошкольного детства пред-
ставляется наиболее благоприятным для развития у 
родителей адекватной продуктивной родительской 

позиции и своевременного включения в процесс кор-
рекционно-развивающей помощи своим детям.

Методы и выборка исследования

В исследовании принимали участие 20 родителей, 
воспитывающих дошкольников с РАС, и 20 родителей, 
имеющих дошкольников с нормальным психическим 
развитием (НПР). Возраст родителей от 25 до 40 лет. 
Изучение семей, имеющих детей с РАС, проходило на 
базе Центра длительной реабилитации детей «Добрый 
сад» (г. Нижний Новгород). Семьи с нормально разви-
вающимися дошкольниками изучались на базе Муни-
ципального бюджетного дошкольного образовательно-
го учреждения «Детский сад № 22 “Сказка”» (г. Кстово, 
Нижегородская область). В исследовании применены 
методики: опросник «Анализ семейной тревоги» (ACT) 
(Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкис), опросник «Анализ 
семейных взаимоотношений» (АСВ) (Э.Г.  Эйдемил-
лер, В.В. Юстицкис), методика изучения родительских 
установок (PARI) (Е.С. Шафер и Р.К. Белл (адаптация 
Т.В. Нещерет)), методика диагностики отношения к 
болезни ребенка (ДОБР) (В.Е. Каган, И.П. Журавле-
ва). Достоверность сделанных выводов подтверждена 
расчетом t-критерия Стьюдента по результатам прове-
денных методик исследования.

Результаты исследования

Опросник «Анализ семейной тревоги» (ACT) 
(Э.Г.  Эйдемиллер, В.В. Юстицкис) позволяет изу-
чить общий фон переживаний индивида, связанный с 
его позицией в семье, с тем, как он воспринимает себя 
в семье (рис. 1).

Рис. 1. Показатели семейной тревоги у родителей детей с РАС и НПР по результатам опросника АСТ 
(% родителей с выявленными показателями семейной тревоги)

24%

9%
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Результаты свидетельствуют, что у родителей 
детей с РАС чаще всего выражена напряженность в 
семейной ситуации (55%). В таких семьях родите-
ли тратят значительно больше времени и усилий на 
выполнение семейных обязанностей, чем родителям 
обычных детей, и это существенно повышает уровень 
семейной напряженности.

Достоверных различий по шкалам вины и тревож-
ности у родителей детей с РАС (9% и 27%) и имеющих 
детей с НПР (11% и 24%) выявлено не было. Однако 
суммарный показатель по всем шкалам, характеризу-
ющий общий уровень семейной тревоги у родителей, 
имеющих детей с РАС, значительно превышает по-
казатели родителей детей с НПР. Повышенный уро-
вень общей семейной тревоги диагностируется у 47% 
родителей детей с РАС, в то время как у родителей 
детей с НРП — только в 14% случаев.

Далее нами было проведено исследование по ме-
тодике Э.Г. Эйдемиллера и В.В. Юстицкиса «Анализ 
семейных взаимоотношений» (АСВ) (рис. 2).

Прежде всего, стоит отметить, что у 100% родите-
лей детей с РАС была диагностирована гиперпротек-
ция (Г+) как стиль воспитания (и только у 33% роди-
телей детей с НПР).

Родители детей с РАС по объективным причинам 
должны отдавать ребенку много сил, времени и вни-
мания: вырастить и воспитать ребенка становится 
центральным делом семьи, на лечении и реабилита-
ции его сосредотачиваются все силы.

Также нами были выявлены статистически значи-
мые различия (p≥0,05) по таким шкалам как «Потвор-
ствование (У+)», «Недостаточность требований-запре-
тов к ребенку» (З-)», «Минимальность санкций (С-)» и 
«Воспитательная неуверенность родителей (ВН)».

Родители, воспитывающие детей с РАС, более 
склонны к потворствованию (54%), в сравнении с ро-
дителями, воспитывающими детей с НПР (27%). Ро-
дители детей с РАС более склонны к максимальному 
и некритическому удовлетворению любых потребно-
стей ребенка.

Рис. 2. Стили семейного воспитания в семьях, воспитывающих детей с РАС и НПР, по результатам методики АСВ 
(% родителей с выявленными стилями воспитания)
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Также родители детей с РАС предъявляют в 
значительной степени меньше требований-запре-
тов к своему ребенку (63%). Ребенку с РАС доста-
точно сложно установить рамки, хотя они ему не-
обходимы. Родитель ребенка с РАС должен быть 
постоянно включенным в контроль и понимать 
обозначенные границы допустимого, что является 
достаточно сложным и энергозатратным, поэтому 
зачастую родители идут по пути наименьшего со-
противления и не ставят постоянных требований-
запретов ребенку.

Далее нами было выявлено, что родители детей с 
РАС менее склонны устанавливать санкции и наказа-
ния ребенку (72%), применяют их крайне редко.

Также 56% родителей, имеющих детей с РАС, 
характеризует воспитательная неуверенность. В се-
мьях, где воспитывается ребенок с РАС, часто проис-

ходит перераспределение власти между ребенком и 
родителем: родитель склонен идти на поводу у ребен-
ка, уступать ему даже в тех случаях, когда он считает, 
что уступать нельзя.

Далее нами проводилось изучение родитель-
ских установок с использованием Методики изуче-
ния родительских установок (PARI) (Е.С. Шафер и 
Р.К. Белл (адаптация Т.В. Нещерет)) (рис. 3).

Статистически достоверные различия показате-
лей родителей детей с РАС и детей с НПР были по-
лучены по следующим показателям: «вербализация», 
«ощущение самопожертвования», «опасение оби-
деть», «подавление агрессивности», «развитие актив-
ности ребенка» и «уклонение от конфликта».

Далее нами было проведено исследование по 
Методике диагностики отношения к болезни ребенка 
(ДОБР) (В.Е. Каган, И.П. Журавлева) (рис. 4).

Рис. 3. Родительские установки по методике PARI у родителей детей с РАС и НПР 
(% родителей с выявленными установками)

35%

15%
22%

13%
18%

Рис. 4. Родительские установки по методике ДОБР у родителей детей с РАС и НПР (в баллах)

4,5
11,5 10,5

46,75
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Родители детей с РАС продемонстрировали 
высокие показатели по таким шкалам как «интер-
нальность»: они воспринимают болезнь ребенка 
как нечто независящее от них, то, что они не могут 
контролировать. Также высокие значения получены 
по шкале «тревога», что указывает на повышенный 
уровень тревожности, и по шкале «нозогнозия», что 
говорит о преувеличении родителями тяжести бо-
лезни ребенка.

По шкале «контроль активности» получены 
низкие результаты, что свидетельствует о недоста-
точности ограничений активности ребенка родите-
лями.

Общий уровень напряженности при оценке тре-
вожности родителей составляет 75,15 баллов, что 
характеризует повышенный уровень общей напря-
женности родителей, имеющих детей с РАС, по отно-
шению к болезни ребенка.

Выводы

Результаты проведенного исследования убежда-
ют в том, что родительская позиция в семьях, вос-
питывающих детей с РАС, имеет проблемные зоны. 
Мы установили, что у всех родителей детей с РАС 
выражена напряженность в семейной ситуации, 
а также абсолютно доминирует такой стиль вос-
питания как гиперпротекция. Родители склонны 

к потворствованию как некритичному удовлетво-
рению любых потребностей ребенка, не склонны к 
установлению четких требований-запретов ребенку 
и крайне редко применяют санкции и наказания. 
Основной стратегией семейных отношений явля-
ется самопожертвование в роли матери. Также к 
данной стратегии добавляется подавление негатив-
ных чувств, что выражается в таких признаках как 
«опасение обидеть», «подавление агрессивности» 
и «уклонение от конфликта». Зачастую родители 
воспринимают болезнь ребенка как нечто, что они 
не могут контролировать, при этом преувеличивая 
тяжесть болезни ребенка.

Все эти негативные особенности родительской 
позиции людей, воспитывающих детей с РАС, нуж-
даются в своевременной и серьезной коррекции для 
обеспечения более благополучной социализации де-
тей с РАС и восстановления психологического потен-
циала самих родителей.

Перспективами разработки заявленной пробле-
мы представляется дальнейшее выявление роди-
тельской позиции отца и матери в воспитании детей 
с расстройствами аутистического спектра, а также 
создание и апробация программ психолого-педагоги-
ческого сопровождения родителей, имеющих детей 
с РАС, направленных на восстановление семейных 
эмоциональных ресурсов, развитие родительской 
компетентности и позитивного воспитательного по-
тенциала семьи. 
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В Пермском крае отмечается рост численности детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) и други-
ми ментальными нарушениями. В настоящее время услуги детям с РАС оказывают организации и учреждения 
системы здравоохранения, образования, социального обслуживания; помощь семьям осуществляют неком-
мерческие организации. Все более актуальной становится необходимость формирования и развития систе-
мы комплексного сопровождения людей с РАС. В Государственном бюджетном учреждении Пермского края 
«Центр комплексной реабилитации инвалидов» отрабатывается технология оказания ранней комплексной 
помощи детям с РАС и их семьям как 6-месячный курс занятий с использованием дифференциального диа-
гностического инструмента ADOS-2, скринингового теста М-CHAT, программы «Денверская модель раннего 
вмешательства». Ранняя помощь рассматривается как начальный важнейший элемент системы комплексного 
сопровождения детей. Представлены перспективы развития системы комплексного сопровождения детей с 
РАС и их семей в Пермском крае на основе построения системы межведомственного взаимодействия.
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Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС) 
становятся все более распространенной группой 
заболеваний, характеризующейся, несмотря на раз-
нородность, наличием качественных отклонений в 
социальном взаимодействии и общении, ограничен-
ным и стереотипным набором интересов и занятий, 
трудностями в обучении и самореализации [11]. 
Ежегодно наблюдается рост числа лиц с расстрой-
ствами аутистического спектра и другими менталь-
ными нарушениями. Так, среди причин детской 
инвалидности, среди прочих, наиболее часто наблю-
даются психические расстройства и расстройства 
поведения [10].

В Пермском крае психические расстройства 
являются основной причиной, по которой детям 
устанавливают инвалидность: 25% детей, впервые 
признанных инвалидами вследствие психических 
расстройств, имеют подтвержденный диагноз «ау-
тизм» (атипичный или детский). Данные Главного 
бюро медико-социальной экспертизы по Пермскому 
краю свидетельствуют о ежегодном росте числа лиц 
в возрасте до 18 лет с диагнозом «аутизм (детский, 
атипичный детский), признанных инвалидами пер-
вично. Так, в период с 2016 по 2021 гг. число детей-
инвалидов с указанным диагнозом выросло в 3,5 раза 
(см. рис. 1: по годам, человек). По состоянию на конец 
2021 года, на диспансерном учете в Пермском крае со-
стоят 98 детей с диагнозом «детский аутизм», 72 ре-
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бенка с диагнозом «атипичный аутизм», 1860 детей 
с другими расстройствами аутистического спектра. 
Около 370 детей, имеющих инвалидность, каждый 
год проходят социальную реабилитацию в детских 
реабилитационных центрах.

Технология оказания услуг ранней помощи детям с 
РАС и их семьям в регионе, в целом, сформировалась 
[4], оценивается экспертами федерального уровня как 
действенная и эффективная [13]. В настоящее время 
актуально формирование и развитие системы ком-
плексного сопровождения детей с РАС и их семей.

Ниже представлено описание технологии и ме-
тодов работы с детьми с РАС и их семьями в службе 
ранней помощи системы социального обслуживания 
(реабилитационных центров) Пермского края, обо-
снование актуальности и перспектив развития систе-
мы комплексного сопровождения детей с РАС и их 
семей в регионе.

Технология и методы работы с детьми с РАС 
и их семьями в службах ранней помощи

Сеть структурных подразделений Службы ранней 
помощи при учреждениях социального обслужива-
ния Пермского края (реабилитационных центрах) 
реализует технологию работы с детьми, имеющими 
расстройства аутистического спектра или риск их 
развития. В основе технологии заложены принципы и 
методология Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (далее — МКФ), современные инструмен-
ты оценки и модели оказания комплексной помощи 
[3]. В отличие от других регионов [9], сложившаяся в 
Пермском крае система межведомственного взаимо-
действия и преемственности при оказании услуг ран-
ней помощи [1], в том числе детям с РАС, на началь-
ном этапе взаимодействия с семьей отводит ведущую 
роль службам ранней помощи системы социального 
обслуживания [3]. В случае возникновения тревог 
по поводу развития ребенка обратиться в службу 
ранней помощи родители могут самостоятельно, для 
этого достаточно заполнить тесты KID/RCDI-2000: 
в современных условиях это позволяет как можно 
раньше провести скрининг и выявить нарушения, 

поскольку врачи нечасто рекомендуют родителям 
обращаться к специалистам психолого-педагогиче-
ского профиля, в основном, это происходит после до-
стижения ребенком 2,5—3-летнего возраста [9]. Хотя 
очевидно, что следует пытаться смягчить проявления 
вторичных и третичных образований клинико-психо-
логической структуры у ребенка, поскольку трудно 
предупредить их развитие, и нужно пытаться создать 
более благоприятную среду для развития ребенка и 
его социальной адаптации [8].

Для выявления нуждаемости ребенка и его семьи 
в услугах ранней помощи назначается первичный 
прием, который проводят два специалиста из смеж-
ных областей знаний (например, психолог и дефек-
толог, дефектолог и врач ЛФК (инструктор ЛФК), 
дефектолог и логопед) [4].

Технология и методы работы представлены на 
рис. 2.

Во время проведения первичного приема специ-
алисты проводят необходимые пробы, беседуют с ро-
дителями, наблюдают за ребенком, в соответствии с 
МКФ фиксируя его трудности.

В случаях, когда специалисты на первичном при-
еме замечают признаки расстройств аутистического 
спектра или наличие тяжелых нарушений речевого 
развития, родителям (законным представителям) 
предлагают заполнить опросник M-CHAT-R. Если 
результат оценки вызывает настороженность, реко-
мендуется углубленная дифференциальная диагно-
стика [16].

Дифференциальная диагностика проводится с ис-
пользованием ADOS-2 — стандартизированной ме-
тодики, которая позволяет в случае подозрения на 
наличие расстройства аутистического спектра объ-
ективно оценить у ребенка структурированные виды 
деятельности, особенности общения, поведения, со-
циального взаимодействия и игры [3]. По результа-
там диагностики выявляется соответствующая диа-
гностическая категория: аутизм, спектр аутизма, вне 
спектра аутизма [14].

Если по результатам подсчета выявляется диа-
гностическая категория «вне спектра аутизма», 
ребенку и его семье назначают ряд углубленных 
оценок специалистов в соответствии с имеющими-
ся ограничениями жизнедеятельности. Преимуще-

Рис. 1. Число детей в Пермском крае, признанных инвалидами впервые, имеющих диагноз «аутизм» 
(детский, атипичный детский)
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ственно цели оказания помощи ребенку с наруше-
ниями развития формируются в рамках разделов 
«Активность и участие» и «Факторы внешней сре-
ды» [5]. Составляется и реализуется индивидуаль-
ная программа ранней помощи, содержащая цели, 
направленные на развитие необходимых функци-
ональных навыков ребенка раннего возраста в его 
естественных жизненных условиях. В таком случае 
семью сопровождает команда из двух специалистов 
— специального педагога и логопеда, — при необхо-
димости ребенку и его семье консультативную по-
мощь по вопросам детско-родительских отношений 
и двигательного развития ребенка оказывают психо-
лог или врач (инструктор) ЛФК.

В случае выявления диагностической категории 
«спектр аутизма» или «аутизм», специалисты рабо-
тают по программе «Денверская модель раннего вме-
шательства» (ESDM) [16], проводя углубленные оце-
ночные процедуры для составления индивидуальной 
программы ранней помощи.

Для углубленной оценки навыков применяется 
список целевых навыков ESDM (куррикулум), кото-
рый помогает определить цели вмешательства [12]. 
Список составляется на основе наблюдений и те-
стирования, специалисты используют также инфор-
мацию от родителей, чтобы точнее понять, какими 
навыками владеет ребенок в тех основных областях 
развития, на которые направлено вмешательство 
ESDM: коммуникация, социальные и адаптивные на-
выки, когнитивное развитие, игра, имитация, мелкая 
и крупная моторика. В результате проведенной оцен-
ки специалист определяет, на каком уровне находит-
ся ребенок, оценивает набор освоенных им навыков 
и выделяет следующие, более сложные навыки для 

дальнейшего развития. Например, ребенок может це-
ленаправленно тянуться к объекту, чтобы попросить 
и получить его; намеренно вокализировать, и есть 
навыки, которыми ребенок владеет неуверенно, и с 
которыми специалисты совместно с родителями при 
реализации программы будут работать.

После проведения оценочных процедур педагоги 
совместно с родителями (законными представителя-
ми) разрабатывают индивидуальную программу ран-
ней помощи, опираясь на Денверскую модель ранне-
го вмешательства [15].

Дети с РАС испытывают значительные трудности 
при установлении взаимодействия со взрослыми и 
сверстниками, имеют ограниченный репертуар ком-
муникативных навыков. Поэтому в рамках реали-
зации индивидуальной программы ранней помощи 
ребенка и его семью сопровождает команда специа-
листов, состоящая из психолога и специального педа-
гога, которые помогают семье улучшить взаимодей-
ствие с ребенком в повседневной жизни, уменьшить 
проявления нежелательного поведения и способство-
вать развитию коммуникативных, игровых навыков, 
а на взаимодействие со взрослыми и сверстниками 
реагировать социально приемлемым способом. По 
мере того как ребенок будет овладевать необходимы-
ми умениями, в дальнейшем к программе может при-
соединиться и логопед.

Промежуточная оценка навыков ребенка в рамках 
реализации программы ранней помощи проводится 
через 12 недель после начала вмешательства. Если по 
результатам оценки поставленные цели достигнуты, 
на следующие 12 недель специалисты совместно с 
родителями ставят новые цели согласно списку целе-
вых навыков.

Рис. 2. Технология и методы работы с детьми с РАС и их семьями в службах ранней помощи
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По завершении реализации программы ранней по-
мощи специалисты проводят итоговую диагностику 
уровня освоения навыков ребенка и дают родителям 
рекомендации по дальнейшему его сопровождению в 
образовательных учреждениях.

Технология сопровождения ребенка 
раннего возраста с РАС и его семьи 

в Службе ранней помощи

Ниже представлен пример сопровождения ребен-
ка раннего возраста с РАС и его семьи в одном из от-
делений Службы ранней помощи в Перми.

Кате 25 месяцев. Позже подтверждено РАС.
Проблемы ребенка
После перенесенного инфекционного заболева-

ния, когда Кате был один год и 10 месяцев, родители 
стали замечать изменения в ее поведении, особенно 
в области общения и социального взаимодействия. 
Родителей беспокоило то, что Катя перестала отзы-
ваться на свое имя, устанавливать зрительный кон-
такт, реагировать на обращенную речь и понимать ее. 
Родители стали изучать информацию в интернете и 
заподозрили, что ее поведение может свидетельство-
вать о наличии РАС. В возрасте 24 месяца они обра-
тились к неврологу, который их направил в Службу 
ранней помощи.

На первичном приеме специалисты обратили вни-
мание на следующие особенности: во время игры и 
коммуникации с мамой Катя не реагирует на имя, ис-
пользует ненаправленные вокализации, устанавлива-
ет очень короткий контакт «глаза в глаза»; игнориру-
ет просьбы мамы. Результаты оценки по опроснику 
М-CHAT показали более 3 критичных вопросов. На 
междисциплинарном консилиуме специалисты при-
няли решение провести дифференциальную диа-
гностику ADOS-2, модуль Т, так как Кате было 
25 месяцев. По результатам оценки R-CDI выявлено 
отставание в сферах: коммуникация, межличностное 
взаимодействие, познание. Показатели по данным об-
ластям развития соответствовали возрасту 14 месяцев.

Обследование по ADOS-2, модуль Т проходило в 
Службе ранней помощи в небольшом кабинете. Мать 
Кати присутствовала при обследовании, которое про-
водили два специалиста. После обследования специ-
алисты заполнили протокол. Общее число баллов 
Кати давало основания для беспокойства в диапазоне 
от умеренного до высокого уровня.

Вследствие проведенной диагностики в заключе-
нии специалисты отметили, что ее результаты сви-
детельствуют о РАС. В частности, они подчеркнули 
трудности Кати в инициации общения и социальной 
взаимности, а также задержку речевого развития 
и стереотипное использование предметов. Также 
у Кати были отмечены трудности с установлением 
глазного контакта, с разделенными эмоциями и вы-
ражением удовольствия от взаимодействия.

Консультация психиатра на этапе дифференци-
альной диагностики также подтвердила наличие у 
Кати РАС.

Индивидуальная программа ранней помощи была со-
ставлена вследствие ряда мероприятий: углубленной 
оценки специалистов и запроса родителей. Детальная 
диагностика навыков выявила дефициты коммуни-
кативного, социального и познавательного развития. 
И психолог совместно со специальным педагогом раз-
работали для Кати и ее семьи индивидуальную про-
грамму ранней помощи сроком на 6 месяцев, в которой 
цели направлены на развитие языка и речи с упором на 
функциональное общение, а не на артикуляцию.

Рекомендации, содержащиеся в программе: уста-
навливать зрительный контакт, направленно вока-
лизировать, использовать жесты для коммуникации; 
развивать игровые умения: играть с различными 
простыми детскими игрушками в соответствии с их 
назначением; спонтанно играть с предметами «пона-
рошку» или играть «понарошку» по имитации; раз-
витие социальных навыков: проявлять удовольствие 
в играх со взрослым; переносить близкий контакт со 
взрослыми; реагировать на приветствие другого че-
ловека. Далее специалисты совместно с родителями 
работали над формированием функциональных на-
выков ребенка, опираясь на цели программы.

Промежуточная оценка реализации программы 
была проведена через 12 недель. Результаты показа-
ли положительную динамику развития навыков Кати 
в соответствии с поставленными целями. Затем были 
выбраны следующие по сложности навыки соглас-
но списку целевых навыков по Денверской модели, и 
сформулированы новые цели на следующие 12 недель.

Итоговая оценка результатов реализации индиви-
дуальной программы ранней помощи Кате была прове-
дена по завершении 6 месяцев сопровождения ребенка 
и ее семьи. По результатам было принято решение о 
пролонгации программы и дальнейшем сопровожде-
нии ребенка и его семьи в Службе ранней помощи.

Оснований для установления группы инвалидно-
сти в данном случае нет, Катя не будет получать услу-
ги по социальной реабилитации, однако находиться в 
программе ранней помощи она сможет до 4-летнего 
возраста. После достижения Катей возраста 4 лет в 
рамках выстроенной системы преемственности ока-
зания услуг ранней помощи и на основе соглашения 
о межведомственном взаимодействии ее направят 
в службу ранней помощи системы образования при 
Центре психолого-педагогической, медицинской и со-
циальной помощи, и ее родителям будет предложено 
прохождение психолого-медико-педагогической ко-
миссии в данном центре для определения дальнейше-
го образовательного маршрута. Катя сможет посещать 
детские дошкольные образовательные учреждения по 
адаптированным образовательным программам.

Таким образом, применение современных научно 
обоснованных программ и методик, имеющих доказан-
ную эффективность, дают возможность специалистам 



25
Аутизм и нарушения развития. Т. 20. № 1 (74). 2022
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 20. No 1 (74). 2022

Bronnikov V.A., Grigoreva M.I., Vaytulevichus N.G., Serebryakova V.Yu.
Early Intervention as a Part of Support System for Children with ASD and Their Families in Perm Region

Autism and Developmental Disorders. 2022. Vol. 20, no. 1, pp. 20—28

Службы ранней помощи осуществлять раннее выяв-
ление ментальных нарушений, оказание комплексного 
междисциплинарного сопровождения детей и их семей.

В дальнейшем, многообразие проблем, обуслов-
ленных системным характером ограничений при РАС, 
предполагает комплексное сопровождение людей не 
только на начальных этапах: важным является соз-
дание системы комплексного сопровождения на всех 
возрастных этапах, в том числе с применением дистан-
ционных технологий [7]. В таком случае, служба ран-
ней помощи выступает в качестве начального элемента 
системы комплексного сопровождения, имея для этого 
правовые основания [2], включающей медицинский, 
образовательный, социальный, профессиональный 
аспекты оказания помощи со стороны учреждений и 
организаций системы здравоохранения, физической 
культуры, образования, социального обслуживания, 
культуры, занятости, общественных некоммерческих 
и коммерческих организаций

Комплексное сопровождение детей 
с расстройствами аутистического спектра 

в Пермском крае

В ряде стран оказание помощи детям с психически-
ми нарушениями раннего возраста становится одной 
из приоритетных задач государственной политики в 
области охраны психического здоровья населения.

Согласно Концепции развития в Российской Фе-
дерации системы комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на 
период до 2025 года [6] в качестве одного из приори-
тетных направлений межведомственных действий 
определена организация комплексного сопровожде-
ния, в том числе ранней помощи, социализации и 
жизнеустройства ментальных инвалидов.

Между тем, система комплексной помощи людям 
с РАС в регионах России начала формироваться рань-
ше. С 2020 года в Приволжском федеральном округе 
реализуется общественный проект «Ментальное здо-
ровье», который направлен на создание эффективной 
системы оказания помощи людям с РАС, создание ус-
ловий для их социализации и интеграции в обществе, 
формирование толерантного отношения к ним со сто-
роны социума. Пилотными территориями выступили 
Республика Башкортостан, Чувашская Республика, 
Нижегородская, Пензенская и Ульяновская области. 
В 2021 году в число пилотных регионов второго эта-
па вошел Пермский край, к концу года в регионе была 
разработана Концепция комплексного сопровождения 
детей, лиц с расстройствами аутистического спектра и 
другими ментальными нарушениями, а также План 
мероприятий («дорожная карта») по реализации 
концепции. Концепция предполагает участие испол-
нительных органов государственной власти, государ-
ственных и негосударственных организаций в реали-
зации мероприятий по оказанию помощи семьям с 

детьми и взрослыми с РАС, межведомственное взаи-
модействие, она основывается на существующем опы-
те и традициях региона в данной сфере [4].

К настоящему времени организациями и учреж-
дениями системы социального обслуживания Перм-
ского края накоплен значительный опыт оказания 
комплексных абилитационных и реабилитационных 
услуг детям с РАС, основанный на научных подхо-
дах, доказательных практиках, эффективных формах 
и методах работы с детьми и их семьями.

Формирование и развитие системы 
комплексного сопровождения лиц с РАС 

в Пермском крае

Система комплексного сопровождения лиц с РАС, 
формирующаяся в Пермском крае, включает суще-
ствующие социальные институты, виды деятельно-
сти и услуги, их нормативно-правовое обеспечение, а 
также вновь формируемые элементы в виде Центра 
психического здоровья, ресурсно-методических цен-
тров Министерства социального развития и Мини-
стерства образования (см. рис. 3).

Ранняя помощь остается начальным и важнейшим 
этапом реализации мероприятий по комплексному 
сопровождению лиц с РАС в Пермском крае. Дети с 
тяжелыми нарушениями в рамках межведомственного 
взаимодействия направляются в Центр психического 
здоровья для получения услуг по медицинской реаби-
литации (фармакологической поддержке и диспансер-
ному наблюдению). В Центре психического здоровья 
будет проводиться углубленная диагностика разви-
тия детей с помощью стандартизированной методики 
ADOS-2, для проведения которой в настоящее время 
приобретено оборудование и обучены специалисты; 
нейропсихологическая диагностика, на основании 
которой ставится более корректный диагноз. Важной 
функцией Центра психического здоровья будет веде-
ние реестра детей с РАС. Вводится новая для региона 
функция методического (ресурсного) сопровождения 
участковых педиатров и психиатров по вопросам РАС.

Основную функцию по маршрутизации детей с 
РАС будет выполнять Ресурсный центр поддержки 
людей с РАС — новое структурное подразделение 
ГБУ ПК «Центр комплексной реабилитации инва-
лидов». На его базе предполагается реализация со-
временных технологий социальной реабилитации и 
адаптации детей с РАС и лиц старше 18 лет, оказание 
консультативной помощи их семьям. Специалисты 
Ресурсного центра поддержки людей с РАС по месту 
жительства будут проводить работу по социальной 
интеграции детей и взрослых, в рамках межведом-
ственного взаимодействия направлять в Ресурсный 
центр системы образования, а также содействовать 
решению вопросов занятости, организации занятий 
физкультурой и спортом, социокультурной интегра-
ции и т.д. Большая роль в формировании системы 
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социализации отводится некоммерческим органи-
зациям, некоторые из которых уже имеют опыт реа-
лизации подобных технологий: например, ресурсная 
поддержка, обучение родителей и их правовая под-
держка организациями «Счастье жить», «Общество 
помощи аутичным детям». Введены в действие квар-
тиры сопровождаемого проживания «Социальной 
деревни “Светлая”» и фонда «Дедморозим»; рабо-
тают мастерские, обеспечивающие социальную за-
нятость, фонда Ars Vivendi и «Социальной деревни 
“Светлая”».

Выводы

Услуги ранней помощи в Пермском крае востре-
бованы семьями, имеющим детей с РАС. По мнению 
специалистов служб ранней помощи, перспективами 
развития службы может стать ее расширение, увели-
чение охвата детей с РАС и их семей. Организация 
полноценного комплексного сопровождения всей 
семьи позволит обеспечить преемственность в реали-

зации коррекционно-развивающих и реабилитацион-
ных мероприятий, повысить качество жизни.

Проблемными остаются вопросы сопровождения 
семей с лицами, имеющими РАС, особенно — старше 
18  лет; дополнительного образования, организации 
профессиональной ориентации, профессионального 
обучения, занятости и поддерживаемого трудоустрой-
ства, а также трудоустройства на открытом рынке 
труда лиц с РАС; посещение ими организаций сферы 
культуры, физической культуры и спорта. Среди при-
чин, инициирующих данные проблемы, отметим пока 
еще недостаточную компетентность специалистов, не-
готовность и неспособность социума учитывать осо-
бенности лиц с РАС; отсутствие выстроенной системы 
межведомственного взаимодействия и преемственно-
сти при оказании услуг; отсутствие актуального право-
вого поля; слабое взаимодействие с некоммерческим 
сектором, представляющим интересы людей с РАС и 
их семей. Преодолению данных проблем должна спо-
собствовать реализация мероприятий Концепции ком-
плексного сопровождения лиц с расстройствами аути-
стического спектра в Пермском крае до 2024 года. 

Рис. 3. Структурно-функциональная модель комплексного сопровождения людей с РАС в Пермском крае
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Применение программы ранней помощи на основе 
Денверской модели раннего вмешательства для детей с РАС
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Стандарты оказания ранней помощи детям с расстройствами аутистического спектра (РАС) в России еще не 
выработаны, и вопрос внедрения успешных зарубежных практик очень актуален. Представлен опыт реализа-
ции программы ранней помощи для детей с РАС, разработанной на основе Денверской модели раннего вмеша-
тельства и апробированной в течение 6 месяцев 2020 года на базе Центра ментального здоровья Приволжского 
исследовательского медицинского университета. В исследовании участвовали 19 детей от 1 года до 4 лет с 
диагнозом спектра аутизма. Все дети занимались по разработанной низкоинтенсивной программе 2—3 часа в 
неделю, проводилось также и обучение родителей. В результате динамической оценки навыков по методике 
оценки развития детей RCDI-2000 и оценке целевых навыков в рамках Денверской модели было продемон-
стрировано улучшение во всех областях развития детей: например, у 9 детей развитие социальных навыков 
улучшилось с возраста в среднем 3 месяца до более чем 20 месяцев; у 12 детей улучшилось развитие речевых 
навыков с возраста в среднем от 1 до более чем 28 месяцев. Наибольшие изменения выявлены в рецептивной 
коммуникации (улучшение навыков в среднем на 40%), в навыках игры (рост на 30%), когнитивных навыках 
(рост на 30,5%), в бытовых навыках (рост на 33%). Таким образом, подтверждено, что низкоинтенсивная про-
грамма ранней помощи на основе Денверской модели является перспективной для использования в государ-
ственных образовательных и социальных учреждениях, вовлеченных в систему ранней помощи.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, РАС, детский аутизм, ранняя помощь, Денверская 
модель раннего вмешательства, оценка навыков
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Введение

Важнейшим компонентом системы комплексного 
сопровождения людей с расстройствами аутистического 
спектра является ранняя помощь [2]. Ранняя помощь — 
это комплекс услуг, оказываемых на междисциплинар-
ной основе детям целевой группы и их семьям, направ-
ленных на содействие физическому и психическому 
развитию детей, их вовлеченности в естественные жиз-
ненные ситуации, на формирование позитивного взаи-
модействия и отношений детей и родителей, включение 
детей в среду сверстников и их интеграцию в общество, 
на повышение компетентности родителей [3].

Для детей с РАС ранняя помощь должна начинаться 
с момента установления диагноза (выявления отклоне-
ний в развитии ребенка) до включения ребенка в си-
стему образования [6]. В настоящее время отсутствуют 
стандарты оказания ранней помощи, в связи с чем ак-
туальным является внедрение и апробация успешных 
зарубежных практик работы с детьми раннего возрас-
та [16]. Одной из наиболее распространенных во всем 
мире и наиболее доказанной методикой, применяемой 
для коррекции детей раннего возраста с РАС, является 
Денверская модель раннего вмешательства [10; 11].

Денверская модель раннего вмешательства — это 
комплексная программа, предназначенная для рабо-
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ты с детьми с РАС от 18 до 48 месяцев, основанная 
на поведенческом подходе и применении его в есте-
ственной жизненной среде ребенка [9; 12]. Важней-
шую роль в программе занимает обучение родителей 
особенностям взаимодействия и развития детей [4].

В исследованиях была доказана эффективность 
низкоинтенсивной программы Денверской модели 
раннего вмешательства, где занятия со специалистом 
были сокращены до 1—2 раз в неделю; все остальное 
время с ребенком занимается мама в рамках разра-
ботанной индивидуальной программы [14]. Низко-
интенсивная программа Денверской модели раннего 
вмешательства кажется нам наиболее доступной и лег-
ко воспроизводимой для внедрения в государственные 
организации, оказывающие раннюю помощь [15].

Цель исследования

В проведенной нами работе ставилась цель апро-
бации разработанной в Центре ментального здоровья 
низкоинтенсивной программы на основе Денверской 
модели раннего вмешательства, детальное ее описа-
ние и оценка эффективности.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 19 детей — 13 маль-
чиков (68,4%) и 6 девочек (31,6%) — в возрасте от 1 года 
до 4-х лет (средний возраст участников на момент нача-
ла программы составил 3 г.1 мес. ± 8,9 мес.) с установ-
ленным диагнозом РАС (группа F84.0 по МКБ-10).

На базе Приволжского центра ментального здоровья 
в рамках реализации гранта Министерства внутренней 
региональной и муниципальной политики Нижегород-
ской области «Методический центр ранней помощи для 
детей с расстройствами аутистического спектра и други-
ми ментальными нарушениями на базе Приволжского 
центра ментального здоровья» была разработана про-
грамма ранней помощи. За основу при разработке дан-
ной программы взяты принципы и методы Денверской 
модели раннего вмешательства для детей с РАС [1].

В рамках программы ранней помощи были реали-
зованы следующие мероприятия:

1. Консилиумы специалистов (учитель-дефек-
толог, учитель-логопед, детский психиатр) с целью 
уточнения диагноза и определения показаний для 
включения в программу ранней помощи.

2. Входная оценка навыков детей с помощью ме-
тодики оценки развития детей RCDI-2000 [8]; оценка 
навыков детей на основании списка целевых навыков 
в Денверской модели раннего вмешательства для де-
тей с РАС [5].

3. Построение индивидуального учебного плана 
для каждого ребенка на основании результатов диа-
гностики; пересмотр учебного плана на основании 
промежуточных результатов диагностики с помощью 

списка целевых навыков Денверской модели через 
3 месяца коррекционных занятий.

4. Проводились занятия детей с учителем-дефек-
тологом и учителем-логопедом по индивидуальному 
учебному плану на протяжении 6 месяцев с интен-
сивностью 2—3 часа в неделю (2 раза в неделю дети 
занимались с педагогом по 60—90 мин. в зависимости 
от функциональных возможностей). Во время заня-
тий чередовались различные виды деятельности, на-
правленные на обучение целевым навыкам, проводи-
лось обучение родителей навыкам взаимодействия с 
ребенком для продолжения этих занятий в домашней 
обстановке, в привычной бытовой среде.

5. Для родителей было проведено 10 обучающих 
групповых семинаров, направленных на формирова-
ние общего представления о РАС и на освоение при-
емов по развитию различных навыков у детей.

6. Перед завершением программы проведены диа-
гностические итоговые замеры: оценка с помощью 
методики RCDI-2000 и оценка навыков ребенка на 
основании списка целевых навыков в Денверской мо-
дели раннего вмешательства для детей с РАС.

Шкала развития детей от 14 месяцев до 3,5 лет 
(RCDI-2000) представляет собой опросник для роди-
телей, содержащий 216 вопросов, предполагающих 
три варианта ответа: «да, научился это делать за по-
следний месяц», «да, давно это делает; или да, делал 
это раньше, но сейчас перерос это» и «нет, еще не мо-
жет этого делать». Результаты опроса обрабатываются 
с помощью специальной компьютерной программы, 
позволяющей оценить возраст развития ребенка в 
диапазоне от 14 месяцев до 3,5 лет по следующим сфе-
рам: социальная сфера, самообслуживание, крупная 
и тонкая моторика, речь и понимание речи. Данная 
шкала рекомендована и активно применяется в Санкт-
Петербургском институте раннего вмешательства 
(ИРАВ, г. Санкт-Петербург) [7; 8]. Оценка актуальных 
навыков ребенка и построение краткосрочных целей 
проводились при помощи Списка целевых навыков 
Денверской модели раннего вмешательства, представ-
ляющего собой нормированный по критериям инстру-
мент оценки, в котором отражено освоение ребенком 
навыков в различных областях возрастного развития: 
рецептивная коммуникация, социальные навыки, ког-
нитивные навыки, игра, крупная и мелкая моторика, 
адаптивные поведенческие навыки [5]. Список разбит 
на четыре уровня, которые соответствуют возрастам 
12—18 месяцев, 18—24, 24—36 и 36—48 месяцев [13].

В каждой области возрастного развития оценива-
ются от четырех до двадцати навыков, отражающих 
типичный профиль развития ребенка определенно-
го возраста [15]. В результате наблюдения за ребен-
ком во время игрового взаимодействия посредством 
опроса родителей педагог оценивал сформирован-
ность каждого навыка по критериям: сформирован 
полностью, сформирован частично, не сформирован.

На основании проведенной диагностики опреде-
лялись цели вмешательства, разрабатывался учебный 



32
Аутизм и нарушения развития. Т. 20. № 1 (74). 2022

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 20. No 1 (74). 2022

Старикова О.В., Дворянинова В.В., Баландина О.В
 Применение программы ранней помощи на основе Денверской модели раннего вмешательства для детей с РАС
Аутизм и нарушения развития. 2022. Т. 20. № 1. С. 29—36

план. В исследовании для оценки динамики учиты-
вался процент полностью сформированных навыков в 
каждой области возрастного развития, его изменение.

Результаты и обсуждение

Динамика навыков по оценочным шкалам RСDI
При входном тестировании по оценочным шкалам 

RCDI у 16 детей (84,2%) в социальной сфере выявле-
но снижение показателя фактического возраста отно-
сительно календарного.

У 4-х детей (21,1%) показатель составил менее 1  г. 
2 мес. В 2-х случаях (10,5%) возраст развития социальной 
сферы соответствовал норме, в одном случае (5,3%)  — 
составлял более 3-х лет 6 мес. и не мог быть оценен как 
нормальный или сниженный в связи с ограничениями 
методики. У остальных 12-ти детей (63,2%) этот показа-
тель варьировал в диапазоне от 1 г. 2 мес. до 2 л. 3 мес.

В результате занятий 9 детей (47,4%) продемон-
стрировали положительную динамику в развитии 
социальных навыков, их «возраст» в данной сфере к 
концу проекта улучшился от 3 до более чем 20 меся-
цев (2 ребенка на момент повторного обследования 
достигли показателя более 3,5 лет).

На момент включения в программу возраст фак-
тического развития речи не соответствовал кален-
дарному возрасту ни у одного ребенка. У 9-ти детей 
(47,4%) речь была развита менее чем на 1 г. 2 мес., у 
10-ти (52,6%) показатель находился в диапазоне от 
1 г. 3 мес. до 2 л. 7 мес. В результате коррекционного 
вмешательства у 12 детей (63,2%) отмечалось улуч-
шение в развитии речевых навыков в диапазоне от 1 
до более чем 28 мес. (у 4-х детей возраст развития на-
выка при повторном обследовании более 3,5 лет).

У 1-го (5,3%) ребенка при входном тестировании 
не обнаружено отклонений в понимании речи. У 18-ти 

(94,7%) детей фактический возраст развития навы-
ков в данной сфере был снижен относительно кален-
дарного: у 6-ти (31,2%) — ниже 1 г. 2 мес., у 12 других 
(63,2%) — в диапазоне от 1 г. 2 мес. до 2 л. 4 мес.

У большинства детей (73,7%) фактический возраст 
развития навыков в сфере крупной и мелкой моторики 
был значительно снижен относительно календарного, 
навыки самообслуживания также были сформированы 
ниже возрастной нормы у 73,7 % детей.

Повторное тестирование показало улучшение 
тонкой моторики у 13 детей (68,4%), показатели 
улучшились в диапазоне от 1 до более чем 28 мес. 
(у 2-х детей возраст развития тонкой моторики при 
повторном обследовании более 3,5 лет).

Суммарная оценка улучшения навыков по резуль-
татам первичной и повторной диагностики на основе 
опросника RСDI представлена на рис. 1.

Из диаграммы видно, что у детей, принимавших 
участие в программе, наблюдалось улучшение пока-
зателей по всем сферам. Наиболее выражена дина-
мика в понимании речи (около 70% детей улучшили 
свои показатели), а также в сфере тонкой моторики 
(73% детей улучшили свои показатели). Несколь-
ко меньшее улучшение отмечается в социальных 
навыках (47,4% улучшили свои навыки), что ожи-
даемо, поскольку именно данные нарушения явля-
ются определяющими и наиболее трудно корректи-
руемыми у детей с расстройствами аутистического 
спектра.

Динамика оценки текущих навыков детей
при помощи Списка целевых навыков
Денверской модели раннего вмешательства
Все дети, включенные в программу ранней помо-

щи, были диагностированы по списку целевых на-
выков 1 и 2 уровня, что соответствует примерному 
календарному возрасту от 12 до 24 месяцев. В каж-

Рис. 1. Динамика навыков по оценочным шкалам RCDI
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дой области возрастного развития рассчитывался 
процент сформированности навыков до включения 
в программу и после завершения 6-месячного курса 
занятий по программе ранней помощи на основе Ден-
верской модели раннего вмешательства. Данные на-
чальной оценки представлены в таблице.

Таким образом, у детей, принимавших участие в 
исследовании, были выявлены дефициты преимуще-
ственно в области экспрессивной коммуникации, соци-

альных навыков, рецептивной коммуникации (навыки 
сформированы менее 29%), средний уровень сформи-
рованности (30—69%) навыков имитации, игры, само-
обслуживания, навыков мелкой и крупной моторики.

В результате проведенного курса занятий по про-
грамме ранней помощи все дети продемонстрирова-
ли улучшение навыков в диагностируемых областях 
возрастного развития. Динамика улучшения навыков 
продемонстрирована на рис. 2.

Таблица
Начальная оценка сформированности навыков у детей, включенных в исследование

№ Навык
Количество детей в % у которых навык сформирован…

Менее 29% 30%—69% Более 70%
1 Рецептивная коммуникация 47,3 47,3 5,2
2 Экспрессивная коммуникация 52,6 36,8 10,4
3 Социальные навыки 52,6 47,3 0
4 Имитация 31,5 68,4 0
5 Когнитивные навыки 36,8 47,3 15,7
6 Игра 26,3 68,4 5,2
7 Мелкая и крупная моторика 0 84,2 15,7
9 Поведение 31,5 52,6 15,7

10 Навыки самообслуживания 10,5 73,6 26,3

Рис. 2. Динамика оценки текущих навыков ребенка при помощи Списка целевых навыков 
Денверской модели раннего вмешательства
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Результаты динамической оценки демонстрируют 
улучшение навыков у детей во всех областях возраст-
ного развития. Наибольшие изменения показателей 
выявляются в областях рецептивной коммуникации 
(улучшение навыков в среднем на 40%), игры (рост 
на 30%), когнитивных навыков (рост на 30,5%), бы-
товых навыков (рост на 33%). В остальных навыках 
рост показателей составил 25—29%. Наименьшие из-
менения были выявлены в областях социального раз-
вития и экспрессивной речи, которые начально были 
наименее развиты.

Выводы

1. Исходя из полученных данных, можно утверж-
дать, что разработанная низкоинтенсивная програм-
ма занятий на основе Денверской модели раннего 
вмешательства для детей с РАС развивает все сферы 
жизнедеятельности ребенка, способствует улучше-
нию поведения.

2. Предложенная модель индивидуальных заня-
тий для детей с РАС по 2—3 часа в неделю на протя-
жении 6 месяцев показала положительную динамику 
в развитии преимущественно навыков рецептивной 
коммуникации, игры, мелкой и общей моторики, 
имитации, бытовых навыков в группе детей с аутиз-
мом и общим расстройством психологического раз-

вития в возрасте от 1 до 4 лет. Навыки экспрессивной 
речи, социальные навыки изменились в меньшей сте-
пени, что обусловлено прежде всего тем, что это веду-
щие дефициты при РАС. Возможно, это связано и с 
тем, что в Денверской модели раннего вмешательства 
уделяется недостаточно внимания непосредственно 
логопедической составляющей коррекционно-раз-
вивающих программ. Кроме этого, в разработанной 
нами программе не были предусмотрены групповые 
формы занятий с детьми, что способствовало бы луч-
шему развитию социальных навыков.

3. Использование тестирования по оценочным 
шкалам RCDI, а также оценка текущих навыков ре-
бенка при помощи Списка целевых навыков Денвер-
ской модели раннего вмешательства дают сопоста-
вимые результаты, позволяют оценить динамику в 
развитии ребенка.

4. Предложенная низкоинтенсивная программа 
ранней помощи на основе Денверской модели явля-
ется перспективной для использования в государ-
ственных образовательных и социальных учрежде-
ниях, вовлеченных в систему ранней помощи.

5. Необходимо дальнейшее исследование эффек-
тивности предложенной низкоинтенсивной програм-
мы ранней помощи с использованием стандартизи-
рованных диагностических инструментов на большей 
группе детей в сравнении с другими вмешательствами 
и в сравнении с естественным развитием ребенка. 
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В связи с ростом числа детей с диагностированными расстройствами аутистического спектра (РАС) растет 
востребованность программ помощи их семьям. Перечислены проблемы и трудности, испытываемые роди-
телями, воспитывающими детей с РАС: нехватка информации, социальная изоляция, финансовые и другие. 
Представлены современные исследования и систематические обзоры, в которых анализируются потребности 
семей, а также возможности, предоставляемые программами помощи. Отмечено разнообразие программ, на-
правленных на обучение родителей специалистами, а также обучающих самих родителей работать с детьми 
под руководством специалистов. Приводятся данные исследований об испытываемом родителями стрессовом 
состоянии, связанном с уходом, воспитанием и образованием детей с РАС. Описаны три реализуемые в Ни-
жегородской области программы поддержки родителей дошкольников с РАС, которые соответствуют миро-
вым стандартам и имеют доказательства эффективности: «Тренинг родительских навыков. 9 шагов», «Ранняя 
пташка», JASPER. Делается вывод о возможности подбора и смены программ по мере развития ребенка с РАС, 
изменения семейной ситуации или вследствие других факторов, влияющих на семью как систему.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, РАС, программы помощи семье, стресс в семье, про-
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Введение

Расстройства аутистического спектра — распростра-
нённая группа нарушений развития. С каждым годом 
количество поставленных диагнозов увеличивается. Ча-
стота встречаемости РАС в различных исследованиях ва-
рьирует от 1 из 44 детей [2; 24] до 1 из 160 [25]. В 2013 году 
Министерство здравоохранения РФ подтвердило, что де-
тей с РАС в России около 1% от общего детского населе-
ния (Письмо № 15-3/10/1-2140 от 08 мая 2013 года).

Несмотря на продолжающиеся во всем мире ис-
следования, посвященные поиску причин аутизма, 
на сегодняшний день неизвестно, что приводит к 
его возникновению. Это становится почвой для воз-
никновения мифов и ложных обещаний (например, 
предлагаемые методы «исцеления»). В результате 
семьи детей с РАС начинают испытывать дополни-
тельный стресс [14]. Ряд исследований показывают, 
что уровень стресса в семьях, воспитывающих детей 
с РАС, выше, чем в семьях, воспитывающих детей с 
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другими нарушениями развития, например, с синдро-
мом Дауна или церебральным параличом [19].

Симптоматика расстройств аутистического спек-
тра затрагивает ключевые области функционирова-
ния, проявляется в раннем возрасте и сохраняется в 
течение всей жизни. Родители, воспитывающие ре-
бенка с РАС, сталкиваются со множественными труд-
ностями в выполнении повседневных дел [26; 36].

Ключевые дефициты РАС и трудности,
с которыми сталкиваются родители
— Трудности социального взаимодействия и ком-

муникации. Ребенку с РАС очень сложно обращаться 
за помощью, выражать собственные желания или от 
чего-либо отказываться. Задержка в развитии речи не-
редко приводит к тому, что ребенок может демонстри-
ровать нежелательное поведение (кричать, плакать, 
толкаться, швырять предметы). Трудности понимания 
ребенком эмоций, коммуникативных намерений дру-
гих людей и социальных правил также нередко явля-
ются причинами стресса в семье [1; 4; 5; 14; 26; 36].

— Ригидность, повторяющееся поведение и особен-
ности обработки сенсорной информации приводят к 
огромному количеству сложностей в самообслужива-
нии и рутинных делах, таких как одевание, выполне-
ние гигиенических процедур (купание, чистка зубов, 
стрижка ногтей и волос); детям трудно мириться с из-
менениями, что затрудняет посещение общественных 
мест, и т.д.

Трудности, с которыми сталкивается семья, могут 
быть связаны не только с ключевыми дефицитами РАС:

— Многие дети испытывают трудности со сном: 
зачастую ребенка очень трудно уложить спать, или он 
спит в неположенное время. Это физически изнуря-
ет и эмоционально утомляет членов семьи. Родители 
испытывают хроническую усталость, которая мешает 
им справляться с обязанностями, а также удовлетво-
рять повышенные потребности детей [11].

— По данным исследований, от 70 до 90% детей с 
расстройствами аутистического спектра испытывают 
разного рода трудности с едой [7]. Из-за, например, 
сверхизбирательности или других проблем у детей с 
едой многие семьи не могут вместе собираться за сто-
лом. Это может быть существенной причиной стрес-
са. В результате дети с аутизмом часто едят отдельно, 
что только усугубляет их социальную изоляцию.

Дополнительные источники стресса для семьи:
— финансовые затраты: если в семье ребенок с 

расстройством аутистического спектра, то зачастую 
необходимы дополнительные денежные затраты на 
обследования и различные программы помощи;

— социальная изоляция: семьи, где есть дети с РАС, 
часто из-за особенностей ребенка замыкаются и могут 
чувствовать изолированность от друзей и общества.

Один из основных источников стресса у родите-
лей — обеспокоенность по поводу будущего ребенка, 
возможности его самостоятельной жизни, когда их не 
станет.

Программы помощи семьям,
воспитывающим детей с РАС
Исследования доказывают, что многие трудно-

сти, с которыми сталкиваются родители детей с РАС, 
можно преодолеть [8; 9; 14; 15; 16; 20; 22; 27]. Суще-
ствует множество современных эффективных про-
грамм, которые помогают родителям справляться со 
стрессом и лучше понимать ежедневные потребности 
ребенка. Результаты исследований обнадеживают: 
родители лучше понимают потребности своего ре-
бенка, лучше заботятся о нем. Им важна адекватная 
информация, поддержка и работающие стратегии, ко-
торые помогают справляться с возникающими труд-
ностями. Родители чувствуют себя более уверенно, 
понимая, что они могут контролировать ситуацию и 
добиваться позитивных изменений.

Нарушения, которые часто присутствуют при ау-
тизме (речевые проблемы, трудности со сном, едой, 
истерики, агрессия, сложности с самообслуживанием 
и многое другое) не являются непреодолимыми. При 
прохождении современных программ помощи воз-
можно изменение поведения ребенка, эффективное 
обучение новым навыкам и улучшение качества жиз-
ни всей семьи [22; 27].

Карен Бирс (Bearss K.) и ее коллеги предложили 
интересную классификацию программ поддержки 
и обучения для родителей, воспитывающих детей с 
РАС [8; 9]. Предложенная классификация представ-
лена ниже:

Программы, направленные
на обучение родителей
К данной группе программ относятся:
— Программы, направленные на координацию услуг
Родителям, которые только узнали о серьезном 

диагнозе ребенка, очень важно получить современ-
ную достоверную информацию, узнать о работе си-
стемы существующих услуг и выстроить маршрут 
помощи для ребенка.

Такие программы дают членам семьи важную ин-
формацию о ресурсах поддержки, имеющихся на ме-
стах. Данные ресурсы могут включать информацию о 
доступных эффективных программах медицинской, 
педагогической, социальной помощи, о существующих 
родительских организациях, об их правах и льготах.

— Психообразовательные программы для родителей
Такие программы дают родителям важную инфор-

мацию о расстройствах аутистического спектра, силь-
ных сторонах и трудностях, характерных для людей с 
РАС, а также учат родителей понимать особенности 
собственного ребенка и справляться с его поведени-
ем в различных ситуациях. В рамках психообразова-
тельных программ роль специалистов заключается не 
в том, чтобы напрямую работать с ребенком, а в том, 
чтобы обучать родителей лучше понимать потребно-
сти собственного ребенка и использовать эффектив-
ные стратегии взаимодействия и разрешения слож-
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ных ситуаций. Психообразовательные программы 
также дают родителям возможность почувствовать, 
что они не одни, что другие семьи также находятся 
в похожей ситуации. Во время участия в программе 
родители делятся друг с другом опытом преодоления 
трудных ситуаций и поддерживают друг друга.

К данной группе программ можно отнести про-
граммы «Ранняя Пташка» и «Тренинг родительских 
навыков. 9 шагов», о которых будет написано ниже.

Исследования эффективности психообразова-
тельных программ для родителей показывают сни-
жение родительского стресса [8; 9; 10; 14; 31; 35]. Это 
связано с получением необходимой информации, но-
вым опытом использования стратегий, позволяющих 
лучше справляться в повседневных ситуациях, а так-
же с поддержкой, получаемой в группе.

Программы вмешательств,
которые проводят родители
В отличие от программ обучения родителей, в ко-

торых ребенок не является участником, программы, 
которые проводятся родителями, предполагают их 
прямую работу с ребенком под руководством квали-
фицированных специалистов [18; 21].

Данная группа программ также разделена на 
2 больших подгруппы:

Программы, направленные на ключевые дефици-
ты,  — социальная коммуникация, игра, имитация. 
Программы, включенные в данную группу, имеют 
четкие руководства и разработанные процедуры об-
учения и коучинга для родителей. К данной группе 
программ можно отнести родительскую версию про-
граммы JASPER, а также Денверскую модель раннего 
вмешательства [3].

В странах, где развитие прикладного анализа по-
ведения (ПАП) находится пока на начальных уров-
нях, и наблюдается существенный недостаток про-
грамм поведенческой поддержки и обучения детей, в 
последнее время часто используется обучение роди-
телей основам ПАП. Родители, прошедшие обучение, 
начинают работу с ребенком под руководством кура-
тора и супервизора, имеющих достаточный опыт про-
ведения оценки и выбора целей вмешательства.

Программы, направленные на преодоление деза-
даптивного поведения (трудностей со сном, приуче-
нием к туалету, проявлениями агрессии и т.п.).

Дезадаптивное поведение не относится к ключе-
вым дефицитам РАС, его причины могут быть связа-
ны как с особенностями ребенка, так и с особенностя-
ми окружения (реакции других людей на проявления 
определенного поведения).

Примерами программ, относящихся к данной груп-
пе, может быть программа RUBI, разработанная в Цен-
тре аутизма (университет Сиэтла, штат Вашингтон) 
[30]. Данная программа имеет детальное руководство 
и может проводиться для родителей как индивиду-
ально, так и в групповом формате. К группе программ, 
направленных на преодоление поведенческих труд-

ностей, могут быть также отнесены программы, на-
правленные на развитие навыков самостоятельного 
принятия пищи и разнообразные версии протоколов 
туалетного тренинга, которые осуществляются роди-
телями под руководством специалистов.

Исследования эффективности программ помощи 
ребенку, осуществляемых родителями, показывают 
хороший прогресс у детей, при этом уровень стресса в 
семье не снижается [8; 9; 10; 14]. Это может быть свя-
зано и с тем, что, кроме выполнения обычных повсед-
невных обязанностей, родителям приходится тратить 
значительное время на занятия с ребенком и встречи 
со специалистами (супервизорами).

Программы помощи семьям дошкольников 
с РАС, реализуемые в Нижегородской 

области Фондом помощи детям и молодежи 
«Обнаженные сердца»

JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement 
& Regulation). Название переводится как совместное 
внимание, символическая игра, вовлечение и регуля-
ция). Эта программа помощи дошкольникам с РАС 
разработана доктором Кони Казари (K. Kasari) в Ка-
лифорнийском Университете (UCLA) и основана на 
сочетании концепций прикладного анализа поведения 
и принципов психологии развития. Она направлена 
на преодоление ключевых дефицитов при РАС и раз-
витие социальной коммуникации (совместного вни-
мания, имитации, игры). Программа использует на-
туралистические стратегии (обучение в естественных 
условиях, во всех возможных социальных ситуациях), 
чтобы увеличить темп и сложность социального взаи-
модействия ребенка с партнером по игре [6].

Эффективность программы JASPER тестирова-
лась в рандомизированных исследованиях с участием 
контрольных групп (около 500 детей с РАС), которые 
проводились и в лаборатории Казари (Kasari Lab), и 
независимыми специалистами [6; 17; 23; 32; 34]. Ре-
зультаты исследований, оценивающих эффективность 
программы, показывают, что освоение программы 
приводит к прогрессу в совместной вовлеченности, 
социальной коммуникации и эмоциональной регуля-
ции, снижает негативизм, а также совершенствует ро-
дительские стратегии совместного внимания.

JASPER стала одной из двух программ вмешатель-
ства в области социального взаимодействия, которые 
Национальный институт здоровья и клинического 
совершенствования Великобритании в 2013 году ре-
комендовал как научно обоснованные. Она эффек-
тивна в сочетании с другими поведенческими про-
граммами и может использоваться как в дошкольных 
учреждениях, так и дома (так, например, в програм-
мах фонда «Обнаженные сердца» занятия, направ-
ленные на развитие совместного внимания, игры и 
коммуникации, встраиваются в интенсивную пове-
денческую программу помощи для дошкольников). 
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Единственные необходимые «материалы»  — игруш-
ки и виды деятельности, соответствующие уровню 
развития ребенка.

Существуют версии программы JASPER — реа-
лизуемая специалистами и реализуемая родителями 
под руководством специалистов. Обе версии про-
граммы имеют детальные руководства (мануалы).

Специалист, прошедший специальное обучение 
и доказавший уверенное понимание стратегии про-
граммы и ее применение, переходит к обучению 
родителей, которое проводится в соответствии с 
разработанным тематическим планом (минимум 
10  сессий), включающим определение уровня раз-
вития игры ребенка и подбор соответствующих 
игрушек, правильную организацию окружения, при-
менение эффективных стратегий в игре: создание и 
постепенное расширение игровых правил; подкре-
пление, имитацию, моделирование и др. Родителей 
также обучают использовать в игре специальные 
техники для развития речи, языка и коммуникации, 
формирования совместного внимания. Родители 
учатся понимать причины поведения ребенка, при-
менять эффективные стратегии, которые помогают 
справиться с его нежелательным поведением.

Продолжительность программы от трех до шести 
месяцев. Обучающая сессия включает игровое взаи-
модействие родителя и ребенка, а также подробный 
разбор используемых техник и стратегий и обучение 
родителей новым эффективным стратегиям.

При поддержке фонда «Обнаженные сердца» 
программа реализуется в России с 2018 года и на се-
годняшний день применяется в Нижнем Новгороде, 
Москве, Туле и Санкт-Петербурге. Все материалы 
программы переведены на русский язык. Специали-
сты, работающие с родителями, прошли обучение у 
американских коллег (Kazari Lab., Калифорнийский 
университет) и проходят регулярную супервизию.

Авторы программы разработали детальные проце-
дуры оценки точности воспроизведения программы 
специалистами, что дает возможность поддержания 
высокого качества работы с детьми и их родителями.

«Ранняя пташка» (EarlyBird). Программа разра-
ботана Национальным обществом аутизма Велико-
британии в 1997 году. Появление программы было 
связано с увеличением количества поставленных 
диагнозов РАС, недостатком эффективных услуг для 
детей, а также с результатами исследований, показав-
шими огромную потребность семей в современной 
информации и поддержке [10; 12; 13; 14].

Главная цель программы — помочь детям с аутиз-
мом, обучая их родителей [4; 5; 10; 12; 13; 14; 35]. В ходе 
программы родители получают актуальную информа-
цию о том, что такое аутизм, в чем особенности воспри-
ятия мира у ребенка с аутизмом. Программа помогает 
родителям выработать эффективные способы взаимо-
действия с ребенком, научиться понимать причины его 
нежелательного поведения, и как с ним эффективнее 
справляться.

Программа имеет детальные руководства для ве-
дущих и родителей и проводится в группе от 4 до 
6  семей, в которых есть дети дошкольного возрас-
та с диагнозом РАС. Продолжительность програм-
мы 12 недель, в нее включены 8 групповых встреч и 
4  домашних визита. Для семей, выразивших жела-
ние участвовать в программе, перед ее началом про-
водится ознакомительная информационная встреча. 
Семьи, прошедшие обучение по программе, встреча-
ются через 3 или 6 месяцев после ее окончания для 
обсуждения того, как продолжается использование 
стратегий.

Разработаны 3 версии программы:
«Ранняя пташка» для родителей дошкольников, 

возраст — от постановки диагноза (в среднем, около 
2 лет) до 5 лет.

«Ранняя пташка +» для семей, имеющих детей с 
аутизмом в возрасте от 5 до 9 лет [10; 13; 35]. В ней 
принимают участие родители ребенка вместе с тью-
тором и/или педагогом класса, который начал посе-
щать ребенок.

Еще одна версия программы — «Teen Life» («Под-
ростковая жизнь») создана для родителей, имеющих 
детей предподросткового возраста. Переход любо-
го ребенка в пубертатный возраст сам по себе явля-
ется непростым для многих семей. Известно, что 
дети с РАС имеют повышенный риск развития по-
веденческих трудностей и нарушений психического 
здоровья  — депрессий, тревожных, обсессивно-ком-
пульсивных расстройств и т.д. Целью программы 
является информирование родителей о возможных 
предвестниках данных расстройств и о том, как вести 
себя с взрослеющим ребенком.

В России используется только версия программы 
для родителей дошкольников. В  настоящее время 
в Москве планируется запуск программы «Ранняя 
пташка+» для выпускников службы интенсивной по-
веденческой поддержки, которые продолжат обуче-
ние в детских садах.

Процесс обучения родителей
Обучение родителей проводится в соответствии 

с тематическим планом. Темы, включенные в про-
грамму: понимание аутизма, особенности обработки 
детьми сенсорной информации, особенности ком-
муникации и совместного внимания, развитие игры, 
важность формирования совместного внимания, по-
нимание и управление поведением. Родители полу-
чают информацию об особенностях РАС, стараются 
понять, какие характерные черты и поведение свой-
ственны их ребенку. Родители также учатся приме-
нять дома эффективные стратегии работы с ребенком 
(подстройка коммуникации, использование визу-
альной поддержки, использование методов допол-
нительной коммуникации, рутин, подсказок и т.д.). 
Родители активно обсуждают стратегии работы с ре-
бенком во время групповых встреч, а также старают-
ся применять их дома.



42
Аутизм и нарушения развития. Т. 20. № 1 (74). 2022

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 20. No 1 (74). 2022

Боброва А.В., Довбня С.В., Морозова Т.Ю., Сотова Е.Н.
Реализация программ поддержки родителей дошкольников с РАС
Аутизм и нарушения развития. 2022. Т. 20. № 1. С. 37—46

Во время домашних визитов проводятся видео-
записи взаимодействия ребенка и родителя в при-
вычных для семьи ситуациях (игра, одевание, чтение 
книжек и т.д.). Просмотры сделанных во время до-
машнего визита видеозаписей помогают родителям 
оценить со стороны собственные навыки общения с 
ребенком, попробовать применять новые стратегии 
взаимодействия и увидеть их результаты.

Родители, прошедшие обучение по программе «Ран-
няя пташка», отмечают: участие в программе помогло 
им почувствовать, что они могут лучше понимать сво-
его ребенка, эффективнее применять инструменты об-
учения новым навыкам и справляться с возникающими 
трудностями. Родители также отмечают, что участие в 
программе помогает им лучше понять суть подходов, 
которые используются специалистами для их детей 
(дополнительная коммуникация, визуальная поддерж-
ка, подкрепление и т.д.), и применять данные стратегии 
дома. Специалисты, прошедшие обучение по програм-
ме, получают международный сертификат и лицензию, 
дающую право вести группы для родителей.

Программа «Тренинг родительских навыков. 
9 шагов» (CST — Caregiver Skills Training)

Создание программ помощи детям с РАС и их се-
мьям — трудная задача для систем здравоохранения, 
социальной защиты и образования во всем мире.

Оказание помощи требует значительных ресур-
сов для своевременной постановки диагноза РАС, а 
также наличия квалифицированных специалистов, и 
далеко не во всех странах имеется достаточное число 
специалистов, которые владеют современными эф-
фективными методами помощи детям с нарушения-
ми развития. Многие дети с РАС имеют другие диа-
гнозы, либо не имеют диагноза вовсе.

В 2013 году Всемирная организация здравоох-
ранения и одна из крупнейших благотворительных 
организаций в мире Autism Speaks, занимающаяся 
вопросами помощи людям с РАС, решили создать 
бесплатную современную программу помощи семьям 
дошкольников с нарушениями развития. Рабочей 
группой проекта был проанализирован имеющийся 
опыт использования программ помощи семьям. На 
основе опыта современных программ помощи семьям 
дошкольников с аутизмом и другими нарушениями 
развития и трудностями в поведении и коммуника-
ции была создана программа CST.

Эта программа — результат серьезной работы [31]. 
Она опирается на программы помощи, осуществляе-
мые специалистами, и программы, основанные на ра-
боте с родителями, которые создавались в странах с 
высоким уровнем доходов, и позитивное влияние ко-
торых на поведение детей и навыки родителей было 
доказано широкомасштабными исследованиями [36]. 
Программа составлялась с расчетом на глобальную 
перспективу и на сегодняшний день используется бо-
лее чем в 30 странах мира.

Учитывая проблемы с постановкой диагноза РАС 
в мире, авторы программы адресуют ее не только се-

мьям детей с РАС, но и родителям/опекунам, чьи 
дети имеют другие нарушения или задержки в разви-
тии. ВОЗ старается развивать доступные для семей и 
бесплатные программы, к которым относится и про-
грамма «Тренинг родительских навыков. 9 шагов», 
кратко — «9 шагов».

Целевой группой программы являются родители 
или другие люди, которые непосредственно вовлече-
ны в воспитание детей в возрасте 2—9 лет: во многих 
странах дети с особенностями развития пока еще не 
имеют возможности посещать дошкольные учреж-
дения и школу и находятся дома с людьми, которые 
ухаживают за ними.

Несмотря на то, что программа создавалась как 
максимально доступная, ее внедрение должно про-
водиться специально подготовленными тренерами. 
Ими могут стать педагоги, психологи, социальные 
педагоги, имеющие опыт работы с детьми с особенно-
стями, осуществляющие психолого-педагогическое 
сопровождение и оказывающие консультативную 
помощь родителям (законным представителям), же-
лающие расширить круг своих профессиональных 
компетенций.

Авторы программы составили подробное руко-
водство для ведущих программы и специальные ма-
териалы для родителей. Программа «9 шагов» может 
быть адаптирована для регионов, она эффективна, 
бесплатна и доступна, интегрирована в существую-
щие службы помощи.

Программа проводится в группе для 4—6 семей и 
состоит из 9 занятий и 3 домашних визитов. Содер-
жание программы основано на принципах позитив-
ного родительства и служит улучшению понимания 
потребностей детей. Программа также обучает роди-
телей техникам, направленным на сохранение и улуч-
шение их собственного психического здоровья.

Участие в программе учит близких взрослых по-
нимать причины поведения детей, позволяет родите-
лям обеспечить домашнее окружение, в котором воз-
можно улучшить коммуникацию с ребенком, развить 
совместное внимание, вовлеченность ребенка, научить 
его совместным играм, навыкам самообслуживания.

В настоящий момент проводятся исследования, 
посвященные оценке эффективности программы.

Заключение

Воспитание аутичного ребенка — для семьи не-
простая задача. Программы поддержки родителей по-
могают ориентироваться в огромном потоке инфор-
мации, дают средства для понимания особенностей и 
потребностей ребенка. Программы поддержки и са-
мопомощи также предлагают эффективные инстру-
менты, для того чтобы обучать взрослых справляться 
с трудным поведением ребенка. Не существует двух 
одинаковых детей с РАС, и потребности семей значи-
тельно различаются. Поэтому не существует единой, 
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одинаковой для всех, программы поддержки. Потреб-
ности семей со временем меняются, и у родителей 
должна быть возможность с помощью квалифициро-

ванных специалистов выбрать подходящую програм-
му помощи, а также, при необходимости, участвовать 
в разных программах. 
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аутистического спектра, по инклюзивным моделям 
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Реализация Концепции комплексного сопровождения людей с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
в Нижегородской области ведет к активному развитию инклюзивных форм образования. За последние два года 
открыто 19 ресурсных и автономных классов для 99 детей с РАС, представляющих инклюзивные модели орга-
низации образования. Ресурсным центром сопровождения образования людей с РАС в 2019 году был проведен 
электронный опрос 58 родителей. Было выявлено, что 74% родителей предпочли модель «Ресурсный класс»; 
16% не определились на момент опроса; 8% предпочли модель «Автономный класс»; 2% выбрали индивидуаль-
ное включение. Отмечается значительное увеличение доступности инклюзивного образования для детей с РАС. 
Если в 2019 г. в общеобразовательных школах Нижегородской области были открыты всего один ресурсный и 
один автономный класс, в которых обучались 13 детей, то в 2020 году таких классов стало 11, а в 2021 году — 21. 
Таким образом, в настоящее время в ресурсных и автономных классах обучаются 112 детей. В результате двух-
летнего опыта разработан пошаговый алгоритм подготовки к открытию ресурсных и автономных классов, кото-
рый может быть полезен и в других регионах, с условием его гибкого и вариативного применения.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, инклюзивное образование, модели инклюзивного об-
разования, ресурсный класс, автономный класс, Концепция комплексного сопровождения людей с РАС в Ни-
жегородской области
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The implementation of the Concept of Integrated Support for People with Autism Spectrum Disorders in Nizhny 
Novgorod region leads to the effective development of the inclusive education. Over the past two years, 19 resource 
and self-contained classes for 99 children with autism spectrum disorders (ASD) have been opened as a model for 
organization of inclusive education. Resource Center for Educational Support of People with ASD conducted an 
electronic survey of 58 parents (2019). It was found that 74% of parents preferred the Resource Class model; 16% 
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Введение

В 2019 году была принята Концепция комплекс-
ного сопровождения людей с расстройствами аути-
стического спектра Нижегородской области, в рамках 
которой предусмотрено ежегодное открытие ресурс-
ных и автономных классов для детей. В 2020  году 
было открыто 5 ресурсных и 4 автономных класса, а в 
2021 году начали функционировать еще 3 ресурсных 
и 7 автономных классов.

Модель «Ресурсный класс» зарекомендовала себя 
как эффективная и подходящая для образования 
даже тех детей, которым требуется существенная под-
держка и сопровождение, при этом — без ущерба для 
качества образования остальных обучающихся [5; 8; 
12; 15]. Ресурсный класс — это специальная образова-
тельная модель, позволяющая обеспечить для обуча-
ющегося с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ), в зависимости от его потребностей и возмож-
ностей, инклюзивное образование и индивидуальное 
обучение. В ресурсном классе обучение проходит по 
адаптированным основным общеобразовательным 
программам (АООП). При этом ученик официально 
зачислен в общеобразовательный класс, а ресурсный 
класс — это место, где ему оказывается поддержка 
специалистов [11].

Государство предоставляет семье, воспитывающей 
ребенка с ОВЗ, возможность выбора образовательной 
модели. Согласно ст. 79 Федерального закона «Об об-
разовании в Российской Федерации» [16], обучающи-
еся с ОВЗ могут обучаться как совместно с другими 
детьми, так и в отдельных классах. В связи с этим, на-
ряду с моделью «Ресурсный класс» в Нижегородской 
области в Концепцию комплексного сопровождения 
людей с РАС была внесена вариативная модель полу-
чения общего образования — «Автономный класс». 
Автономный класс — организационно-образователь-
ная модель на базе общеобразовательной организации, 
создаваемая с целью обеспечения детей с ОВЗ специ-
альными образовательными условиями, в том числе 
инклюзивными, для обучения, развития коммуника-
тивных и социальных навыков, коррекции поведенче-

ских трудностей. Автономный класс объединят детей 
одного года обучения со сходными образовательными 
потребностями и предусматривает образовательную и 
социальную инклюзию в условиях урочной и внеуроч-
ной деятельности [7].

Термин «автономный класс» был введен в связи с 
тем, что понятия «отдельный класс» или «коррекци-
онный класс», могут ассоциироваться с сегрегацией 
в стенах школы, так как исторически коррекционные 
классы начали открываться для детей с ОВЗ гораздо 
раньше возникновения движения за инклюзию. Вме-
сте с тем, дети, посещающие общеобразовательные 
организации, могут и должны быть обеспечены как 
социальной, так и образовательной инклюзией.

Среди родителей распространено мнение о том, 
что ребенок, зачисленный в ресурсный класс общеоб-
разовательной организации, будет независимо ни от 
чего обучаться в общеобразовательном классе, а ре-
бенок, зачисленный в автономный класс, всегда будет 
этого лишен. На самом деле, нет нормативных или ка-
ких-либо концептуальных препятствий к тому, чтобы 
ученики автономного класса были включены в обра-
зовательную и социальную среду школы в соответ-
ствии со своими потребностями и возможностями.

Инклюзия — это уникальный ресурс общеобразо-
вательной школы, который не может быть гарантиро-
вано обеспечен в школах, реализующих исключитель-
но адаптированные основные общеобразовательные 
программы, так как зачастую обучающиеся с ОВЗ име-
ют вторичные нарушения коммуникации. При этом, 
известно, что не все дети с РАС, даже зачисленные в 
общеобразовательные классы, включаются в образо-
вательный процесс в одинаковом темпе. Основным 
препятствием к инклюзии являются поведенческие 
особенности детей с РАС, которые могут усугубляться 
в неадаптированной среде общего класса. Таким об-
разом, у каждого обучающего с РАС в общеобразова-
тельной школе должен быть индивидуальный поэтап-
ный план включения в общеобразовательную среду 
школы, независимо от образовательной модели.

Даже если в районе города или области всего один 
обучающийся с РАС, для него должны быть созданы 
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nificant increase in the availability of inclusive education for children with ASD. In 2019 only one resource and one 
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variable application.
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инклюзивные условия в территориально доступной 
общеобразовательной организации с учетом всех 
рекомендаций психолого-медико-педагогической 
комиссии (ПМПК) и психолого-педагогического 
консилиума (ППк). При этом, следует помнить, что 
наличие группы обучающихся с РАС позволяет шко-
ле аккумулировать ресурсы, прежде всего, — кадро-
вые, — для организации качественного образования. 
В связи с этим, модели «Ресурсный класс» и «Авто-
номный класс» являются более предпочтительными 
перед индивидуальной организацией инклюзивных 
условий для одного ребенка.

Исследование эффективности работы 
ресурсных и автономных классов

В связи с увеличивающимся спросом на инклю-
зивное образование целью предлагаемого исследо-
вания стало описание и определение эффективности 
инклюзивных моделей, которые были внедрены в 
общеобразовательные организации Нижегородской 
области. Для достижения данной цели были постав-
лены следующие задачи:

— определение востребованности моделей «Ре-
сурсный класс» и «Автономный класс» среди семей, 
воспитывающих детей с РАС, степени их удовлетво-
ренности выбором;

— анализ нормативно-правовой базы в части орга-
низации ресурсных и автономных классов;

— анализ факторов, влияющих на выбор той или 
иной модели;

— определение условий, необходимых для успеш-
ной организации ресурсных и автономных классов.

Выбор модели инклюзивного образования
Часто у родителей и специалистов сферы образова-

ния возникает вопрос: каким образом осуществляется 
выбор из моделей «Ресурсный класс» и «Автономный 
класс». Несмотря на то, что не существует четких кри-
териев для данного выбора, мы можем рассмотреть 
следующие факторы, которые могут его определять:

1. Нормативно-правовая база
Отметим, что термин «автономный класс» в нор-

мативно-правовой базе на сегодняшний день от-
сутствует. При этом, поскольку автономный класс 
подразумевает зачисление всех обучающихся в один 
класс, данную модель формально можно отнести к 
модели «Отдельный класс». Понятие «отдельный 
класс» также можно найти в санитарных правилах 
СП № 28, вступивших в силу с 1 января 2021 г. [14], 
где сказано, что предельная наполняемость отдель-
ного класса для обучающихся с РАС — 8 человек. 
Ранее, в соответствии с предыдущими санитарными 
правилами СП № 26 [13], подразумевалось, что дети 
с РАС могли обучаться только совместно с другими 
обучающимися, при этом для каждого уровня АООП 

предполагались отдельные требования к наполняе-
мости общеобразовательных классов. В СП № 28 [14] 
требования к наполняемости общеобразовательного 
класса еще более строгие: в соответствии с п. 3.4.14 
и п. 3.1.1 обучающиеся с РАС могут быть зачислены 
в класс общей наполняемостью не более 10 человек. 
Данные требования, с одной стороны, ограничивают 
нас в открытии ресурсных классов, предполагающих 
зачисление в общеобразовательные классы, с другой 
стороны, предоставляют больше возможностей в от-
крытии автономных классов. Именно по этой при-
чине в ходе второго года реализации Концепции в 
организации инклюзивного образования стали пре-
обладать автономные классы.

2. Количество времени, которое обучающийся
может продуктивно провести
в общеобразовательном классе
Обучающиеся с РАС последовательно включа-

ются в учебную деятельность общеобразовательных 
классов, но по истечении периода адаптации, вполне 
вероятно, что все они будут иметь совершенно разные 
показатели соотношения времени,	  проводимого 
в общеобразовательной и адаптированной среде.

В практическом пособии «Ресурсный класс» ав-
тономный класс рассматривается как начальная сту-
пень в инклюзивном образовании [15]. Автономный 
класс подразумевает включение учеников в уроки в 
общеобразовательные классы со сверстниками до 
50% от общего времени нахождения учеников с ОВЗ 
в школе. Большая часть занятий в автономном клас-
се проводится в групповой форме или малыми груп-
пами, также проводятся индивидуальные занятия в 
соответствии с индивидуальными программами об-
учающихся. Автономный класс посещают ученики, 
которые испытывают значительные трудности в ос-
воении общеобразовательной программы.

Следующая ступень, рассматриваемая автора-
ми, — ресурсный класс. Предполагается, что основное 
обучение ребенка проходит в общеобразовательном 
классе, а в ресурсном классе ребенок отрабатывает 
отдельные темы и навыки. При данной форме обуче-
ния ученик проводит в общеобразовательном классе 
более 50% от общего школьного времени.

В данном практическом пособии подчеркивает-
ся, что описанные выше модели являются именно 
ступенями, продвижение по которым сможет обе-
спечить ребенку максимально возможную для него 
инклюзию [15, с. 52]. Более того, оптимальным было 
бы предусмотреть функционирование в инклюзив-
ной школе одновременно ресурсного и автономного 
класса, что позволит индивидуализировать обучение 
каждого ученика.

В США модель «Специальный класс» (Self-
contained special education class) также играет свою 
роль в инклюзивном образовании в качестве переход-
ного этапа от индивидуального обучения к «Интегра-
ционному классу» (integrated classroom) [18].
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К сожалению, в рамках современного законода-
тельства большинство инклюзивных школ не имеют 
достаточных ресурсов для обеспечения комплексной 
инклюзивной модели. Также родителям следует пони-
мать, что, зачисляя ребенка в автономный класс, школа 
не всегда сможет в дальнейшем перевести его офици-
ально в общеобразовательный класс, если наполняе-
мость классов уже превышает принятые нормативы.

3. Запрос родителей
Родители детей с ОВЗ — важные участники обра-

зовательных отношений. Правильным пониманием 
образовательных потребностей своего ребенка и чет-
костью сформулированного ими запроса определяет-
ся успешность выбора образовательной модели [17]. 
Запрос родителей в свою очередь во многом зависит 
от двух факторов: имеющегося инклюзивного опы-
та семьи и понимания условий реализации той или 
иной модели.

Идея инклюзии основана на концепции «вклю-
чающего общества» [1], частью которой является 
инклюзивное образование. Таким образом, инклю-
зия появляется в жизни особенного ребенка гораздо 
раньше того момента, когда он поступает в школу, и 
зависит от степени включенности его семьи в жизнь 
общества. Если семья с ребенком с РАС из-за его со-
циальных особенностей живет сегрегированно от 
социума: избегает посещения общественных мест, 
социокультурных мероприятий, не проводит систе-
матическую десенсибилизацию, а также генерализа-
цию социальных навыков в разных средах и с разыми 
людьми, то ребенку даже с высокими показателями 
развития академических знаний и навыков будет до-
статочно трудно адаптироваться к школе в условиях 
такой «односторонней» инклюзии. При этом ребенок 
с РАС, имеющий сопутствующие интеллектуальные 
нарушения, может стать вполне социально компе-
тентным, если его семья позаботилась о формиро-
вании необходимых навыков. Эти навыки смогут и 
далее развиваться в общеобразовательном классе. 
Несмотря на то, что задания этого ребенка на уроках 
будут отличаться по уровню сложности, он сможет 
прорабатывать в классе важные социальные компе-
тенции на новом уровне, осваивать новые правила, 
копировать правильные модели поведения детей.

Таким образом, организация инклюзивного обра-
зования требует максимально индивидуального под-
хода не только к ребенку, но и к его семье. Необходимо 
тщательно изучить потребности и образ жизни семьи. 
То, как родители выстраивают социально-бытовой 
контекст жизни ребенка, во многом определит успеш-
ность инклюзивных мероприятий в школе, особенно 
на первых этапах. Подобный анализ поможет соста-
вить прогноз и поставить наиболее точные задачи в ре-
ализации инклюзии. Не менее важную роль при этом 
играет анализ образовательного запроса родителей.

Ресурсным центром сопровождения образования 
людей с РАС в 2019 году был проведен электронный 

опрос 58 родителей детей с РАС, которые заявили о 
желании обучать своих детей инклюзивно. 54 ребен-
ка 1 сентября 2020 года пошли в ресурсные и авто-
номные классы. Было выявлено, что большинство ро-
дителей (74%) предпочли модель «Ресурсный класс»; 
16% не определились на момент опроса; 8% предпоч-
ли модель «Автономный класс»; 2% выбрали инди-
видуальное включение, то есть реализацию индиви-
дуальной образовательной программы в условиях 
инклюзии в школе по месту жительства. Результаты 
представлены в диаграмме 1.

Также проведен анализ приоритетов родителей в 
отношении условий организации ресурсных и авто-
номных классов (рис. 2).

Выяснилось, что большинство из них отмечают 
важность объединения детей в классы в соответствии 
с уровнем программы. Данное пожелание также было 
учтено при выборе образовательной модели, что ста-
ло одной из причин открытия большего количества 
автономных классов по сравнению с начальным за-
просом.

Следует отметить, что автономный класс действи-
тельно предоставляет больше возможностей в орга-
низации фронтальной работы в малой группе детей 
благодаря сходности их образовательных потреб-
ностей. Фронтальная работа в автономном классе 
способствует формированию навыков поведения в 

Рис. 1. Результаты опроса родителей детей с РАС 
о выборе образовательной модели

Рис. 2. Результаты опроса родителей детей с РАС 
о приоритетах в организации ресурсных 

и автономных классов

включение
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группе, необходимых для дальнейшего включения в 
общеобразовательный класс.

Основные этапы подготовки к открытию 
ресурсных и автономных классов

Как уже говорилось, ресурсные и автономные 
классы создаются для обеспечения детей с РАС до-
ступным общим образованием в условиях инклюзии. 
Следовательно, подготовка к их открытию подраз-
умевает привлечение таких же ресурсов и внимания. 
Подготовка к открытию нового класса занимает око-
ло года. За истекшие два года удалось определить не-
кий алгоритм, который сможет в дальнейшем помочь 
наиболее эффективно планировать данный процесс:

I этап (сентябрь—ноябрь) — формирование кон-
солидированного запроса от родителей, поскольку 
окончательное решение о выборе общеобразователь-
ной организации принимают они. При этом важно 
понимать, что для формирования классов необходи-
мо, чтобы этот выбор был согласованным в группе 
родителей. В случае если их стремления и усилия бу-
дут разрознены, для каждого ребенка будет доступна 
организация только инклюзивных условий в разных 
образовательных организациях. Вопросами работы с 
родителями по открытию ресурсных классов занима-
ются органы, осуществляющие управление в сфере 
образования, а также ресурсный центр сопровожде-
ния образования людей с РАС. Роль органов само-
управления в сфере образования в данном процессе 
первостепенна, так как именно они осуществляют 
учет детей, подлежащих зачислению в образователь-
ные организации [16, ст. 9 п. 5]. На основании этих 
полномочий родители первично обращаются со сво-
им запросом именно к ним, но чаще всего с большим 
разбросом во времени. Параллельно с этим ресурс-
ный центр сопровождения образования людей с РАС 
в сентябре проводит ежегодный электронный опрос 
родителей о потребности в организации инклюзив-
ного образования, в ходе которого также выявляются 
семьи, по какой-либо причине пока не обратившиеся 
в департамент или управление образования своего 
района. Данные опроса передаются в органы местно-
го самоуправления, после чего продолжается уже со-
вместная работа с родителями. Наиболее эффектив-
ными инструментами взаимодействия с родителями 
в данном вопросе являются: организация очных и 
дистанционных родительских собраний, а также ор-
ганизация специализированных чатов в удобных для 
всех участников мессенджерах для оперативного ре-
шения текущих вопросов.

II этап (декабрь—январь) — организация обсле-
дования ПМПК. Традиционно дети с ОВЗ проходят 
обследование ПМПК в конце учебного года (апрель-
май), перед выпуском из дошкольного учрежде-
ния. Но для организации ресурсных и автономных 
классов данные заключений ПМПК нужны раньше, 

и большинство детей, готовящихся пойти в новые 
классы в Нижегородской области, проходят ПМПК 
в зимние месяцы. По результатам ПМПК определя-
ется не только уровень программы, но и вопрос о про-
лонгации дошкольного образования. Таким образом, 
реальное число детей, готовых пойти в ресурсные и 
автономные классы, становится известно после про-
хождения комиссии. Как уже говорилось, родители 
заинтересованы в комплектовании классов в соот-
ветствии с уровнем программы детей, поэтому знать 
ее предпочтительно заранее. Родителям необходимо 
достаточно времени, чтобы рассмотреть варианты 
образовательных организаций, согласовать их с дру-
гими родителями и принять решение в отношении 
образования своих детей. Кроме того, своевременное 
определение числа детей, которые будут получать ин-
клюзивное образование в ближайшем учебном году, 
делает более эффективным финансовое планирова-
ние и подготовку необходимой материально-техни-
ческой базы.

III этап (февраль—март) — определение общеоб-
разовательных организаций для открытия ресурс-
ных или автономных классов. Следует отметить, что 
успешное прохождение данного этапа всегда дости-
гается за счет компромисса. На данном этапе выбор 
между однородностью образовательных потребно-
стей группы детей и территориальной доступностью 
необходимо также соотносить с возможностями шко-
лы. Например, если родители 5 детей с РАС хотят по-
пасть в определенную школу, в которую набирается 
всего один общеобразовательный класс, то админи-
страция данной школы может предложить им откры-
тие только автономного класса, так как все пять детей 
с ОВЗ не могут быть зачислены в один общеобразова-
тельный класс. Те родители, которых не устроит дан-
ное предложение, могут рассмотреть другие школы, 
которые, возможно, будут менее удобными в отноше-
нии территориальной доступности. К сожалению, в 
Нижнем Новгороде есть районы, в которых соотно-
шение плотности населения и общеобразовательных 
организаций делает этот выбор очень ограниченным. 
Вместе с тем, за истекшие два года для всех детей с 
РАС были организованы условия в школах в преде-
лах районов их проживания.

IV этап (март—апрель) — подготовка школы к 
организации инклюзивных условий. В этот период 
необходимо определить материально-технические 
потребности, запланировать изменения в штатном 
расписании в связи с появлением ресурсного или ав-
тономного класса. Необходимо предварительно опре-
делить учителей первых классов, в которые смогут 
включаться дети, и начинать подбор кадров в новый 
класс, в том числе среди выпускников педагогиче-
ских вузов, которые смогут приступить к работе с на-
чала учебного года.

V этап (май—июнь) — профессиональная подго-
товка специалистов школы. Несмотря на то, что ка-
дровый состав ресурсного или автономного класса 
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будет утвержден не ранее августа, в этот период мож-
но организовать курсы повышения квалификации 
для уже работающих в школе специалистов, которые 
будут вовлечены в реализацию инклюзивной практи-
ки. Прежде всего, речь идет о заместителях директо-
ров, которые будут ответственны за реализацию ин-
клюзивной политики, а также педагогов-психологов 
и учителей будущих первых классов, без которых не-
возможна инклюзивная практика.

VI этап (июль—август) — подготовка норматив-
ной базы и помещений под ресурсный или автоном-
ный класс. На данном этапе, при необходимости, 
выполняется ремонт помещения, закупается и уста-
навливается необходимое оборудование. Кабинет ав-
тономного класса, так же как и ресурсного, условно 
разделяется на четыре функциональные зоны: зона 
для групповых занятий, зона индивидуальных заня-
тий, зона для сенсорной разгрузки, рабочая зона пе-
дагога [15, с. 128] и оснащается в соответствии с их 
назначением.

В августе происходит основной прием на рабо-
ту специалистов ресурсного или автономного клас-
са. В  этот же период должны разрабатываться ба-
зовые локальные документы: АООП, положение о 
ресурсном или автономном классе, должностные 
инструкции специалистов. Поскольку основной со-
став специалистов, которые будут работать с данной 
категорией детей, только принимается на работу, не-
обходимо, чтобы имеющийся педагогический состав 
к этому моменту был обучен основным принципам 
инклюзивного образования, что поможет при состав-
лении перечисленных документов.

VII этап (август—декабрь) — профессиональная 
подготовка специалистов ресурсных зон и автоном-
ных классов. Вторая половина августа максимально 
насыщена обучением вновь принятых специали-
стов, которые в сжатые сроки должны погрузиться 
в изучение основ организации инклюзивного обра-
зования и методов эффективной работы с детьми 
с РАС. В это самое ценное время у специалистов 
особенно важно сформировать базовые компетен-
ции в области применения прикладного анализа 
поведения и других методов, чтобы они послужили 
опорой для их дальнейшего непрерывного профес-
сионального роста.

Кроме постоянного профессионального совер-
шенствования компетенций педагогов, инклюзив-
ное образование предполагает непрерывность в про-
ведении еще одного вида работы — формирования 
инклюзивной культуры в школе [4; 6; 9; 10]. Данное 
направление работы должно реализовываться не 
только регулярно, но и комплексно, то есть охваты-
вать всех участников образовательных отношений: 
сотрудников школы, от администрации до техниче-
ского персонала, одноклассников детей с РАС, а так-
же всех детей, с которыми они могут взаимодейство-
вать, родителей детей с РАС и родителей остальных 
детей школы.

К основным мероприятиям по формированию то-
лерантной культуры относятся:

— информирование персонала об особенностях 
детей с РАС и возможностях оказания им помощи;

— привлечение педагогов ресурсного или авто-
номного класса, а также родителей детей с РАС, к 
участию в родительских собраниях общеобразова-
тельных классов с целью информирования родителей 
о пользе инклюзии для всех детей и проработки во-
просов, предложений и обратной связи от них;

— проведение «уроков доброты» в общеобразова-
тельных классах с целью формирования у детей по-
зитивного отношения к одноклассникам с РАС;

— проведение различных совместных мероприя-
тий с участием перечисленных участников образова-
тельных отношений.

Подведение первых итогов организации 
ресурсных и автономных классов 

в Нижегородской области

По итогам реализации Концепции комплексного 
сопровождения людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра в Нижегородской области в течение 
двух лет можно отметить следующие тенденции.

Отмечается значительное увеличение доступ-
ности инклюзивного образования для детей с РАС. 
Если на 2019 г. в общеобразовательных школах Ни-
жегородской области были открыты всего один ре-
сурсный и один автономный класс, в которых обуча-
лись 13 детей, то в 2020 году их таких классов стало 
11, а в 2021 году  — 21. Таким образом, в настоящее 
время в ресурсных и автономных классах обучаются 
112 детей (рис. 3).  Все дети, чьи родители заявили о 
своем желании обучать детей в общеобразовательных 
школах, были обеспечены местами в ресурсных или 
автономных классах.

В 2020 году отмечалась тенденция к открытию ре-
сурсных классов, которая в 2021 году сменилась на 
преобладающую тенденцию открытия автономных 
классов, во многом вследствие изменений в санитар-
ных правилах, описанных выше.

Следует отметить, что масштабность данного про-
екта сначала вызывала опасения за качество его реа-
лизации. С целью определения уровня организации 

Рис. 3. Динамика открытия ресурсных и автономных 
классов в Нижегородской области
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инклюзивного образования детей с РАС по итогам 
2020—2021 учебного года был проведен мониторинг 
качества работы в ресурсных и автономных классах. 
В опросе приняли участие 46 родителей первокласс-
ников с РАС и 44 педагога ресурсных и автономных 
классов. Родителям и педагогам было предложено 
оценить по десятибалльной шкале девять наиболее 
важных компонентов обучения детей с РАС: каче-
ство и своевременность составления адаптированной 
образовательной программы, реализация коррекци-
онной работы, реализация методов работы с пове-
дением, реализация процесса инклюзии, взаимодей-
ствие с руководством организации, обратная связь 
от педагогов или родителей, наличие и качество ви-

зуальной поддержки, усвоение ребенком знаний по 
предметным областям. Также родителям и педагогам 
было предложено дать общую оценку организации 
образовательного процесса. Сопоставленные данные 
респондентов наглядно представлены на диаграмме 4.

В связи с необходимостью определения эффек-
тивности каждой образовательной модели специали-
сты проанализировали полученные данные отдельно 
по ресурсным и автономным классам и сравнили их 
(рис. 5). Выяснилось, что в общей оценке качества об-
разования в ресурсных и автономных классах нет су-
щественных различий: в совокупности средняя оцен-
ка по ресурсным классам составила 8,47 балла, а по 
автономным — 8,42 баллов из 10.

Рис. 4. Сравнительный анализ данных опроса родителей и педагогов о качестве и результативности образовательного 
процесса (в баллах по десятибалльной шкале)

Рис. 5. Сравнительный анализ данных опроса родителей и педагогов ресурсных и автономных классов 
(в баллах по десятибалльной системе)
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По результатам мониторинга качества организа-
ции инклюзивного образования для детей с РАС в 
Нижегородской области, в целом, можно сделать вы-
вод о том, что общий уровень удовлетворенности ос-
новных участников образовательных отношений до-
статочно высокий, учитывая, что столь масштабный 
проект реализовывался в регионе впервые.

Заключение

На сегодняшний день в сообществе родителей де-
тей с РАС сформировался устойчивый запрос на ин-
клюзивное образование. Инклюзивное образование 
является не только наиболее важным направлением 
в социализации и адаптации детей с РАС, но и факто-
ром повышения качества общего образования.

В Нижегородской области второй год общеобра-
зовательные школы принимают обучающихся с РАС 
в ресурсные и автономные классы. Полученный опыт 
показал, что успешное открытие ресурсного или ав-
тономного класса возможно только при условии 
поэтапного планирования и подготовки образова-
тельной среды совместно со всеми участниками обра-
зовательных отношений не менее чем за год до того, 
как начнется обучение детей. Реализованный в Ни-
жегородской области план подготовки к открытию 
ресурсных и автономных классов может стать алго-
ритмом для дальнейшего тиражирования. При этом 
следует учитывать, что инклюзивное образование 
находится в стадии активного становления, и в нор-
мативно-правовую базу достаточно часто вносятся 
изменения, в связи с чем алгоритмы работы, форми-
рующиеся в результате полученного опыта, должны 
быть максимально гибкими.

Изучение запросов и мнений родителей необхо-
димо для определения и корректировки образова-
тельного маршрута ребенка с РАС. В родительском 
сообществе отмечается высокий уровень заинтере-
сованности в совместном со специалистами выборе 
образовательной модели и условий обучения для 
своих детей. По данным опроса был выявлен за-

прос на комплексную инклюзивную модель, вклю-
чающую преимущества ресурсного и автономного 
классов. Несомненно, создание максимально гиб-
ких и вариативных условий должно стать ведущим 
направлением для дальнейшего совершенствования 
системы инклюзивного образования. По окончании 
первого учебного года родители снова продемон-
стрировали достаточно высокий уровень включен-
ности, а также удовлетворенности своим выбором и 
общей организацией образовательных условий для 
их детей.

К сожалению, следует отметить наличие препят-
ствий, с которыми школа может столкнуться на этапе 
организации инклюзивного образования: норматив-
но-правовые ограничения, высокая наполняемость 
общеобразовательных классов, дефицит помещений 
для ресурсной зоны, а также кабинетов для индиви-
дуальных занятий со специалистами. Несмотря на 
это, в настоящее время, в том числе в Нижегородской 
области, активно нарабатывается опыт организации 
вариативных инклюзивных моделей, благодаря ко-
торому мы видим, что, несмотря на существующие 
ограничения, школа и семья в интересах ребенка 
всегда могут достичь компромисса в выборе модели 
инклюзивного образования.

Как показал анализ двухлетнего опыта Нижего-
родской области, качество образовательного процес-
са, в том числе, включение ребенка с РАС в жизнь 
школы, не зависит от способа его зачисления в об-
щеобразовательную организацию и названий обра-
зовательных моделей. Эффективность организации 
инклюзивного образования в школе зависит от ком-
петенций и гибкости педагогов и руководства, в от-
сутствии которых, даже правильно документально 
оформленное пребывание в ресурсном классе  мо-
жет стать фактической сегрегацией для особенных 
детей. Поэтому через реализацию качественной ин-
клюзивной политики, культуры и практики любому 
ребенку, зачисленному в общеобразовательную ор-
ганизацию, в том числе в автономный класс, могут 
быть обеспечены условия для успешного инклюзив-
ного обучения. 
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Процесс обучения детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) и ментальными нарушениями, по-
мимо подготовки среды и организации поведения детей, требует от педагогов применения специальных ме-
тодов работы, адаптации обучающих материалов и мер по социализации. В дошкольных образовательных 
учреждениях (ДОУ) все чаще формируются инклюзивные группы. Представлен практический опыт учите-
ля-дефектолога ДОУ по обучению 6-летнего невербального мальчика с РАС элементарным математическим 
представлениям. Одновременно, руководствуясь принципом постепенности, педагог проводила включение 
ребенка в групповые занятия нормотипичных детей. Применяя приемы мотивирования, подсказки, моделин-
га, учитель также нормализовала и поведение мальчика. Для формирования элементарных математических 
представлений был составлен поэтапный план работы с активным использованием системы альтернативной 
коммуникации PECS и мультисенсорным пособием NUMIKON, которые не только помогали мотивировать и 
обучать ребенка, но также расширять кругозор, развивать сенсорику, коммуникацию, закреплять и обобщать 
полученные навыки. В результате освоения обучающего блока, по данным протоколов занятий, зафиксирова-
но, что ребенок дает 90% правильных самостоятельных реакций и ответов. Наблюдения за ребенком в ДОУ, 
протоколы и опрос родителей показали, что частота эпизодов нежелательного поведения снизилась, ребенок 
охотно включается в группу нормотипичных сверстников.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, формирование элементарных математических пред-
ставлений, система альтернативной коммуникации PECS, пособие NUMIKON, дошкольная инклюзивная об-
разовательная среда, невербальный ребенок
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Введение

Процессы обучения детей с РАС, как правило, 
начинаются с установления контакта и диагностики 
проблем [3; 15]. Если ребенок имеет интеллектуаль-
ные нарушения [12; 13], не говорит, плохо понимает 
обращенную речь, специалисты основывают выбор 
педагогических методов и своих приемов на особых 
интересах и выявленных способностях ребенка [7], 
привлекают к работе дополнительные средства ком-
муникации [17]. Помимо необходимых в первую оче-
редь навыков коммуникации, детей с РАС обучают и 
академическим навыкам, по возможности, подготав-
ливая к самостоятельной жизни в социуме.

Формирование элементарных математических 
представлений — важная и трудная задача при об-
учении ребенка со сниженным интеллектом. При 
этом основам математических представлений обуча-
ют детей и в бытовых условиях, и в образовательных 
организациях [1; 2]. Для ориентированности в окру-
жающем мире так же необходимы навыки, которые 
ребенок приобретает на занятиях по формированию 
элементарных математических представлений. Осоз-
нанно овладеть этими навыками дети, имеющие мен-
тальные нарушения, самостоятельно не могут, этому 
препятствуют: и отсутствие речи, и слабое понимание 
обращенной речи. Потому педагогам необходимо ис-
пользовать адаптированные материалы [18] и особые 
методы обучения [6; 8; 16]. Если ребенок невербаль-
ный, то в работе используются альтернативные спо-
собы коммуникации [17].

В нашем ДОУ детский сад с. Ленино пять детей — 
невербальные, и в работе с ними педагоги используют 
систему альтернативной коммуникации PECS [17]. 
Система PECS помогает детям не только выражать 

свои потребности, выстраивать коммуникативные свя-
зи с другими людьми [9; 10; 14], но и обучаться [11; 16].

Конечно, главное условие работы педагогов — ин-
дивидуальный подход к каждому ребенку.

Обучение элементарным математическим 
представлениям неговорящего ребенка с РАС 

с одновременным включением его в группу 
нормотипичных детей

Описание ребенка
Ниже представлен пример работы по формирова-

нию элементарных математических представлений у 
неговорящего ребенка с РАС, обученного пользовать-
ся системой альтернативной коммуникации PECS 
[17], с постепенным включением его в группу нейро-
типичных детей [11].

Мальчик Г., 6 лет, диагностированное РАС, пони-
мание речи на бытовом уровне.

Мальчик посещает ДОУ четыре года.
Диагностический этап работы проводился при по-

ступлении в ДОУ и ежегодно планово дважды.
На начало работы по обучению элементарным 

математическим представлениям ребенок прохо-
дил начальный период включения в инклюзивную 
группу детского сада, и у педагога с ним выстроены 
доверительные взаимоотношения. Например, Г. с ра-
достью приклеивает на место карточку визуального 
расписания «занятие с дефектологом» и идет зани-
маться с педагогом в ресурсную комнату. Заходя в 
комнату, он садится на свое место за столом, четко и 
быстро выполняет задания, которые ему известны и 
в которых он успешен. Сложившиеся хорошие отно-
шения позволили выявить особые интересы ребенка 

The process of teaching children with autism spectrum disorders and mental disorders requires well-prepared environ-
ment and organization of the behavior of children. Additionally, this process requires teachers to make efforts to apply 
special working methods, adapt teaching materials and socialization measures. Currently, preschool educational institu-
tions develop inclusive groups rapidly. The case of teaching a 6-year-old non-verbal boy with ASD to elementary math-
ematical concepts by the special teacher of a preschool educational institution in is presented. Guided by the principle 
of gradualness, the teacher included the child in group of normotypical peers. Using motivational techniques, prompts, 
modeling, the teacher normalized the boy’s behavior. To form elementary mathematical concepts, the teacher devel-
oped a step-by-step work plan. This plan involved implementation of PECS alternative communication system and the 
NUMIKON multi-sensory manual. NUMIKON helps to motivate and educate the child, develops sensory skills, com-
munication, consolidate and generalize the acquired skills. As a result of application of presented training block the child 
gives 90% of the correct independent answers (according to the protocols of classes). Observations of the child in the 
preschool educational institution and a survey of parents showed that the frequency of episodes of undesirable behavior 
has decreased, the child is willingly included in the group of normotypical peers.

Keywords: autism spectrum disorders, development of elementary mathematical representations, PECS, NUMIKON 
manual, preschool inclusive educational environment, nonverbal child
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и основывать на них педагогические приемы, исполь-
зуемые при обучении.

Проблемы ребенка
После определенного периода наблюдения за ре-

бенком выявлено: основные трудности возникают 
при смене привычной деятельности на новую или на 
те задания, при выполнении которых он не чувствует 
себя уверенно. У ребенка появляется нежелательное 
поведение [4], отказ от деятельности. Соответствен-
но, процесс обучения Г. элементарным математиче-
ским представлениям вызывал у мальчика протест 
как новая трудная для него работа.

Цель работы с ребенком — обучение мальчика 
элементарным математическим представлениям с 
параллельным включением в группу нормотипич-
ных детей — достигалась путем последовательного 
и параллельного решения нескольких задач: по на-
лаживанию сотрудничества и установлению руко-
водящего контроля [11], определению приемов, об-
легчающих переход от одной деятельности к другой, 
по повышению самооценки ребенка при выполнении 
новых видов деятельности. Для работы по формиро-
ванию и закреплению навыков активно использова-
лись система альтернативной коммуникации PECS, 
обучающее мультисенсорное пособие NUMIKON.

Формирование элементарных математических
представлений в условиях ДОУ у мальчика Г.
В рамках ДОУ важная задача — социализации ребен-

ка — решалась одновременно с достижением цели обуче-
ния мальчика элементарным математическим представ-
лениям: обучению цифрам и азам математики, понятиям 
противоположности и сравнения: больше — меньше, 
много — мало, большой — средний — маленький, один — 
несколько — много; еще один; тяжелый — легкий и т.д.

На примере ниже представлена работа дефекто-
лога по достижению описанной цели работы с об-
учающимся Г. Следует подчеркнуть согласованную 
работу по обучению, проводимую в саду педагогом, и 
по закреплению полученных навыков Г., проводимую 
родителями дома.

В составленном педагогом плане работы (см. та-
блицу) последовательно перечислены задачи, которые 

требовалось решить для достижения цели, начиная от 
обучения элементарным математическим представле-
ниям и заканчивая обучением мальчика фронтальной 
работе и работе в группе нейротипичных детей. Парал-
лельно решались задачи сенсорного развития ребенка, 
расширения его кругозора, его социализации [5]. Ход 
работы педагога описан в каждом этапе ниже.

Форма проведения занятий — индивидуальная с 
1 этапа, затем, с 7 этапа — в малой группе (2 челове-
ка), в скором времени предполагается включение ре-
бенка в группу нейротипичных сверстников.

Первый этап: обучение понятию
противоположности
Для освоения этого понятия необходимо было 

адаптировать индивидуально для Г. обучающие 
материалы, а также подготовить необходимые кар-
точки для системы альтернативной коммуникации 
PECS [17], предпринимая действия для снижения 
вероятности нежелательного поведения [4] мальчи-
ка. Поскольку Г. любит играть в транспорт, дефекто-
лог создавала обучающую мотивацию, основываясь 
на этом его интересе. Сначала брала две машины — 
большую и маленькую — и 2 карточки с символами 
«большой» и «маленький». Мальчику задавался во-
прос: «Где большой, а где маленький?», и при первых 
попытках ответа на вопрос дефектолог давала пол-
ную физическую подсказку; постепенно подсказка 
уменьшалась, и со временем мальчик давал 100% 
самостоятельных ответов. Далее количество пред-
метов увеличивалось, так же как и карточек. После 
инструкции педагога ребенок раскладывал карточки 
около каждого предмета, именуя его большим или 
маленьким. Так Г. освоил понятие противоположно-
сти. Приобретенный навык сравнивать обобщался в 
разных условиях, например, в инклюзивной группе 
с нейротипичными детьми ребенка включали в за-
нятия со схожими заданиями; навык закреплялся на 
прогулке, а также и дома с родителями.

Далее проводилось включение новых навыков 
ребенка в повседневную жизнь, тем самым обога-
щалась также и скудная речь [10; 14]. Мальчик на-
учился кратко отвечать на односложные вопросы, 
поэтому теперь ему предлагалось отвечать на вопро-

Таблица
План работы по формированию у мальчика Г. элементарных математических представлений

Этап Задача
1 этап Обучение понятию противоположности
2 этап Обучение названию чисел и счету с помощью карточек PECS
3 этап Обучение пересчету предметов строго по заданию
4 этап Обучение составу числа
5 этап Обучение операции сложения
6 этап Обучение операции вычитания
7 этап Обучение самостоятельной работе
8 этап Обучение фронтальной работе и работе в группе нейротипичных детей
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сы с уточняющим описанием предметов и живых су-
ществ. Создавались мотивационные ситуации, а так-
же использовались спонтанные, например: педагог 
указывала на собаку (которую видно в окна детско-
го сада), задавала вопрос: «Кто это?». Ребенок вы-
кладывал на коммуникативной доске карточки «Это 
собака». Педагог задавала следующий вопрос: «Ка-
кая собака, большая или маленькая?». Г. смотрел на 
собаку и выкладывал карточки, отвечая на вопрос: 
«Собака большая».

Второй этап: обучение числам и счету
Работа проводилась с помощью карточек PECS 

[10] и пособия NUMIKON. Сначала педагог обучает 
ребенка числовым рядам от 1 до 5 и от 5 до 10. Ког-
да он обучился прямому счету, ему даются инструк-
ции: «Покажи 6», «Дай 8», «Сложи по порядку» и т.д. 
Когда мальчик устойчиво дает правильные ответы, 
педагог переходит к навыку соотнесения цифры с 
количеством. Дефектолог использует мультисенсор-
ное пособие NUMIKON. Мальчик обучается «свя-
зывать» цифру с конкретным блоком от 1 до 5, далее 
от 5 до 10. Затем педагог учит ребенка отсчитывать 
столько столбиков (штырьков), сколько требуется в 
определенный шаблон. Используется принцип При-
мака «Сначала-потом» для повышения мотивации 
ребенка и выполнения инструкции.

Третий этап: обучение пересчету предметов
строго по заданию
Педагог подготавливает задания (карточки), на 

которых напечатано, например: «3 синих». Глебу за-
дается вопрос: «Сколько нужно столбиков?». В ответ 
ребенок набирает на коммуникативной доске предло-
жение из карточек: «3», «синий». Педагог протягивает 
мешочек со столбиками. Сначала ребенку дается пол-
ная физическая подсказка, набирая и проговаривая: 
«один, два, три», и указательным пальцем ребенка по-
казываем и проговариваем «синих столбика» — пока-
зывая тем самым, что, услышав «три синих», ребенок 
должен остановиться. Односложный ответ ребенка 
доводится до устойчиво правильного и ему предлага-
ется уже более сложная, двусоставная инструкция в 
задании «6 зеленых, 2 синих». Затем, после закрепле-
ния ответов, дается трехсложная инструкция, напри-
мер, «3 зеленых, 3 желтых, 4 красных». Этот навык 
количественного счета закрепляется и обобщается 
и на разных предметах, и в разных социально-обще-
ственных ситуациях.

Четвертый этап: обучение составу числа
Г. уже знает, какое число соотносится с каким 

блоком NUMIKON, например, красный блок — это 
число  5. Педагог берет блок «два» и дает ребенку 
краткую инструкцию: «Два — это?..». Дефектолог 
пользуется приемом моделинг: и накладывая «1» и 
«1» на блок «два», проговаривает: «один и один». По-
скольку у ребенка слабо развито имитирование, ча-

сто используется прием дополнительной физической 
подсказки. Дойдя до блока «четыре», дефектолог за-
дает ребенку инструкцию «Четыре это?..», и Г. накла-
дывает, например, «2» и «2». Затем педагог дает еще 
один блок «четыре», не убирая предыдущий, прогова-
ривая: «Как можно еще? Четыре это?..». Таким обра-
зом, ребенок начинает осваивать состав числа. Навык 
закрепляется и обобщается.

Пятый этап: обучение операции сложения
Педагог выкладывает карточками PECS пример: 

«2 + 3 = …»
Ребенку предлагается моделинг: учитель воспро-

изводит пример при помощи мультисенсорного посо-
бия Numikon «2» и «3», и сверху накладывается блок 
«пять», соответственно, в ответ примера кладется кар-
точка с цифрой 5. При обучении дефектолог исполь-
зует словесные и физические подсказки, которые, по 
мере освоения ребенком операции сложения, умень-
шаются, а навык доводится до полностью освоенного.

Шестой этап — обучение операции вычитания
Обучение проводится при помощи блоков 

NUMIKON следующим образом: на больший блок 
накладывается меньший, и ребенок видит, сколько 
осталось, озвучивает ответ. Навык закрепляется.

Седьмой этап: обучение самостоятельной работе
Ребенку дается задание, например, пересчитать 

предметы, или предлагается один пример на сложе-
ние или вычитание, и ставится настольный звонок. 
Дается инструкция: позвонить, когда выполнит за-
дание. После того как учитель дает задание, он от-
ворачивается от ребенка. Позже, когда видит, что за-
дание выполнено, дает словесную подсказку нажать 
на звонок. Доведя предложенное задание до самосто-
ятельного выполнения (нажатия на кнопку звонка), 
дефектолог наращивает объем заданий и отходит от 
ребенка в другую часть комнаты. После освоения ре-
бенком навыка самостоятельной работы, для его за-
крепления педагог, как правило, выходит за дверь, 
оставляя ее приоткрытой.

Восьмой этап — обучение фронтальной работе
и работе в группе нейротипичных детей
На занятие по формированию элементарных ма-

тематических представлений дефектолог приглашает 
еще одного мальчика, А., разница в их возрасте один 
год. А. вербальный, и его математические навыки 
выше, чем у Г. Педагог сажает детей за одну парту и 
дает индивидуальные задания каждому. Поскольку 
темп работы у детей разный, тому ребенку, который 
выполняет задание первым, дается инструкция «По-
дожди», а когда задания выполнены обоими детьми, 
они получают словесную похвалу.

В инклюзивной группе занятие проходит ана-
логично занятию в ресурсной комнате, только за 
правильно выполненное задание нейротипичный 
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ребенок получает «звездочку» на шкафчик, а Г. для 
мотивации дают картинку с изображением машинки.

Подчеркнем, что одной из основных целей педа-
гогов ДОУ — включению Г. в группу нейротипичных 
детей и вовлечению во взаимодействие с ними — слу-
жит система альтернативной коммуникации PECS, 
дающая возможность ребенку с РАС видеть, что его 
понимают и принимают не только взрослые, но и 
дети. И эта поставленная цель была достигнута пе-
дагогами: в протоколах занятий зафиксировано, что 
ребенок дает 90% правильных самостоятельных от-
ветов. По результатам наблюдений, частота эпизодов 
нежелательного поведения как в образовательном уч-
реждении, так и дома, снизилась.

Заключение

Невербальный ребенок должен быть включен 
во взаимодействие со сверстниками, должен иметь 
возможность задавать вопросы, понимать ответы 

и отвечать на вопросы других при помощи средств 
альтернативной коммуникации, чувствовать, что он 
успешен. И тогда, развивая сенсорные способности, 
расширяя кругозор, шаг за шагом он будет все боль-
ше понимать, чаще отвечать на вопросы, учиться 
ждать своей очереди. Таким образом, кроме акаде-
мических знаний, у ребенка формируются важней-
шие социальные навыки. А вместе это дает возмож-
ность и надежду на самостоятельность в будущей 
взрослой жизни.

Представленный пример работы педагога, допол-
ненный его комментариями, показывает, что исполь-
зование в ДОУ эффективных методик позволяет 
неговорящему ребенку с интеллектуальными на-
рушениями функционально и качественно освоить 
элементарные математические представления, рас-
ширить кругозор, получив основу для дальнейшего 
обучения и социализации при условии закрепления 
и обобщения навыков в различных социальных ситу-
ациях, а также и в домашних условиях при помощи 
родителей. 
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Всероссийский инклюзивный фестиваль #ЛюдиКакЛюди
31 марта — 2 апреля 2022 г.

Всероссийский инклюзивный фестиваль #Лю-
диКакЛюди проводится ежегодно в рамках Все-
мирного дня распространения информации о про-
блеме аутизма (2 апреля) с целью информирования 
россиян об аутизме и максимально полного вклю-
чения лиц с аутистическими расстройствами в со-
циальную среду.

Инклюзивный фестиваль #ЛюдиКакЛюди прохо-
дит в Москве с 2017 года, и с 2020 года он приобрел 
статус всероссийского. Фестиваль объединяет сотни 
государственных и общественных организаций из де-
сятков регионов России, которые оказывают помощь 
детям и взрослым с аутизмом

Фестиваль — это возможность узнать о том, что 
такое аутизм, как живут люди с диагнозом РАС, о 
том, как поддержать включение детей и взрослых с 
РАС в обычную жизнь. Семьи, в которых проживают 
люди с аутизмом, получают возможность узнать о де-
ятельности самых различных организаций, о возмож-
ностях получения помощи, которую эти организации 
могут оказать.

В 2022 году фестиваль прошел в смешанном 
формате: работали очные и дистанционные пло-
щадки.

С 31 марта для специалистов и родителей ра-
ботали онлайн-площадки, в том числе в ФРЦ 
МГППУ, по наиболее актуальным тематикам в 
сфере аутизма.

Главная площадка фестиваля — Государственный 
музей-заповедник «Царицыно» —принимала участ-
ников фестиваля 1 апреля.

Главная семейная площадка фестиваля — 
ВДНХ — была организована в павильоне Дом куль-
туры 2 апреля.

В этом году организаторами фестиваля были:
— РОО помощи детям с РАС «Контакт»,
— Московская городская ассоциация родителей 

детей-инвалидов,
— ФГБОУ ВО «Московский государственный 

психолого-педагогический университет», Федераль-
ный ресурсный центр по организации комплексного 
сопровождения детей с РАС МГППУ,

— Департамент культуры города Москвы,
— Государственный музей-заповедник «Цари-

цыно»,
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— ГБУЗ «Научно-практический центр здоровья 
детей и подростков имени Г.Е. Сухаревой ДЗМ»,

— Городской психолого-педагогический центр 
ДОНМ (ГБУ ГППЦ ДОНМ),

— Благотворительный фонд «Я есть!»,
— ОАО «Выставка достижений народного хозяй-

ства»,
— Благотворительный фонд «Искусство быть ря-

дом»,
— Проект поддержки взрослых людей с аутизмом 

Autistic City,
— АНО «Институт интегративной семейной тера-

пии».
Генеральный партнер фестиваля: Благотвори-

тельный фонд Сбербанка «Вклад в будущее».
В организации и проведении фестиваля участво-

вали государственные учреждения, общероссийские 
и региональные общественные организации, благо-
творительные фонды, представители бизнеса и СМИ, 
родительские организации и семьи с детьми, имею-
щими РАС.

1 апреля работали площадки в регионах РФ. 
В  Москве на главной площадке фестиваля в Госу-
дарственном музее-заповеднике «Царицыно» для 
специалистов и родителей прошло торжественное 
открытие, детский и заключительный концерты, а 
также множество важных и интересных меропри-
ятий. Перед вечерним концертом были объявлены 
все 16  победителей ежегодного конкурса на соиска-
ние премии родительских инициатив «Личное дело» 
имени Ольги Власовой. Всем победителям конкурса 
отправлены призы.

2 апреля прошел семейный день фестиваля на 
ВДНХ и других площадках в Москве.

Мероприятия площадок фестиваля:
— концертная программа с участием детских и 

профессиональных коллективов;
— творческие мастер-классы для детей, родителей 

и специалистов;
— выставки художественных работ;
— спортивные мероприятия;
— лекции, консультации, тренинги специалистов 

для всех заинтересованных;
— адаптированные экскурсии в музее;
— кинопоказы;
— мероприятия под открытым небом;
— вебинары, круглые столы, дискуссии, интервью, 

презентации деятельности и другие форматы.

Всемирный день распространения информации о 
проблеме аутизма в России в 2022 году отмечали бо-
лее 40 тысяч участников фестиваля на 171 площадке 

в 81 регионе РФ. В 2021-м году фестиваль проводил-
ся на 150 площадках в 43 субъектах РФ, 77 населён-
ных пунктах.

Источник: https://autism-frc.ru/work/events/1363

Фотовыставка «Аутизм. Лицом к лицу»
2—30 апреля 2022 г., Москва

2 апреля в Центральном Ордена Дружбы народов 
Доме работников искусств прошло торжественное 
открытие фотовыставки Азалии Фоминой «Аутизм. 
Лицом к лицу», организованной АНО «Хрустальные 
пазлы» в рамках Всероссийского инклюзивного фе-
стиваля #ЛюдиКакЛюди.

В съемках приняли участие юные спортсмены 
первой в России инклюзивной секции адаптивного 
фигурного катания для детей с диагнозом аутизм и с 
другими ментальными нарушениями «Хрустальные 
пазлы», их родители, а также братья и сестры без осо-
бенностей развития.

На выставке представлены три фотопроекта:
«Папы в аутизме» для журнала «Men’s health»,
«Мальчик и балерина»
«Аутизм. Лицом к лицу».
Автор идеи фотовыставки «Аутизм. Лицом к 

лицу» — создатель проекта «Хрустальные пазлы» Али-
на Ахметова. «Хрустальные пазлы» — первая в России 
Инклюзивная секция адаптивного фигурного катания 
для детей с диагнозом аутизм и другими ментальными 
нарушениями, работающая по авторской методике.

Адрес выставки: Москва, ул Пушечная, 9/6, стр. 1. 
Центральный дом работников искусств.

Источник: https://crystalpuzzles.ru
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Система комплексного сопровождения людей  
с расстройствами аутистического спектра

Составлен проект рекомендаций для регионов 
Приволжского федерального округа — участников 

проекта «Ментальное здоровье»

Высокая распространенность расстройств аути-
стического спектра делает чрезвычайно актуальной 
задачу выявления людей с РАС и оказания им эф-
фективной помощи, соответствующей их потреб-
ностям.

При участии Приволжского исследовательского 
медицинского университета, Нижегородского го-
сударственного педагогического университета им. 
К. Минина и АНО «Центр реабилитации инвалидов 
детства “Наш Солнечный Мир”» были составлены 
рекомендации, оформленные в виде дорожной карты.

Представляемая дорожная карта задает алгоритм 
действий по созданию системы комплексного сопро-
вождения людей с расстройствами аутистического 
спектра.

По официальным данным Министерства здраво-
охранения РФ, в России более тридцати шести тысяч 
людей с аутизмом — 36 041 ребенок и 593 взрослых 
(письмо МЗ РФ № 15-3/407 от 15.03.2021 г.). Вместе 
с тем, распространенность РАС в детской популяции 
(письмо МЗ РФ № 15-3101-2140 от 08.05.2013 г.) еще 
в 2013 году составляла 1%, — это значит, что в нашей 
стране на самом деле более 300 000 детей с аутизмом 
и не менее миллиона взрослых с РАС, поскольку рас-
стройство не исчезает после 18 лет.

На территории Российской Федерации меро-
приятия по созданию комплексной системы сопро-
вождения людей с РАС были организованы в Воро-
нежской и Новосибирской областях, Красноярском 
крае, Ханты-Мансийском автономном округе и дру-
гих регионах.

Начиная с 2019 года, по инициативе полномочно-
го представителя Президента Российской Федера-
ции в Приволжском федеральном округе реализует-
ся общественный проект «Ментальное здоровье» для 
разработки и внедрения эффективной системы ком-
плексной помощи людям с РАС с целью их социали-
зации и интеграции в общество и для формирования 
в обществе толерантного к ним отношения.

Основные направления деятельности проекта и 
его задачи:

— Сбор достоверных статистических данных о 
людях с РАС, создание системы раннего выявле-
ния и диагностики детей с РАС (в возрасте от 18 до 
30 месяцев), формирование и ведение реестра людей 
с РАС;

— Методическое сопровождения специалистов, 
занятых в системе помощи людям с РАС, посред-
ством организации работы ресурсных центров в сфе-
рах социального обслуживания, здравоохранения, 
образования; изучения и тиражирования научно до-

казанных и наиболее эффективных отечественных и 
зарубежных методик помощи людям с РАС разных 
возрастных групп;

— Предоставление адаптированной медицинской 
помощи людям с РАС;

— Оказание социально-психологической помощи 
людям с РАС и их семьям;

— Создание комплекса социальных услуг для лю-
дей с РАС и их семей;

— Социализация людей с РАС путем создания 
системы инклюзивного образования для детей и мо-
лодых людей с РАС на базе массовых дошкольных 
учреждений, общеобразовательных школ и профес-
сиональных образовательных организаций; органи-
зация сопровождаемых проживания, занятости и 
трудоустройства граждан с РАС;

— Образование и обучение профильных специа-
листов различных сфер, взаимодействующих с людь-
ми с РАС;

— Повышение информированности о проблеме 
аутизма и о людях с РАС среди родителей и населе-
ния в целом.

В Приволжском федеральном округе действует 
окружная рабочая группа по координации мероприя-
тий проекта, создан окружной Экспертный совет рос-
сийских авторитетных специалистов из различных 
сфер деятельности. К реализации проекта привлече-
ны партнерские организации, среди которых ФГБОУ 
ВО «Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Минздрава РФ, Фонд содействия ре-
шению проблем аутизма в России «Выход», Фонд 
помощи детям и молодежи «Обнаженные сердца», 
Ассоциация «Аутизм-регионы», АНО «Наш Солнеч-
ный Мир», НКО «Фонд содействия развитию инсти-
тутов гражданского общества в Приволжском феде-
ральном округе», Федеральный ресурсный центр по 
организации комплексного сопровождения детей с 
расстройствами аутистического спектра ФГБОУ ВО 
«Московский государственный психолого-педагоги-
ческий университет», ФГБОУ ВО «Нижегородский 
государственный педагогический университет имени 
Козьмы Минина» и др.

Все партнеры проекта активно действуют в сфе-
ре оказания помощи детям и взрослым с аутизмом в 
России.

Опыт организации деятельности регионов Рос-
сийской Федерации по созданию системы комплекс-
ного сопровождения людей с РАС и ментальными 
нарушениями доказал необходимость разработки 
четких рекомендаций с учетом передовых региональ-
ных практик. Разработанная типовая дорожная карта 
включает следующие блоки:

1. Система межведомственного взаимодействия 
по реализации комплексного сопровождения людей 
с РАС в регионе.

2. Система оказания ранней помощи, маршрутиза-
ция и обеспечение медицинской помощи лицам с РАС.
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3. Система сопровождения в сфере общего, до-
полнительного и профессионального образования 
с учетом образовательных потребностей лиц с 
РАС.

4. Система повышения квалификации участников 
сопровождения и взаимодействия лиц с РАС.

5. Система обеспечения социальными услугами 
людей с РАС.

6. Система сопровождения трудовой занятости 
людей с РАС.

7. Система формирования доступной среды.
Рекомендуемый срок создания, апробации и за-

пуска системы комплексного сопровождения людей с 
РАС и ментальными нарушениями — 3 года.

Разработанные методические рекомендации явля-
ются пошаговой инструкцией для региона, начинаю-
щего работу по созданию системы комплексного не-
прерывного сопровождения людей с расстройствами 
аутистического спектра.

Методические рекомендации «Система комплекс-
ного сопровождения людей с расстройствами аути-
стического спектра» для регионов ПФО — участников 
проекта «Ментальное здоровье» можно прочесть по 
ссылке: https://mentalpfo.ru/spetsialistam/psihologiya/
Metodologicheskie-rekomendacii-dlya-regionov-PFO-
ychastnikov-proekta/

Проект
Декларация

II Международной научно-практической 
конференции  «Ценность каждого»: 

«Нормализация жизни человека с нарушениями: 
из детства во взрослость»

7—8 апреля 2022 г.

Конференция состоялась 7—8 апреля 2022 года и 
стала экспертной и дискуссионной площадкой, объ-
единившей государственные и общественные орга-
низации, заинтересованные в совершенствовании 
системы помощи и сопровождения детей с особен-
ностями развития, а также их семей. Консолидация 
и уточнение профессиональных подходов к вопросам 
жизнеустройства и сопровождения особых детей в 
процессе их взросления явилась результатом мас-
штабного межрегионального обсуждения.

Участники конференции провозглашают, что
забота о человеке с психическими нарушениями 

на всех этапах, начиная с рождения, должна стро-
иться на принципах нормализации его жизни и жиз-
ни его семьи. Под нормализацией понимается при 
этом возможность жить такой же обычной жизнью, 
как все остальные люди. Расти дома и во взрослом 
возрасте жить дома, при желании — вне родитель-
ской семьи и, как правило, не в интернате. Учиться, 

работать, отдыхать в компании тех людей, которых 
выбираешь сам. Иметь при необходимости персо-
нальную социальную поддержку, гарантированную 
государством.

Возможность семьи выстраивать для своего ре-
бенка достойное будущее и возможность для взрос-
леющего человека жить в соответствии со своими 
предпочтениями — важнейшая часть нормализации! 
Родителям любого ребенка необходимо иметь не при-
зрачную надежду на благополучие, а уверенность в 
его дальнейшей судьбе!

Для нормализации жизни особого человека не-
обходимо принять целую систему мер, среди кото-
рых наиболее важно:

1. Законодательно закрепить протокол сообщения 
диагноза при выявлении нарушения развития ребен-
ка в перинатальный период, при рождении или после 
рождения.

2. Принять законопроект о комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов и законодательно за-
крепить правовые нормы ранней помощи детям и их 
семьям.

3. Обеспечить развитие ранней помощи, которая 
должна стать доступной детям и их семьям по месту 
жительства, качественной и систематической, а не 
предоставляться кратковременными курсами. Мно-
гие дети, своевременно получившие услуги ранней 
помощи, смогут пойти в обычные детский сад и 
школу, — это лучшая инвестиция в «человеческий 
капитал».

4. Развивать инклюзивное образование на всех 
уровнях общего и профессионального образования. 
Не только декларировать, но и финансировать созда-
ние специальных образовательных условий в общем, 
дополнительном, профессиональном образовании в 
соответствии с индивидуальными особыми потреб-
ностями ребенка и взрослого в полном объеме: в ин-
клюзивной и неинклюзивной форме.

5. Стимулировать развитие доступности искус-
ства, спорта, активного досуга для особых детей и 
взрослых.

6. Законодательно закрепить альтернативную и 
дополнительную коммуникацию (АДК) в качестве 
специального образовательного условия.

7. Закрепить законодательно, развивать и ре-
сурсно поддерживать сопровождаемое проживание 
(возможность жить с сопровождением специали-
стов у себя дома, в домах или квартирах сопрово-
ждаемого проживания, индивидуально или в малых 
группах).

8. Закрепить законодательно и развивать со-
провождение трудовой деятельности и социальной 
занятости взрослых людей с психическими рас-
стройствами — вне зависимости от степени тяжести 
нарушений.

9. Законодательно ввести распределенную опе-
ку — принять закон «О распределенной опеке» 
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(№ 879343-6) в том виде, в котором он решает про-
блемы родителей и опекунов особых детей и взрос-
лых и позволяет распределять опеку между гражда-
нами, между гражданами и организациями, между 
организациями, в том числе между интернатами и 
опекунской организацией, а также обеспечивать осу-
ществление опеки над недееспособными гражданами 
в сопровождаемом проживании.

10. Создать и запустить работу Службы защиты 
прав граждан с психическими расстройствами в ста-
ционарных организациях, сделав ее доступной для 
проживающих в интернате. В работе Службы долж-
ны принимать участие НКО и волонтерские орга-
низации.

11. Пересмотреть перечень медицинских психи-
атрических противопоказаний для осуществления 
отдельных видов профессиональной деятельности: 
расширить для особых людей перечень профессий, 
востребованных на рынке труда, чтобы повысить их 
шансы на трудоустройство.

12. Развивать инфраструктуру социального об-
служивания на территории субъектов Российской 
Федерации, обеспечивающую предоставление со-
циальных услуг во всех формах (и прежде всего 
на дому и в полустационарной форме) для лиц с 
психическими расстройствами, максимально при-
ближенно к месту их проживания. Предусмотреть 
обучение персонала организаций социального об-
служивания работе с людьми с психическими рас-
стройствами.

13. Интернаты для детей и взрослых должны быть 
реформированы и максимально возможно располо-
жены не в глуши, как в настоящее время, а близко к 
развитой инфраструктуре обычной жизни — с ее об-
щими для всех людей медициной, образованием, ра-

бочими местами, доступностью для посещения род-
ственниками и волонтерами.

14. Реформировать систему оказания психиатри-
ческой помощи с развитием качественной амбула-
торной помощи. Обеспечить все правовые, организа-
ционные и финансовые условия для предоставления 
психиатрической помощи жителям интернатов со 
стороны учреждений амбулаторной психиатриче-
ской помощи, относящейся к общей системе здраво-
охранения, а не находящейся в структуре социально-
го стационарного учреждения.

15. Создать в организациях социального обслужи-
вания условия для временного размещения детей и 
взрослых, нуждающихся в уходе, на период отпуска, 
командировки, госпитализации родителей и других 
ухаживающих лиц, а также иных обстоятельств. От-
крывать в организациях социального обслуживания 
центры/группы дневного пребывания в целях про-
филактики попадания в интернаты.

16. Создать условия для надежного финансирова-
ния и контроля деятельности негосударственных, в 
первую очередь, некоммерческих, организаций, пре-
доставляющих социальные услуги и услуги сопрово-
ждения лицам с психическими нарушениями.

Организаторами конференции выступили Альянс 
профессиональных организаций, поддерживающих де-
тей и взрослых с интеллектуальными и психическими 
нарушениями «Ценность каждого», РБОО «Центр 
лечебной педагогики», Санкт-Петербургская БОО 
«Перспективы» при поддержке Министерства труда 
и социальной защиты РФ, Благотворительного фонда 
Сбербанка «Вклад в будущее», Фонда Президентских 
грантов, Экспертно-методического центра «Особое 
детство» и АНО «Обычное детство».
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Ушла из жизни Наталья Валентиновна Симашкова

4 марта на 68-м году жизни скончалась Наталья Валентиновна Симашкова, доктор медицинских наук, про-
фессор, руководитель отдела детской психиатрии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», член ре-
дакционных коллегий журналов «Психиатрия» и «Аутизм и нарушения развития».

Более 10 лет Н.В. Симашкова руководила отделом по изучению детской психиатрии с группой исследо-
вания детского аутизма Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научный центр 
психического здоровья». Докторская диссертация Натальи Валентиновны «Атипичный аутизм в детском 
возрасте» стала заметным явлением в отечественной детской психиатрии. Являясь главным внештатным 
детским специалистом психиатром Центрального федерального округа Минздрава Российской Федерации, 
членом детской секции Российского общества психиатров, Н.В. Симашкова участвовала в решении вопро-
сов межведомственного взаимодействия в области коррекционной помощи детям с нарушениями психиче-
ского здоровья.

Наталья Валентиновна — автор клинических рекомендаций и стандартов оказания медицинской помощи 
при расстройствах аутистического спектра и детской шизофрении. Как член экспертной группы ВОЗ, она 
участвовала в разработке классификации психических и поведенческих расстройств Международной класси-
фикации болезней 11 пересмотра (детского и подросткового возраста). Доктор Симашкова достойно носила 
звание «Почетный работник сферы образования РФ».

Федеральный ресурсный центр по организации комплексного сопровождения детей с расстройствами 
аутистического спектра, редколлегия и редакционный совет журнала «Аутизм и нарушения развития» вы-
ражают соболезнования близким и коллегам хорошего человека, прекрасного доктора Натальи Валентинов-
ны и вместе с ними сожалеют о невосполнимой утрате.
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