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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

Шаги ко взрослению. 
Психолого-педагогическое сопровождение подростков и молодых людей с РАС

Дорогие читатели, перед вами выпуск журнала «Аутизм и на-
рушения развития», посвященный важной теме взросления под-
ростков и молодых людей с аутизмом, научным исследованиям 
и технологиям психолого-педагогического сопровождения.

Взросление – ожидаемый и довольно сложный этап в жиз-
ни любого человека. Мы говорим о наступлении взрослости, 
имея в виду не только биологический возраст, но и определен-
ные социальные достижения: возрастание самостоятельности 
и независимости человека, расширение возможности участия 
в жизни общества, освоение разных социальных ролей и уста-
новление новых социальных связей. От людей с аутизмом 
многие из этих понятных и закономерных шагов требуют зна-
чительно больших усилий, чем от обычных людей, и предпо-
лагают использование специальных технологий, которые по-
могут их продвижению ко взрослению. 

В этот выпуск включены статьи, которые освещают про-
блему социализации подростков и молодых людей с разными 
возможностями функционирования: от тех, кто самостоятельно и вполне успешно участвует в со-
циальной жизни, до подростков и взрослых людей, нуждающихся в постоянном сопровождении для 
постепенного повышения социальных, коммуникативных компетенций и развития самостоятельно-
сти. Вы прочтете о результатах исследований, позволяющих увидеть специфику социально-комму-
никативного взаимодействия и развития самостоятельности у людей с РАС, описание технологий, 
методик работы, которые используются в современной практике.

Этот номер – еще один шаг к развитию системы сопровождения людей с аутизмом, ступенька 
к продолжению исследований, разработке и апробации технологий помощи подросткам, взрослым 
людям с РАС.

С уважением, Ольга Караневская
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Steps to Adulthood. 
Psychological and Educational Support for Adolescents and Young Adults with ASD

Dear Readers,
You are holding an issue of the journal "Autism and Devel-

opmental Disorders" (Russia) dedicated to the important topic 
of the maturation of adolescents and young adults with autism, 
scientific research, and technologies for psychological and educa-
tional support.

Growing up is an anticipated and quite complex stage in any-
one's life. When we speak of reaching adulthood, we mean not only 
biological age but also certain social achievements: increasing inde-
pendence and self-sufficiency, expanding opportunities for partici-
pation in societal life, mastering different social roles, and establish-
ing new social connections. For individuals with autism, many of 
these understandable and expected steps require significantly more 
effort than for nerotypal individuals, and they involve the use of 
special technologies that help them advance toward adulthood.

This issue includes articles that highlight the problem of so-
cialization of adolescents and young adults with varying levels of 

functioning: from those who independently and quite successfully participate in social life, to adolescents 
and adults who need constant support to gradually enhance their social and communicative competencies 
and develop independence. You will read about research findings that reveal the specifics of social-commu-
nicative interaction and the development of independence in individuals with ASD, as well as descriptions 
of technologies and working methods used in modern practice.

This issue is yet another step toward developing a support system for people with autism, a step toward 
continuing research, and the development and testing of technologies to assist adolescents and adults with 
ASD.

Sincerely, Olga Karanevskaya
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И С С Л Е Д О В А Н И Е  Р А С

R E S E A R C H  O F  A S D

Клинические и психологические аспекты самодиагностики 
синдрома Аспергера у взрослых

Бородина Л.Г.
Московский государственный психолого-педагогический университет

 (ФГБОУ ВО МГППУ),
г. Москва, Российская Федерация 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3058-1569, e-mail: bor111a@yandex.ru

Актуальность и цель. Диагностика аутистических расстройств во взрослом возрасте имеет неоспоримое зна-
чение ввиду возможной стертости проявлений их мягких вариантов в детстве. У вовремя не диагностиро-
ванных взрослых имеется целый ряд особенностей неясного генеза, затрудняющих их функционирование в 
социуме. В амбулаторной психиатрической практике появился новый феномен: взрослые люди, проведя само-
диагностику, обращаются за подтверждением наличия у них диагноза синдрома Аспергера (СА). Исследова-
лись клинические и психологические аспекты самодиагностики СА взрослыми пациентами.
Методы и методики. Использовались: клиническая беседа, полуструктурированное интервью, качественный 
контент-анализ высказываний и интернет-отзывов о враче; методы: экспериментально-психологический (ме-
тодика «Исключение предметов») и статистический — точный критерий Фишера. Обследован 21 пациент 
(10 мужчин и 11 женщин).
Результаты. Диагноз СА был подтвержден у меньшинства обращавшихся (4 чел., 19,1%). У остальных пациен-
тов были диагностированы: шизотипическое расстройство (ШтР) (8 чел., 38,1%) и личностные расстройства. 
Выявлены различия в представленности жалоб и особенностей психического статуса между группой СА и 
группами ШтР, шизоидного расстройства личности (ШРЛ) и личностных расстройств. Некоторые симптомы 
аутизма аггравировались пациентами. Обсуждаются возможные психологические защиты, способствующие 
самодиагностике СА. Выявлена роль семантического критерия в диагностических предпочтениях пациентов 
и значение широкого и нередко искаженного освещения СА средствами массовой информации в противовес 
другим расстройствам.
Выводы. Самодиагностика СА в ряде случаев оказалась эффективной. Тем не менее, наиболее представлен-
ным среди обращавшихся был диагноз ШтР. Характерными для СА оказались субкататонические расстрой-
ства. Широко представленные в интернет-ресурсах проблемы людей с СА выступали в качестве характерных 
жалоб у пациентов с ШРЛ, ШтР и нарциссического личностного расстройства (НРЛ), тогда как в группе СА 
они были представлены в меньшей степени. Заинтересованность в диагнозе СА объяснялась чаще всего про-
блемами самооценки и мифами о психических расстройствах, не полностью соответствующими действитель-
ности. В самодиагностике СА существенную роль играло предпочтение диагноза по семантическому принци-
пу. В дальнейшем предполагается продолжить исследование на большем числе наблюдений.

Ключевые слова: синдром Аспергера; взрослые; самодиагностика; психологические защиты; субкататония; 
аггравация; шизотипическое расстройство

Для цитаты: Бородина Л.Г. Клинические и психологические аспекты самодиагностики синдрома Аспергера у взрослых // 
Аутизм и нарушения развития. 2024. № 2. C. 5—13. DOI: https://doi.org/10.17759/autdd.2024220201
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Введение

Проблема расстройств аутистического спектра 
(РАС) широко обсуждается не только в научных, но 
и в популярных источниках [4; 10; 13; 17]. Распро-
страненность у детей наиболее благоприятной фор-
мы РАС — синдрома Аспергера (СА) — составляет, 
по разным данным, от 0,02 до 1% и, по мнению M. Roy 
с соавторами (2009), должна оставаться такой же и 
во взрослой популяции [17]. Однако вследствие мяг-
кости симптоматики, сохранности речи и интеллекта 
диагноз СА может быть не установлен в детстве. Со-
отношение диагностированных в детстве случаев СА 
к не диагностированным у взрослых, по данным F.G. 
Lehnhardt (2017), равняется 3:2 [14].

Зарубежные исследователи предлагают разные 
направления дифференциальной диагностики при 
решении вопроса о наличии СА у взрослого пациен-

та: исключение расстройств личности, тревожных и 
обсессивно-компульсивного расстройств, синдрома 
дефицита внимания и гиперактивности [14]; шизо-
идного и шизотипического расстройств личности 
(ШРЛ, ШтР), шизофрении гебефренической и про-
стой [12; 17]. M. Roy с соавторами (2009) делают ак-
цент на ограниченном диапазоне эмоций, социальной 
дистанцированности и ангедонии шизоидных лично-
стей, считая, видимо, эти признаки отсутствующими 
при СА. Шизотипических личностей, по мнению этих 
же авторов, отличают от СА чудаковатость, подозри-
тельность и магическое мышление при отсутствии 
стереотипности и узких специфических интересов, 
а гебефреническая и простая формы шизофрении, в 
свою очередь, имеют более поздний возраст начала 
[17]. L. Dell’Osso (2016) придерживается мнения, что 
при СА степень социальной нарушенности выше та-
ковой при обсессивно-компульсивном расстройстве, 

Clinical and Psychological Aspects of Self-Diagnosed Asperger 
Syndrome in Adult Patients

Liybov G. Borodina
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Objectives. The diagnosis of autistic disorders in adults has undeniable significance due to their possibly subtile 
presentation in childhood. Adults not diagnosed in time with Asperger syndrome often exhibit a range of traits of un-
clear origin, causing difficulties in their social functioning. A new phenomenon has appeared in outpatient psychiatric 
practice: adults seeking for the confirmation of Asperger syndrome after self-diagnosing. Present study explores the 
clinical features of adult patients and psychological aspects of Asperger syndrome (AS) self-diagnosis.
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но ниже, чем при шизофрении, а умственная жвачка 
в случаях СА эго-синтонна. Наиболее трудным ав-
тор считает дифференциальную диагностику между 
СА и ШРЛ, в которой он опирается на большую тя-
жесть СА и более раннее начало [12]. При всей фор-
мальной правильности и выверенности подобной 
дифференциальной диагностики отечественным пси-
хиатрам — представителям традиционного феноме-
нологического подхода — в ней может не доставать 
«клиничности», опоры на узнаваемые и несущие диа-
гностическое, уровневое и прогностическое значение 
психопатологические синдромы [1].

Сравнивая выборки пациентов с СА и ШтР, 
A. Klang (2022) приходит к выводу, что качество жиз-
ни у пациентов с ШтР ниже за счет наличия большого 
количества коморбидных нарушений: депрессий, тре-
воги, обсессий и компульсий [13]. M. Nillson (2020) де-
лает в этой связи акцент на расстройствах самосозна-
ния у больных ШтР, также значительно снижающих 
качество жизни [16]. К сожалению, в работе M. Nillson 
не раскрывается значение понятия расстройств само-
сознания («self-disorders»), которые можно трактовать 
и клинически узко как деперсонализацию, и психоана-
литически широко как «незрелость самости».

F.G. Lehnhardt с соавторами (2013) обращают вни-
мание коллег на то, что в настоящее время пациенты 
стали гораздо чаще активно обращаться к врачам об-
щей практики, неврологам и психиатрам с предпо-
ложением о наличии у них синдрома Аспергера [14]. 
В отечественной амбулаторной психиатрической 
практике также прослеживается такая тенденция. В 
интернет-сети ярко и эмоционально описываются 
случаи поздней диагностики СА и страдания паци-
ентов, многие годы не понимавших причины их му-
чительных социальных трудностей [6]. L. Dell’Osso 
(2016) так описывает взлет популярности диагноза 
СА: «После включения синдрома Аспергера в DSM-
IV в качестве отдельной диагностической единицы он 
приобрел медиагенную известность. Многие люди, 
обнаружившие у себя СА, создают интернет-сайты и 
блоги, а большое число лидеров, художников и гени-
ев прошлого были посмертно признаны Аспергерами, 
так что, в то время как большинству психиатрических 
пациентов приходилось бороться со стигмой психи-
ческой болезни, лица с СА оказались в ореоле Аспер-
геров» [12, с. 4]1. В настоящее время интернет-ресур-
сы предлагают широкой публике самооценочные 
тесты для диагностики синдрома [9], неизбежно не-
сущие погрешность и нередко используемые непро-
фессионалами не вполне корректно. Даже «золотой 
стандарт» тестовой диагностики РАС — «Шкала на-
блюдения для диагностики аутизма», вторая версия 
(ADOS-2), заполняемая интервьюером, — при всей её 
надежности не является полным исключением. Так, 
по мнению B. Maddox с соавторами (2017), четвер-

тый модуль ADOS-2 в 30% случаев давал ложнопо-
ложительные результаты у больных с психозами без 
истории РАС [15].

Интересной важной и созвучной отечественной 
психиатрической школе является точка зрения ита-
льянских авторов (L. Dell-Osso с соавторами, 2016) 
о существовании континуума между подпороговыми 
особенностями характера, аутизмом и другими пси-
хопатологическими состояниями [12]. Данный под-
ход, описанный в рамках итало-американской «спек-
тральной модели», нашел свое развитие в DSM-5 и 
МКБ-11 и призван, помимо прочего, сыграть свою 
роль в преодолении описанной исключительности и 
желательности того или иного диагноза, являющего-
ся, по сути, лишь частью общего спектра.

Таким образом, перед психиатрами в настоя-
щее время встает новая задача: подтверждение или 
опровержение желательного для пациента диагноза 
расстройства, наиболее специфичные проявления 
которого приходятся на ранний детский возраст, и 
сведений о которых в большинстве случаев нет. При 
этом сами проявления СА во взрослом возрасте ока-
зываются несколько смягченными наработанными 
адаптационными стратегиями пациентов, но уже 
отягощенными присоединившимися коморбидными 
нарушениями. Указанные особенности вкупе с дей-
ствительной схожестью клиники СА и расстройств 
шизоидно-шизотипического континуума требуют от 
врача недюжинного клинического мастерства. Це-
лью данного исследования было выявление клиниче-
ских особенностей пациентов, обращавшихся за под-
тверждением у них диагноза СА, и психологических 
механизмов, лежащих в основе самодиагностики.

Методы

Использовались методы клинического диагно-
стического наблюдения, полуструктурированное 
интервью, частично основанное на модуле 4-го теста 
ADOS-2 [15]; качественный контент-анализ реплик и 
интернет-отзывов; экспериментально-психологиче-
ская методика «Исключение предметов»; статистиче-
ский метод критерий Фишера.

Полуструктурированное интервью включало 7 от-
крытых вопросов и пункт 8, являющийся пробой на 
провокацию эмпатического отклика:

1. Что Вас беспокоит?
2. Вы учитесь, работаете? Расскажите о своей ра-

боте (учебе) и возможных трудностях в них.
3. Бывают ли у Вас трудности во взаимоотношениях 

с другими людьми? Не могли бы Вы рассказать о них?
4. Что Вы думаете о дружбе? Как Вы понимаете, 

что определенный человек — Ваш друг? Как он/она 
понимает, что Вы — его /её друг?

1 Перевод автора.
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5. Вы женаты/замужем? Состоите ли в отношени-
ях? Были ли Вы ранее в браке или в отношениях? Как 
Вы думаете, почему некоторые люди решают жить со-
вместно?

6. Испытываете ли Вы когда-нибудь радость/
грусть/одиночество? Попробуйте описать это чув-
ство, на что оно похоже?

7. Что раздражает Вас в людях? Есть ли что-то, что 
может раздражать людей в Вас?

8. Реплика врача в контексте беседы, отражающая 
его опыт и переживания, и оценка реакции на неё.

Результаты и обсуждение

За период 2021—2023 гг. в амбулаторный психоте-
рапевтический центр ООО «Гранат МЦ» обратился 
21 взрослый — 10 мужчин и 11 женщин в возрасте от 
19 до 38 лет — с запросом на диагностику у них синдро-
ма Аспергера. Подавляющее большинство пациентов 
жаловались на трудности в общении, некоторые — на 
трудности концентрации внимания, снижение настро-
ения и работоспособности, на потребность совершать 
лишние движения и потребность фантазировать, а так-
же на сенсорную гиперчувствительность.

Диагностика расстройств была основана на крите-
риях МКБ-10 [8].

В результате клинической диагностики СА 
(F 84.5) был подтвержден у 4-х человек (19,1%). 
Остальным пациентам были поставлены диагнозы: 

F 21. Шизотипическое расстройство (8 чел., 38,1%), 
F 60.1 Шизоидное расстройство личности (5 чел., 
23,8%), F 60.8 Другое (нарциссическое) расстройство 
личности (НРЛ) (3 чел., 14,3%) и F 60.6 Тревожное 
(избегающее) расстройство личности (1 чел., 4,8%). 
Два пациента имели ранний анамнез, соответствую-
щий синдрому Аспергера, с дальнейшей динамикой 
ШтР: присоединением обсессий и страхов необычно-
го содержания с постепенным падением продуктив-
ности и нарастанием волевого дефицита. Обоим па-
циентам был поставлен диагноз ШтР.

В дальнейшем анализе участвовали четыре диа-
гностические группы: СА (4 чел.), ШРЛ (5 чел.), ШтР 
(8 чел.) и НРЛ (3 чел.). В соответствии с объемом 
выборок статистически были обработаны различия 
между группой СА и группами ШтР и ШРЛ. Были 
проанализированы: 1. Ответы на вопросы полуструк-
турированного интервью; 2. Особенности психиче-
ского статуса пациентов в традиционных понятиях 
описательной психопатологии; 3. Психологические 
механизмы, возможно участвовавшие в самодиагно-
стике СА.

Анализ ответов на вопросы полуструктурирован-
ного интервью показал, что диагностическую цен-
ность у обследованных пациентов представляли 1-й, 
3-й, 5-й вопросы и пункт 8.

При анализе распределения активно предъявляе-
мых жалоб (1-й вопрос) по диагностическим группам 
были получены довольно неожиданные результаты 
(рис. 1).

Рис. 1. Активно предъявляемые жалобы у пациентов диагностических групп

ШРЛ
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Жалобы на социальные трудности встречались 
в группе СА достоверно реже, чем в группах ШтР и 
ШРЛ (25% vs 100%, p=0,0182). Большинство пациен-
тов с СА (75%) при расспросе подтверждали нежела-
ние общаться с людьми, не приносящее дискомфорта 
(«Трудности?.. Я просто не общаюсь»), но не жалова-
лись активно на трудности при общении. Напротив, 
о субъективно тягостных трудностях (смущении и 
растерянности при необходимости начать разговор, 
поддержать диалог, убежденности пациента в своем 
непонимании подтекста реплик других людей) сооб-
щали все пациенты групп ШРЛ и ШтР. Такое же рас-
пределение показали активные жалобы на сенсорную 
гиперчувствительность (25% в группе СА vs 100% в 
группах ШтР и ШРЛ, р=0,0182).

Никто из пациентов группы СА не жаловался на не-
понимание чужих эмоций, в то время как эти жалобы 
присутствовали у всех пациентов групп ШтР и ШРЛ.

Все пациенты с СА и примерно треть обследован-
ных (37,5% и 40% сответственно) в группах ШтР и 
ШРЛ отмечали у себя трудности сосредоточения.

На потребность совершать лишние движения жа-
ловались все обследованные групп ШтР и ШРЛ и 
большинство из группы СА (различия недостоверны, 
100% vs 75%, p=0,3333).

Также не достигли уровня достоверности разли-
чия между группами СА, с одной стороны, и ШтР и 
ШРЛ, с другой, — в представленности жалоб на по-
требность в фантазировании (75% vs 37,5%, p=0,9697, 
75% vs 40%, p=0,9286), сниженное настроение (75% vs 
37,5%, p=0,9697, 75% vs 40%, p=0,9286) и сниженную 
работоспособность (75% vs 100%, p = 0,3333, 75% vs 
40%, p = 0,9286).

Ответы на 5-й вопрос, касающийся личных отно-
шений и брака, показал, что никто из пациентов с СА 
никогда не состоял в браке и не имел личных отно-
шений. В группах ШРЛ и ШтР также никто не был 
в браке, однако большинство (80% в группе ШРЛ, 
62,5% в группе ШтР) имели опыт близких и относи-
тельно длительных отношений.

Пункт 8 интервью довольно ярко выделил грубое от-
сутствие эмпатии у пациентов с СА. Никто из них не дал 
никакой реакции на сообщение врача о своем опыте и 
переживаниях; один пациент при обсуждении результа-
тов консультации высказал мнение, что данные реплики 
были «нарушением процедуры обследования». Паци-
енты с другими диагнозами давали реакцию от краткой 
(кивок головы, междометия «да?», «угу») до более выра-
женной эмпатичной («Да что Вы! Я бы не знаю как это 
выдержал…», «Да-да, и у меня то же самое!»).

Анализ особенностей психического статуса в тра-
диционных понятиях описательной психопатологии 
(рис. 2) показал, что в психическом статусе всех па-
циентов, получивших диагноз СА, присутствовали 
субкататонические проявления (малая кататония, 
[1]): парамимичность, гримасничание, своеобразие 
походки, неподвижность туловища и рук и их неуча-
стие в общении (полное отсутствие жестов, связанных 
с речью движений головой и плечами, «застывшая» 
поза, моторные стереотипии). Именно субкататония, 
по-видимому, лежала в основе неинтегрированности 
вербальной и невербальной коммуникации МКБ-10 
и ADOS-2. Данные проявления отсутствовали у па-
циентов других диагностических групп, несмотря на 
активно демонстрируемые ими лишние движения: па-
циенты теребили салфетки, ковыряли кожу пальцев, 

Рис. 2. Особенности психического статуса пациентов диагностических групп

ШРЛ
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дергали стопами, что, однако, не являлось характер-
ными для РАС стереотипиями. Учитывая стопроцент-
ную представленность субкататонических симптомов 
у пациентов с аутизмом, ее можно предварительно 
оценить как маркер аутистического расстройства.

Эмоциональная холодность/сглаженность в той 
или иной степени присутствовали у всех пациентов. 
Сниженный фон настроения выявлялся у большин-
ства пациентов с СА (75%) и более чем у трети паци-
ентов с ШтР (37,5%) и ШРЛ (40%), без достоверных 
различий между группами (75% vs 37,5%, p=0,9697; 
75% vs 40% p=0,9286). У половины больных с СА 
сниженный фон настроения сочетался с ангедонией, 
идеомоторной заторможенностью и был расценен как 
симптом депрессии умеренной тяжести.

В сфере мышления у всех больных с СА в беседе 
выявлялись конкретность и обстоятельность, с од-
ной стороны, и склонность к резонерству — с другой. 
У подавляющего числа (87,5%) больных с ШтР при-
сутствовали резонерство и аморфность мышления. 
Достоверных различий в частоте встречаемости тако-
го нарушения мышления как резонерство выявлено 
не было (100% vs 87,5%, p=1,0000). В группах ШРЛ 
мышление было оценено как продуктивное. В экспе-
рименте с использованием методики «Исключение 
предметов» (4-й лишний) более 2-х примеров опоры 
на латентные признаки [5] дали подавляющее число 
пациентов с ШтР и четверть — с СА (87,5% vs 25%, 
p=0,0666, различия недостоверны). Конкретность 
мышления в эксперименте (более 3-х примеров опо-
ры на конкретные признаки) продемонстрировали 
только пациенты с СА (75%).

В части случаев у пациентов с неподтвердившим-
ся диагнозом СА обращала на себя внимание явная 
аггравация симптомов аутизма. Некоторые пациенты 
полностью избегали глазного контакта во время диагно-
стической беседы, но начинали смотреть в глаза после 
озвучивания диагноза. Другие вздрагивали и озирались, 
услышав какой-то звук, но эта реакция была явно от-
ставленной во времени. Одна пациентка на протяжении 
трех встреч каждый раз демонстрировала усиливающи-
еся повторяющиеся движения, вплоть до постоянных 
пересаживаний со стула на стол. Из отзыва пациентки 
с НРЛ: «Про стимминг она вообще написала, что его 
не было: хотя я все время чесалась, щипала руку и по-
тирала ладонь, теребила платок, дёргала ступней». Ин-
тересно отметить, что сообщения о диагнозах, не соот-
ветствовавших ожидаемому СА, вызывали более или 
менее выраженную негативную реакцию у большинства 
пациентов, что позволяло говорить о позитивном смыс-
ле болезни в этих случаях [11]. При качественном ана-
лизе ответов на вопрос «Что, по-Вашему, дал бы Вам 
диагноз синдрома Аспергера?» было выявлено, что же-
лание получить диагноз диктовалось преимущественно 
проблемами самооценки [3]: потребностью объяснить 
социальную неуспешность официально признанным 
расстройством, снять идеи самообвинения, осуществив 
тем самым определенную регрессию. Так, пациентка 

с тревожным расстройством личности была уверена в 
получении принятия окружающих после озвучивания 
диагноза: «Я раскачиваюсь на лекциях, а если я скажу, 
что у меня аутизм, ко мне не будет никаких вопросов», 
«Я, наконец, пойму, что все эти мучения — не моя вина 
или недостаток воли, а диагноз». В анализе ответов на 
вопрос, чем диагноз аутизма кажется более привлека-
тельным, чем другие, были выявлены следующие мифы 
о расстройстве [11]: 1. Убежденность, что аутизм — это 
не психическое расстройство, а «иное», «особое» устрой-
ство психики; 2. «Положительная стигматизация» [2], 
некая исключительность и уверенность в принятии со 
стороны окружающих при сообщении им диагноза, вер-
нее, названия этого особого психического устройства.

Также в ходе контент-анализа высказываний па-
циентов были выявлены преимущественно незрелые, 
в частности, нарциссические, защитные механизмы: 
идеализация-обесценивание, расщепление, проекция, 
отрицание, а также регрессия с вытеснением [7]. Диа-
гноз СА идеализировался пациентами, другие диагно-
зы были менее знакомы, вызывали страх и включали 
защиты типа отрицания и обесценивания, проявляв-
шиеся категорическим несогласием с наличием дру-
гого расстройства и в презрительных нотках при упо-
минании других диагнозов: «Я достаточно хорошо 
рефлексирую, чтобы идентифицировать себя по вну-
треннему ощущению и общей истории с западными 
поздно диагностированными аутистками, а не погра-
ничниками, биполярщиками, шизофрениками и про-
чими пациентами» (из отзыва пациентки). Механизм 
дихотомического расщепления реальности обеспечи-
вал существование в сознании пациента «хорошего» 
и «плохих» диагнозов, причем «плохие» имели семан-
тический признак — корень «schizo». Такие расхожие 
мифы о шизофрении как «сумасшествие», «распад 
личности» приписывались диагнозам и ШРЛ, и ШтР. 
Нарциссическая поляризация оценок приводила к 
известным идеализации-обесцениванию и фигуры 
врача: «Никому не порекомендую данного врача… по-
том другой психиатр, врач от Бога, всё-таки поставил 
мне синдром Аспергера! Да-да, поставил!». На психи-
атра проецировались собственные негативные эмо-
ции: враждебность, высокомерие и агрессия: «Доктор 
доброжелательна... или снисходительна? Не поняла. 
Чувствую, что мне поставили опять не тот диагноз…»; 
«Врач прошлась по всем моим особенностям, а потом 
победоносно заявила, что у меня шизотипическое рас-
стройство, как будто она — истина в последней инстан-
ции»; «Врач постоянно на меня раздражалась и психо-
вала в тех местах, где в моем поведении прослеживался 
хоть намек на РАС (когда я теребила платок, она даже 
прикрикнула на меня: «Уберите платок!»). Слова вра-
ча в воспоминаниях пациентов искажались, обрывки 
фраз соединялись нарочито абсурдно: «Представле-
ния ее о РАС, скажем так, очень специфичны. Напри-
мер, она мне сказала, что раз я в детстве не ходила на 
носочках и не кружилась, то я — явный шизоид!»). Ло-
гичные объяснения, напротив, зачастую оказывались 
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вытесненными. Наиболее объемными по размеру, 
эмоционально нагруженными агрессией в виде особой 
«едкости», наличия негативного подтекста, насмешли-
вой театральности стиля оказались отзывы пациентов 
с НРЛ («Итак, вернемся к блистательному исполне-
нию диагностики этого психотерапевтического центра 
в тандеме с госпожой (фамилия врача)…»).

Пациенты, у которых диагноз синдрома Асперге-
ра был подтвержден, реагировали внешне безразлич-
но, иногда с оттенком удивления, что их ожидания 
оправдались. Ни один из них не оставил интернет-от-
зыва о консультации.

Результаты проведенного исследования зачастую 
были довольно неожиданными: небольшой процент 
пациентов с подтвердившимся диагнозом СА, малая 
представленность у них жалоб на социальные труд-
ности, выраженная заинтересованность пациентов в 
диагнозе СА, проявлявшаяся даже аггравацией сим-
птомов. Преобладание пациентов с ШтР и личност-
ными расстройствами может свидетельствовать как 
об искажении, которое неизбежно несут в себе само-
оценочные тесты, так и о перекрываемости диагнозов 
СА, ШтР и ШРЛ, на что обращают внимание зару-
бежные авторы [14; 15; 17]. Кроме того, лица, страда-
ющие СА, могли быть менее критичны и менее актив-
ны в плане обращения за помощью.

Малая представленность жалоб на социальные 
затруднения при СА, очевидно, объясняется их эго-
синтонностью и невозможностью объективации [10].

Ложные результаты самодиагностики, кроме не-
минуемой погрешности тестов, можно попытаться 
умозрительно объяснить предложенной А.Ш. Тхо-
стовым концепцией формирования мифа болезни 
[10], гипотетически распространив её с телесной на 
психическую сферу. Конкретное психическое пере-
живание (например, смутный дискомфорт, а при 
первичном означении — тревога в социальных ситуа-
циях) вторично означается как признак некой психи-
ческой дефектности — нерешительности, слабоволия. 
Однако, будучи узнанным в описаниях определенной 
патологии (синдрома Аспергера), переживание под-
вергается третичному означению как симптом этой 
патологии, что снижает уровень фрустрации и недо-
вольства собой и нейтрализует травматизирующее 
вторичное означение. «Активная воспринимающая 
ткань» психического аппарата достраивает контекст 
болезни, проявляя на основе усилившейся и иска-
женной рефлексии незамечаемые/отсутствовавшие 
ранее особенности: например, сенсорную гиперчув-
ствительность или потребность в лишних движениях.

Аггравация симптомов и явная заинтересован-
ность в диагнозе СА у пациентов с другими расстрой-
ствами свидетельствуют о существовании позитив-
ных мифов о диагнозе аутизма, чему способствует 
широкое и не всегда верное освещение диагноза сред-
ствами массовой информации, в том числе, интер-
нет-ресурсами. Выбор диагноза по семантическому 
принципу еще раз подтверждает существование со-

циальной стигмы диагнозов с корнем «schizo» и от-
сутствие таковой у диагноза «аутизм».

Выводы

В результате проведенного исследования были 
сделаны выводы:

1. Самодиагностика СА подтверждалась клиниче-
ски, но в меньшинстве случаев. Наиболее представ-
ленным среди обращавшихся оказался диагноз ШтР; 
также присутствовали личностные расстройства.

2. Наиболее широко представленные в интернет-
ресурсах такие проблемы людей с СА как субъектив-
но тягостные трудности в общении, сенсорная ги-
перчувствительность и непонимание чужих эмоций, 
выступали в качестве характерных жалоб у пациен-
тов с ШРЛ и ШтР, тогда как в группе СА они были 
представлены в достоверно меньшей степени.

3. С точки зрения традиционной описательной 
психопатологии, самой характерной для СА оказалась 
субкататоническая симптоматика, а из особенностей 
контакта — грубое отсутствие эмпатии. Были выявле-
ны различия в представленности некоторых видов рас-
стройств мышления: конкретность мышления была ха-
рактерна для СА, аморфность мышления — для ШтР.

4. Заинтересованность в диагнозе СА объяснялась 
чаще всего проблемами самооценки и существовани-
ем как положительных, так и отрицательных мифов 
о психических расстройствах, не полностью соответ-
ствующих действительности.

5. Психологически процесс ложной самодиагно-
стики вполне соответствовал известной концепции 
рождения мифа болезни из симптома.

6. Наиболее представленными психологическими 
защитами при фрустрации, вызванной неоправдани-
ем диагностических ожиданий, оказались незрелые 
нарциссические защиты: идеализация-обесценива-
ние, проекция, расщепление, отрицание, наряду с бо-
лее зрелыми вытеснением и регрессией.

7. Целесообразность предложения самооценочных 
тестов на аутизм широкой аудитории интернет-поль-
зователей при понятном отсутствии таковых, напри-
мер, на ШтР, представляется весьма дискутабельной, 
поскольку может вести как к определенной ипохон-
дризации одних пользователей, так и к отрицанию 
другими имеющегося, верного, диагноза. С другой 
стороны, сам факт активного обращения к психиатру 
в стигматизирующем социуме может быть оценен как 
весьма позитивное явление.

В дальнейшем представляется целесообразным 
продолжить данное исследование на большей вы-
борке и оценить характер взаимоотношения между 
двумя диагностическими единицами: СА и ШтР, что 
могло бы привести к развитию и совершенствованию 
как дифференциальной диагностики, так и спек-
трального подхода к пониманию психических рас-
стройств. 
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Подготовка к диагностическому опросу респондентов 
с психическими и речевыми нарушениями с использованием 

средств альтернативной и дополнительной коммуникации. 
Описание случаев1
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Актуальность и цель. Диагностическое обследование лиц, имеющих психические нарушения и не использу-
ющих речь как основное средство коммуникации, тесно связано с оценкой возможностей их участия в опро-
се (коммуникативных, социальных, познавательных), в том числе их готовности к использованию средств 
альтернативной и дополнительной коммуникации (АДК). Для оценки возможностей и формирования ком-
муникативной включенности респондентов проведена исследовательская работа по подбору средств АДК 
на этапе подготовки к диагностическому опросу, выявляющему степень их самостоятельности и нуждаемо-
сти в сопровождении.
Методы и методики. В исследовании участвовали 50 респондентов в возрасте от 17-ти до 58-ми лет с интел-
лектуальными нарушениями, расстройствами аутистического и шизофренического спектров, проживающие 
в психоневрологических интернатах (ПНИ). Их психическое состояние и специфика нарушений речи раз-
личаются. Для решения задач исследования выбран метод кейсов. Помимо средств АДК и наглядности, ис-
пользовались направленное наблюдение, обучающая игровая ситуация, выполнение практических заданий. 
Результаты фиксировались как описания случаев.
Результаты. Подобраны вспомогательные материалы, необходимые для успешного проведения подгото-
вительного этапа опроса: предметы, изображения, символы. Сформулированы задачи подготовительного 
этапа: объяснение целей опроса, получение согласия, определение доступных способов коммуникации, 
обеспечение коммуникативной поддержки, обучение использованию коммуникативных символов. Вы-
явлено, что благодаря индивидуальному дифференцированному подходу метод кейсов эффективен при 
решении задач подготовительного этапа опроса и обеспечения непосредственного участия респондентов 
в обследовании.
Выводы. Непосредственное участие в диагностическом опросе респондентов с психическими расстройствами, 
не использующих речь как основное средство коммуникации, может быть обеспечено с помощью организации 
подготовительного этапа опроса. В ходе этого этапа были подобраны оптимальные для каждого респондента 
средства АДК и наглядности, использованы дополнительные возможности обучения новым средствам АДК. 
В итоге подготовлены рекомендации для ПНИ по их дальнейшей работе с респондентами — участниками 
опроса, успешность применения которых необходимо проверить.

Ключевые слова: психические расстройства; нарушения речи; средства альтернативной и дополнительной 
коммуникации; наглядность; метод кейсов; психоневрологические интернаты

1 См. также: Караневская О.В., Сиснёва М.Е. Обеспечение участия лиц, имеющих психические расстройства и нарушения речи, в оценке 
их навыков и возможностей при помощи средств альтернативной и дополнительной коммуникации // Аутизм и нарушения развития. 2023. 
Том 21. № 1. С. 22—32. DOI: 10.17759/autdd.2023210103. В обеих статьях представлены результаты двух частей одного исследования. 
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Objectives. Conducting diagnostic assessment of people with mental disorders who do not use speech as the main mean 
of communication is closely related to evaluating their abilities (communicative, social, cognitive) for participating in an 
interview, including their readiness to use augmentative and alternative communication (AAC). To evaluate these capa-
bilities and form the communicative involvement of respondents, research was carried out on the selection of AAC tools 
at the preparatory stage of the diagnostic interview to determine their degree of independence and required assistance.
Methods. The study involved 50 respondents aged 17 to 58 years with intellectual disabilities, autism and schizophrenia 
spectrum disorders, living in psychoneurological residential facilities. Their mental states and specifics of speech disorders 
varied. To achieve the research objectives, the case method was chosen. In addition to AAC tools and visual aids, directed ob-
servation, a learning game situation, and implementation of practical tasks were used. The results were recorded as case study.
Results. The necessary materials for the successful conduct of the interview’s preparatory stage were selected: objects, im-
ages, and symbols. The tasks of the preparatory stage were formulated: explaining the purposes of the interview, obtaining 
consent, identifying available methods of communication, providing communicative support, and training to use communi-
cative symbols. It was revealed that, due to an individual differentiated approach, the case method is effective in achieving 
the goals of the interview’s preparatory stage and ensuring the direct participation of respondents in the interview.
Conclusions. Direct participation in a diagnostic interview of respondents with mental disorders who do not use 
speech as the main means of communication can be ensured by organizing the preparatory stage of the interview. 
During this stage, the optimal AAC and visual aids for each respondent were selected, and additional training op-
portunities for new AAC tools were used. As a result, recommendations were prepared for the residential facilities on 
their further work with respondents, the success of which needs to be verified.

Keywords: mental disorders; speech disorders; means of augmentative and alternative communication; visibility; case 
method; psychoneurological residential facilities

Funding: The study was conducted as a part of the Project of Sberbank Charitable Foundation “Contribution to the future” to 
create a scientific and methodological center based on the Center for Curative Pedagogics, Moscow

2 See: Karanevskaya O.V., Sisneva M.E. Ensuring the Participation of the Individuals with Mental Disorders and Speech Disabilities in the 
Skills and Capabilities Evaluation using Methods of Augmentative and Alternative Communication. two parts of the same study. Autizm i na-
rusheniya razvitiya = Autism and Developmental Disorders, 2023. Vol. 21, no. 1, pp. 22–32. DOI: 10.17759/autdd.2023210103. (In Russ., аbstr. in 
Engl.). Both articles present results from two parts of the same study.



16
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 2. 2024

Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 2. 2024

Караневская О.В., Сиснёва М.Е. Подготовка к диагностическому опросу респондентов с психическими и речевыми нарушениями
с использованием средств альтернативной и дополнительной коммуникации. Описание случаев
Аутизм и нарушения развития. 2024. Т. 22. № 2. С. 14—22

Введение

Повышение качества жизни лиц с особыми по-
требностями предполагает обеспечение условий для 
их более самостоятельного функционирования [2; 
3; 11]. Использование средств альтернативной и до-
полнительной коммуникации (АДК) рассматривает-
ся как одно из главных направлений работы по раз-
витию доступности среды, по включению человека с 
отсутствием или значительными нарушениями рече-
вой коммуникации в социум [1; 9; 11; 14; 17; 21; 23]. 
Наиболее описаны стратегии и технологии исполь-
зования средств АДК применительно к обучению 
и социализации детей с различными нарушениями 
развития [7; 16; 18; 19; 20; 22]. Обучение владению 
средствами АДК и их использование в повседневной 
жизни зависят от коммуникативной компетентности 
окружения, от видения задач и возможностей пользо-
вателей [4; 8; 15; 23].

Количество диагностических инструментов, спо-
собных оценить потенциал взрослых людей с инва-
лидностью и определить условия, необходимые для 
сопровождения, ограничено [6; 13]. В Федеральном 
научно-образовательном центре медико-социальной 
экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта раз-
работан «Опросник оценки степени самостоятель-
ности лиц с нарушениями психических функций и 
необходимого им сопровождения» [13]. Опросник 
успешно прошел апробацию, а результаты оценки 
были положены в основу критериев, разработанных 
Министерством труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации для установления нуждаемости лю-
дей с инвалидностью в сопровождаемом проживании 
[12]. Была создана адаптированная версия опросни-
ка, предназначенная для опроса лиц с психическими 
нарушениями, не использующих речь как основное 
средство коммуникации [5]. Помимо презентации, 
дублирующей вопросы с помощью картинок, фото-
графий, пиктограмм и надписей, были предложены 
методы и приемы выбора средств АДК, являющихся 
наиболее удобными для респондента.

Для преодоления трудностей, вызванных наруше-
ниями речевой коммуникации, был организован под-
готовительный экспериментальный этап опроса 50-
ти респондентов, предназначенный для обеспечения 
их коммуникативной включенности в проведение 
опроса с помощью средств АДК и визуализации [5]. 
Все респонденты проживают в психоневрологических 
интернатах (ПНИ). Нарушения речи респондентов 
имеют различную этиологию. Возраст респондентов 
от 17-ти до 58-ми лет. Из них 58% имеют умственную 
отсталость умеренной и тяжелой степени, 18% — рас-
стройства аутистического спектра, 26% — расстрой-
ства шизофренического спектра. Часть респондентов 

имеют нарушения зрения, слуха и опорно-двигатель-
ного аппарата. Выявлено, что проведение подготови-
тельного этапа опроса оказалось эффективным для 
обеспечения участия в опросе лиц, имеющих психи-
ческие расстройства и нарушения речи, в тех случа-
ях, когда респонденты понимали обращенную речь 
на бытовом уровне и имели некоторый социальный 
опыт [5].

В исследовании проводился выбор подходящих 
средств АДК и наглядности на этапе подготовки к 
диагностическому опросу. Решались основные зада-
чи подготовительного этапа:

1. Объяснение респонденту целей опроса и полу-
чение согласия на участие.

2. Определение доступных респонденту способов 
коммуникации при помощи изображений, жестов, 
письменной речи и пр.

3. Обеспечение респондента поддержкой для бо-
лее ясных ответов на вопросы: обозначение выбора, 
демонстрация отношения к событию или человеку 
и др.

4. Обеспечение респондента возможностью ис-
пользовать коммуникативные символы, позволяю-
щие влиять на процесс опроса: выражение просьбы, 
отказа и др.

Методы и методики

На подготовительном этапе использовались ме-
тоды наблюдения, обучающей игровой ситуации, 
выполнения практических заданий. Поскольку со-
циодемографические характеристики респондентов, 
их социальный опыт, психические расстройства и 
специфика нарушений речи сильно различались, 
для выбора средств АДК и наглядности использо-
ван метод кейсов (case study). На подготовительном 
этапе использовались вспомогательные материалы: 
не менее 6 предметов быта, знакомых респонденту 
(пластиковый стакан, полотенце и пр.); изображения 
предметов: фотографии, черно-белые и цветные кар-
тинки, пиктограммы, в том числе изображения пред-
метов с определенными свойствами (цвет, размер и 
пр.); изображения действий, часто встречающихся в 
быту; таблица с буквами русского алфавита, буквы и 
цифры для выкладывания слов и чисел; записываю-
щие кнопки для записи голосовых сообщений; зву-
ковые кнопки «да», «нет», «не знаю»; таблица с ком-
муникативными символами; предметы, интересные 
респонденту: радио, телефон, сенсорные материалы, 
цветные карандаши или фломастеры, журналы с кар-
тинками; заготовки для карточек; стилус для показа 
изображений; бумага или блокнот; распечатанная 
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или выведенная на экран презентация адаптирован-
ного варианта опросника.

На примере описанных случаев показано, как про-
водится выбор подходящих средств АДК и наглядно-
сти для конкретных респондентов.

Описание случаев
Кейс 1. Мужчина 42-х лет, давно проживает в 

ПНИ: близкие не имели возможности обеспечить 
уход. Имеет нарушения интеллекта и опорно-дви-
гательного аппарата. Со слов сотрудников, активно 
участвует в досуге, предлагаемом в учреждении (смо-
трит телевизор, ходит на дискотеки, экскурсии и пр.) 
и в общественно-полезной деятельности (может от-
нести небольшой предмет, позвать кого-то из жиль-
цов по просьбе медсестры и пр.). Неконфликтен, бы-
вает вязким во взаимодействии, неохотно общается 
с проживающими с тяжелыми нарушениями, заин-
тересован в общении с людьми, имеющими высокую 
степень функционирования, но они не всегда его по-
нимают. У респондента бывали аффективные вспыш-
ки из-за невозможности выразить свои потребности 
в личных ситуациях. Перемещается самостоятельно, 
действует левой рукой, на правой руке движения 
пальцев значительно затруднены, при этом может 
удерживать предмет с помощью кулака правой руки 
(например, может взять чашку со стола). Результа-
ты оценки и подготовки к опросу: респондент охотно 
знакомится с интервьюером, соглашается на присут-
ствие других специалистов при опросе. Дистанция 
соответствует ситуации, дружелюбен. Понимает речь 
в быту в полном объеме, отвечает на вопросы с помо-
щью жестов «да» и «нет», совмещает ответ с указани-
ем на графический символ. Дополнительно введены 
графические символы «не знаю», «другое», «пере-
рыв», «нравится», «не нравится», «не хочу», которые 
респондент начинает использовать. После введения 
символа «не знаю» при затруднении показывает на 
него и сопровождает ответ жестом (слегка пожимает 
плечами). Использует отдельные слова, недостаточ-
но понятные из-за нарушения звуконаполняемости. 
Смысл вокализаций понятен в конкретной ситуации 
при сочетании с общеупотребительными жестами и 
мимикой. Понимает изображения в полном объеме, 
способен сделать выбор из нескольких изображений. 
Узнает отдельные слова (свое имя), показывает на 
одинаковые буквы (в том числе на те, которые не зна-
ет). Не читает, не пишет. Выбранные средства АДК 
в опросе: использованы перечисленные графические 
символы АДК. Респонденту нравится сочетать знако-
мые жесты с указанием на графический символ. Ис-
пользована презентация к опросу и стилус. В опросе 
респондент успешно использует слайды презента-
ции, делает выбор, указывая на нужное изображение, 
иногда комментирует выбор, произнося нечетко сло-
ва или междометия, смысл высказывания понятен 
из-за использования респондентом наглядности. На-
блюдались трудности в применении предложенных 

средств: респондент не хотел отвечать на некоторые 
вопросы, смущение вызвал вопрос о сексуальных от-
ношениях, но отказаться от обсуждения смог только 
после подсказки интервьюера: «не хочу». Респонден-
ту понадобился «технический перерыв», который он 
не смог самостоятельно обозначить, лишь выразил 
согласие на предложение интервьюера. Отмечены 
высокая ориентированность респондента на интер-
вьюера, удовольствие от общения, стремление дать 
социально желательные ответы. Заключение. Респон-
дент активно участвует в доступной деятельности, но 
мог бы и хочет заниматься чем-то более сложным, он 
выразил желание учиться читать и писать. Для по-
вышения самостоятельности рекомендовано освое-
ние АДК: установление обучающего приложения на 
планшет респондента, обучение чтению и письму.

Кейс 2. Женщина 49-ти лет, проживает в ПНИ 
15 лет, ранее проживала самостоятельно, работала 
по профессии (среднее профессиональное образо-
вание), после ухудшения психического состояния 
осталась без жилья, переехала в ПНИ. Отмечают-
ся стойкие трудности контакта с другими людь-
ми вследствие психического заболевания (F20.0). 
Практически не разговаривает. Неконфликтна, пас-
сивна, персоналу бывает сложно убедить ее встать 
с кровати, сходить в душ и пр. Перемещается само-
стоятельно, нарушений зрения нет, есть признаки 
снижения слуха (степень не установлена, консуль-
тация сурдолога в учреждении не проводилась). 
Результаты оценки и подготовки к опросу: выгля-
дит апатичной, пришла на опрос в халате и ночной 
рубашке. Из-за выраженных нарушений контакта 
опрос проводился индивидуально. В начале вза-
имодействия зрительный контакт респондентки 
кратковременный, проявила нестойкий интерес к 
журналу, остальными предметами не заинтересо-
валась. Так как ранее училась и работала, и была 
неподтвержденная информация о снижении слуха, 
то в качестве средства коммуникации предложена 
письменная речь. Проверка сохранности письмен-
ной речи позволила использовать чтение и письмо. 
Выбранные средства АДК в опросе: использованы 
презентация, блокнот, маркер. Писать ответы на ли-
сте бумаги или печатать на планшете респондентка 
отказалась, но отвечала устно, читая вопросы на 
слайдах презентации. Чтение слоговое, замедлен-
ное, понимание прочитанного в полном объеме. По 
мере прохождения опроса перешла от отдельных 
односложных к развернутым ответам. Например, 
прочитав вопрос интервьюера в блокноте, ответила, 
почему опасается подбирать слуховой аппарат. По-
сле завершения опроса проявила инициативу, спро-
сив, нет ли у интервьюера журнала с кроссвордами, 
которые она любит отгадывать, удивилась, узнав, 
что в ПНИ есть библиотека. Блокнот и маркер взяла 
неохотно, сказав, что вряд ли сотрудники будут об-
щаться с ней письменно. Заключение. Необходимо 
включение респондентки в доступные виды полез-
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ной деятельности и досуга, обеспечение психотера-
певтической поддержки, проведение консультации 
сурдолога. Альтернативная коммуникация не нуж-
на, респондентка нуждается в визуальной поддерж-
ке посредством использования письменной речи: 
маркировке помещений, доступности информации 
о мероприятиях, меню и пр. Рекомендовано исполь-
зование сотрудниками письменной речи для обще-
ния на период до консультации сурдолога.

Кейс 3. Женщина 38-ми лет, нарушения интел-
лекта в рамках генетического синдрома (Q90). Про-
живает в учреждениях социальной защиты с раннего 
возраста, не обучалась, не работала. Перемещается са-
мостоятельно, действует двумя руками. Нет данных 
о нарушениях слуха и зрения. Активна, участвует в 
разных видах полезной деятельности и досуга, некон-
фликтна. Результаты оценки и подготовки к опросу: 
дружелюбна, дистанция в общении сокращена, по-
нимает речь на бытовом уровне, отмечаются трудно-
сти удержания произвольного внимания. В активном 
словаре около 15-ти слов (произносит полные слова 
и части слов). Понятно выражает согласие (улыбкой, 
реже — кивает), для выражения просьбы указыва-
ет на объект, использует как общеупотребительные 
жесты, так и собственные (близкие к иконическим). 
Жестов около 20-ти. При помощи вокализации и 
жестов выражает отношение к ситуации, может «за-
давать вопросы», называя слово или используя жест 
и вопросительный взгляд. Речевая активность высо-
кая, смысл большей части вокализаций непонятен 
без визуальной поддержки (например, рассказывала 
про досуг, и стало понятно, что говорит про посадку 
цветов, когда показала на окно, за которым находи-
лась клумба). Не умеет читать. Низко наклоняется 
над изображениями, длительно их рассматривает, 
очки не прописаны, консультация окулиста не про-
водилась. Сложность подготовки к опросу состояла в 
высокой ориентированности респондентки на других 
людей: она соглашалась со всем, что говорил интер-
вьюер. Было предложено обучающее задание: игра с 
кнопками «да», «нет», «не знаю». Смысл игры поняла, 
правильно выбирала копки «да» и «нет», кнопку «не 
знаю» не использовала. Выбранные средства АДК в 
опросе: использована презентация, увеличены размер 
и контрастность изображений. Жесты респондентки 
поддерживаются их озвучиванием, применением зву-
ковых кнопок. При опросе сохранилась тенденция 
отвечать согласием на вопросы интервьюера, старать-
ся угадать желательный ответ (сказала, что работает, 
училась, — что не соответствует действительности). 
По мере утомления возрастало количество импуль-
сивных реакций, понадобился перерыв. Охотно под-
ражала жестам, которые использовал интервьюер (на 
повторе показывала жест «хорошо», повторяла жест 
«где» перед выбором нужного изображения), сопро-
вождала жесты отдельными словами. Заключение: до-
суг и полезная деятельность доступны респондентке 
благодаря ее высокой активности, необходимо обу-

чение более сложным и интересным видам деятель-
ности. Нуждается в использовании АДК (жестовых 
и графических символах), необходимы проверка зре-
ния и систематическое создание обучающих игровых 
ситуаций для формирования умения выражать отказ, 
непонимание и др.

Кейс 4. Юноша 18-ти лет, с детства проживает в 
учреждениях социальной защиты, имеет тяжёлые на-
рушения интеллекта, эпилепсию, не пользуется ре-
чью, не использует АДК. Нарушения зрения и слуха в 
документах не указаны, отмечается моторная нелов-
кость, требуется помощь при спуске по лестнице. Со-
трудники отмечают высокую импульсивность пове-
дения, создающую потенциально опасные ситуации. 
Например, может резко потянуться за предметом на 
полке, задевая при этом окружающих. Ест самосто-
ятельно, туалетом пользуется, при одевании нужна 
организующая и физическая помощь. Результаты 
оценки и подготовки к опросу: при приветствии и про-
щании протягивает руку. Легко включается в фор-
мальное взаимодействие, зрительный контакт доста-
точный. В комнате присутствует воспитатель группы, 
в которой проживает респондент. Респонденту инте-
ресны сенсорные игрушки. Понимание речи ситуа-
тивное. Нет навыков просьбы и отказа: берет без раз-
решения понравившийся предмет, не умеет выразить 
несогласие, попросить перерыв и др. Встает и выхо-
дит из-за стола, если потерял интерес к предлагаемой 
деятельности, иногда резко вскакивает, роняя пред-
меты. Указывает рукой на предмет, находящийся на 
расстоянии, чтобы его получить. Подставляет стул, 
чтобы до него дотянуться. Знает назначение пред-
метов быта (показывает, как причесываться, пить из 
чашки). Соотносит предмет и его фотографию, оди-
наковые фотографии (берет неаккуратно, сминая). 
Новые коммуникативные символы не воспринима-
ет, быстро ввести их в коммуникацию невозможно. 
Понимает простые инструкции с опорой на жест. По 
устной инструкции дать нужный предмет не может, 
не узнает название предмета на слух, но может пере-
дать, если интервьюер на него указывает и протяги-
вает руку. Использует собственные жесты «есть» и 
«мыться». Проведение опроса: респондент продемон-
стрировал выраженные нарушения понимания речи, 
высокую импульсивность, невозможность быстрого 
обучения использованию коммуникативных сим-
волов, поэтому было решено, что диагностическая 
оценка будет проведена путем опроса сотрудников. 
В подобных случаях интервьюер может использовать 
метод направленного наблюдения и данные, полу-
ченные от ближайшего окружения респондента. За-
ключение: респондент нуждается в систематическом 
обучении использованию средств АДК. Умение соот-
нести предмет и изображение, достаточный зритель-
ный контакт, отсутствие выраженных нарушений 
мелкой моторики позволяют использовать графиче-
ские и/или жестовые системы АДК. Важно обучать 
средствам выражения отказа и просьбы для сокра-
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щения частоты импульсивных реакций. Необходимо 
единообразие используемых средств для формирова-
ния коммуникативных навыков и их последователь-
ное применение при поддержке сотрудников.

Специалисты обобщили результаты, полученные 
благодаря применению метода кейсов на подготови-
тельном этапе опроса.

Результаты

Несмотря на то, что психическое состояние ре-
спондентов и специфика нарушений речи значи-
тельно различались, в большинстве случаев метод 
кейсов позволил решить основные задачи подгото-
вительного этапа: объяснение целей опроса, получе-
ние согласия, определение доступных средств ком-
муникации, оказание коммуникативной поддержки, 
обучение использованию коммуникативных сим-
волов. Выбор подходящих средств АДК обеспечил 
непосредственное участие респондентов в опросе: 
понимание вопросов, возможности для выражения 
мнения, влияние на процесс опроса. Применение на-
глядности упростило понимание обращенной речи 
респондентами с интеллектуальными нарушениями, 
способствовало более четкому пониманию вопро-
сов, облегчило процесс ответов на вопросы, сделав 
их одновременно более точными. Использование 
метода кейсов позволило подготовить рекоменда-
ции для ПНИ по их дальнейшей работе с респон-
дентами: стала очевидной необходимость проведе-
ния консультаций окулиста и сурдолога, включения 
респондентов в более сложные и интересные виды 
деятельности. Для общения с респондентами были 
выделены подходящие способы и средства комму-
никации, даны предписания по их обучению с уче-
том специфики имеющихся нарушений и коммуни-
кативных возможностей.

Выводы

Организация специальных условий для непосред-
ственного участия в опросе лиц, имеющих психические 
нарушения и не использующих речь как основное сред-
ство коммуникации, требует проведения этапа подго-
товки к опросу, включающего предварительную оценку 
сильных и слабых сторон коммуникативных способно-
стей респондента, его психологических особенностей, 
возможностей использования речевой и неречевой ком-
муникации, включая средства АДК и наглядности.

Определяются средства коммуникации, доступ-
ные респонденту: мимика, жесты для выражения со-
гласия, отказа, просьбы, отношения; использование 
предметов (для привлечения внимания, показа, отве-
та); узнавание и понимание изображений, общепри-
нятых символов, жестов, пиктограмм, типовых над-
писей; возможности применения респондентом или 
обучения его коммуникативным символам.

Все это позволяет осуществить выбор оптималь-
ных средств АДК и эффективно применять их в опро-
се. При этом важно избегать избыточности, т.к. люди 
с интеллектуальными нарушениями нуждаются в 
продолжительном обучении для освоения новых на-
выков коммуникации.

Результаты проведенной работы могут стать частью 
методического руководства по оценке самостоятельно-
сти и необходимого сопровождения лиц с психически-
ми нарушениями, не использующих речь как основное 
средство коммуникации, а также помогут решить за-
дачу их непосредственного участия в других диагно-
стических опросах. Возможности их участия, включен-
ность во взаимодействие, развитие коммуникативных 
навыков могут быть выше при систематическом об-
учении жителей ПНИ и сотрудников использованию 
средств АДК и наглядности. В будущем необходимо 
оценить эффекты применения рекомендаций, данных 
исследователями после опроса респондентов. 
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Эмоционально-смысловой подход в групповой работе: 
неформальное общение молодых людей c РАС в проекте «Клуб»
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г. Москва, Российская Федерация
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Актуальность и цель. Трудности адаптации и взаимодействия, пассивность в общении и другие черты, пре-
пятствующие социальной жизни, сохраняются у большинства взрослых людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС). В рамках проекта «Клуб», созданного для свободного неформального общения людей с 
РАС в специально организованной среде, проводится длительное отслеживание катамнезов взрослых участ-
ников группы для определения их продвижения в социальной адаптации.
Методы и методики. Работа ведущих «Клуба» основана на эмоционально-смысловым подходе. За 20 лет су-
ществования клуба участвовали в проекте 22 человека с РАС; в настоящее время участникам от 16-ти до 38-
ми лет. В еженедельных встречах в адаптированном безопасном пространстве организовано взаимодействие 
молодых людей с РАС со сверстниками в разных видах деятельности, общей беседе, при обмене новостями. 
Формат общения — очный и дистанционный. Динамика развития членов клуба отслеживается через фикса-
цию результатов наблюдения, бесед с ними и с их близкими, а также путем анализа рабочих видеозаписей 
разных лет. Функции специалистов, ведущих встречи: модерация беседы, контроль за выполнением правил и 
состоянием каждого участника, стимулирование их интереса и эмоциональной включенности в общение.
Результаты. Положительная динамика во взаимодействии участников группы выражается в усилении их до-
брожелательного внимания друг к другу и взаимной поддержки. При этом отмечается остающаяся в целом 
пассивность в общении, слабость спонтанного взаимодействия между членами группы.
Выводы. Психологическое развитие человека с РАС в благоприятных условиях возможно и во взрослых воз-
растных периодах. Для этого необходима специально организованная среда. Развивающий потенциал орга-
низованного неформального общения был бы существенно выше при условии начала этой работы в младшем 
школьном возрасте ребенка. Специфика деятельности ведущих «Клуба» связана с необходимостью слаженной 
работы, а также с дозированным обращением к собственным переживаниям и опыту в процессе неформально-
го общения. Приведенные в статье примеры работы в клубе имеют практическое значение для специалистов, 
работающих с РАС.

Ключевые слова: молодые люди с РАС; групповая работа; проект «Клуб»; эмоционально-смысловой подход; 
совместная осмысленная деятельность; неформальное общение; адаптированная среда; навыки социального 
взаимодействия
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Введение

Представление о пожизненном характере рас-
стройств аутистического спектра в сообществе специ-
алистов — сторонников разных подходов стало аксио-
мой. Это зафиксировано и в официальных документах 
[6; 7]. Даже при хорошей в целом динамике социаль-
ного и психологического развития выросшие люди с 
аутизмом по-прежнему испытывают трудности соци-
альной адаптации. В частности, они остаются уязвимы 
во множестве жизненных ситуаций, в которых нужны: 
точная интерпретация различных социальных сигна-
лов, целостное понимание нюансов взаимодействия, 
гибкое установление оптимальной дистанции в обще-
нии, быстрая адаптация к непредсказуемым внешним 
изменениям, устойчивость при переживании неудач.

При этом у большинства взрослых лиц с РАС от-
мечаются трудности в социальном взаимодействии, 
связанные с недостаточной диалогичностью и реци-

прокностью; сложности в сфере волевой регуляции 
поведения и когнитивные проблемы, даже порой бо-
лее выраженные, чем в детстве [10].

Emotional and Meaningful Approach to the Group Work: Informal 
Interaction among Young People with ASD in the “Club” Project

Igor A. Kostin
Institute of Special Education, Moscow, Russia, 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0309-5266, e-mail: kostin@ikp.email

Objectives. The long-term group work with adolescents and adults with ASD, which is presented in the article, aims 
to organize free, informal interaction between them in a specially organized environment. The relevance of such work 
within the framework of the Club project is related to the difficulties of adaptation and interaction remaining to vary-
ing degrees in people with ASD, their passivity in communication; the novelty is due to its duration and duration of 
tracking the catamneses of the group members (more than 20 years).
Methods. Over the years, 22 people with ASD, whose age is currently from 16 to 38 years old, have become partici-
pants in the project. Weekly meetings are held on the basis of various types of activities, among which the most im-
portant place is occupied by a joint conversation, exchange of news and impressions among participants. An adapted 
environment is described: predictable, safe, friendly, in which it is possible to stimulate free spontaneous interaction 
of young people with ASD with their peers. Tracking the dynamics of participants is carried out through observation, 
conversations with themselves and with family members, as well as through the analysis of working videos from dif-
ferent years. The functions of the specialists leading the meetings are listed: moderation of the conversation, monitor-
ing the implementation of the rules and the condition of each participant, stimulating interest and emotional involve-
ment in communication. The specifics of the work of the specialists are related to the need for coordinated actions, a 
dosed appeal to their own experiences and experiences in the process of informal communication.
Results. The positive dynamics in the interaction of the members of the “Club” project with each other, in the devel-
opment of their social skills, is described. The remaining passivity in communication and the weakness of spontaneous 
interaction between group members is also noted.
Conclusions: It is said about the possibility of psychological development of a person with ASD in favorable condi-
tions during adult age periods; but if the work on organizing informal communication had been started at primary 
school age, then its developmental potential would have been significantly higher.

Keywords: young people with ASD; meaningful joint activities; informal communication; adapted environment; so-
cial interaction skills; specialists leading meetings
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Известны также трудности формирования у лиц 
с РАС модели психического (способности человека 
понимать ментальные состояния: внутренний мир, 
мотивацию действий других людей и доступную им 
информацию), трудности в эмоциональном сопере-
живании другому и способности учитывать его пере-
живания в собственных действиях. Так, значимо хуже 
дети с аутизмом различают истинные и ложные пред-
ставления, и в течение школьных лет их разрыв со 
сверстниками без нарушений развития по этому па-
раметру увеличивается [11]. В работе Howlin, Baron-
Cohen, Hadwin [20] проанализированы последствия 
слабо сформированной модели психического, пре-
пятствующие процессу социальной адаптации, среди 
них — трудности установления дружеских связей; не-
умение учесть уровень заинтересованности партнера 
в теме разговора; плохое понимание недоразумений, 
смешного, обмана и т.п. Это ведет к высокой степе-
ни уязвимости подростков и молодых людей с РАС, 
к насмешкам над ними, манипулированию, обману и 
провокациям со стороны ровесников [19]. Глубокое 
несоответствие коммуникации подростков с РАС и 
коммуникации обычных ровесников очень заметно 
[18], и осознавая свои трудности в общении с ровес-
никами, они часто имеют сниженную самооценку, 
вплоть до искажения восприятия образа своего фи-
зического Я [5]. Причем достижимый уровень адап-
тации и степень уязвимости при социальном взаимо-
действии, как показывают исследования, не связаны 
напрямую с уровнем интеллектуального развития [1].

В русле эмоционально-смыслового подхода, раз-
виваемого в Институте коррекционной педагогики 
(ИКП), описанные трудности социального и психоло-
гического развития у детей и подростков с аутизмом, 
а в большей части случаев — и взрослых, рассматри-
ваются как проявления эмоционально-личностной 
незрелости [2]. В работах представителей этого под-
хода проявлениям эмоционально-личностной незре-
лости при аутизме уделяется большое внимание [13; 
14]. О.С. Никольская относит к ним недостаточную 
активность и сложность отношений аутичного обу-
чающегося с другими людьми, низкие осознанность, 
способность вербализовать собственный жизненный 
опыт, впечатления от событий своей жизни; фрагмен-
тарность представлений о себе и о мире. Основным 
средством смягчения подобных трудностей О.С. Ни-
кольская считает постоянное вовлечение ребенка с 
РАС в различные виды совместной осмысленной де-
ятельности. Такое вовлечение требует установления, 
поддержания и постепенного усложнения эмоцио-
нального контакта между человеком с РАС и взрос-
лым — педагогом, психологом. Именно благодаря 
доверительным эмоционально теплым отношениям 
со взрослым возможно продвижение ребенка с РАС 
в понимании своего внутреннего мира, в способно-
сти осознавать и вербализовать эмоциональные впе-
чатления, в преодолении фрагментарности картины 
мира, развитии более зрелой самооценки и уровня 

притязаний (чтобы частная неудача воспринималась 
именно как частная, и ребенок не отказывался от уси-
лий при малейшей трудности, не зависел от внешнего 
подбадривания и помощи).

И при подготовке молодых людей к труду в коллек-
тиве особое значение специалисты придают тьютор-
скому сопровождению, которое будет более продук-
тивным при позитивных эмоциональных отношениях. 
Формирование у особого сотрудника морально-эти-
ческой стороны профессиональных компетенций, в 
частности, ответственности, происходит именно через 
индивидуальное тьюторское сопровождение [4].

Для психологического развития школьника, 
особенно подростка, один из важнейших видов со-
вместной деятельности — неформальное общение со 
сверстниками. В нем не только формируются необхо-
димые социальные навыки: также постепенно усили-
вается потребность в таком общении, интерес к дру-
гому человеку, способность радоваться от совпадения 
интересов и эмоциональных оценок при понимании и 
уважении к внутреннему миру каждого собеседника.

В поведенческом подходе поддержание и усложне-
ние отношений человека с РАС с другими людьми тра-
диционно рассматривается как формирование у него 
возможно более широкого круга адаптивных навыков: 
вести беседу в соответствии с ситуацией; учитывать ин-
тересы партнеров по общению, а не только опираться на 
свои собственные; начинать и заканчивать общение со-
образно общепринятым нормам; придерживаться темы 
беседы и др. [18]. А.И. Сергиенко, А.Н. Лукина пред-
лагают методику «Карусель вопросов», опробованную 
на младших школьниках с РАС. При применении мето-
дики через обучение навыку задавать вопросы и выска-
зывать свои предпочтения с визуальной поддержкой 
формируется привычка чередовать коммуникативные 
роли, развиваются самосознание и рефлексия [15].

Разработан метод обучения подростков и молодых 
людей с РАС широкому спектру навыков, необходи-
мых для развития самостоятельности и адаптации к 
сообществу сверстников, названный «Обучающее 
взаимодействие». Авторы предлагают неформальный 
подход и естественность при обучении социальным 
навыкам; обучение должно быть приятным и весе-
лым. Подчеркивается важность теплых эмоциональ-
ных отношений между учеником и взрослым [18].

В силу трудностей, свойственных лицам с РАС, 
неформальное общение у них проходит успешнее в 
социальной среде, организованной и адаптирован-
ной в соответствии с уровнем их социального, эмо-
ционально-волевого, когнитивного, речевого разви-
тия. Среду отличают предсказуемость, безопасность, 
адаптированная подача информации.

Примером создания такой среды — стимулирую-
щей к общению и сотрудничеству, но при этом адап-
тированной к возможностям людей с особенностями 
развития — могут являться инклюзивные музейные 
и некоторые другие культурные проекты, например, 
«12 ММ» [17]; программа московского Музея крип-
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тографии «Скрыто? Открыто!» [3], где по окончании 
курса занятий проводится командный квест, стиму-
лирующий взаимодействие в командах. В квесте есть 
и неформальная часть с максимально естественным 
свободным общением — общее чаепитие.

Методы

Представляемый проект «Клуб», осуществляе-
мый в русле эмоционально-смыслового подхода, раз-
работан и реализуется специалистами в Институте 
коррекционной педагогики уже более 20-ти лет и на-
правлен на стимулирование общения людей с РАС 
в адаптированной среде. В этом подходе ключевой, 
центральной трудностью в сложной клинико-пси-
хологической структуре аутизма считается резкое 
снижение выносливости субъекта в контактах с ми-
ром, прежде всего — с другим человеком. Авторами 
подхода разработаны различные методы коррекци-
онной работы для повышения активности и вынос-
ливости аутичного ребенка [2]. В клубной работе 
основная цель педагогов — создание психологически 
комфортной и безопасной среды при неформальном 
дружеском взаимодействии участников, формирова-
ние и укрепление эмоциональных связей, повышение 
заинтересованности молодых людей в общении, их 
эмоциональной выносливости, активности. Педагоги 
помогают участникам проявлять друг к другу внима-
ние, обучают определению степени заинтересован-
ности собеседников, навыкам давать и отслеживать 
обратную связь, развивать диалогическое общение 
с соблюдением очередности; создавать и соблюдать 
групповые традиции, уклад жизни группы, развивать 
социально-бытовые навыки, в том числе и во время 
пребывания группы в городской среде, при взаимо-
действии с посторонними людьми, подготовке встреч 
и при уборке.

Состояние членов «Клуба», динамика их психо-
логического функционирования и адаптации отсле-
живаются с использованием методов включенного 
наблюдения, бесед с близкими и сравнительного ана-
лиза рабочих видеозаписей разных лет.

Участники группы. Большинство молодых людей, 
посещающих регулярные встречи в ИКП, наблюдались 
там с детского возраста, некоторые присоединились к 
клубу позднее, после клинико-психологических кон-
сультаций в институте. Постоянными участниками со-
общества, регулярно посещавшими встречи не менее од-
ного учебного года, стали 22 человека. На время начала 
встреч участникам было от 12—13-ти до 18-ти лет, а в на-
стоящее время среди них есть и люди 35—38-ми лет. Это 
сообщество преимущественно мужское: за все 20 лет в 
группе занимались только 3 девушки. У всех участников 
«Клуба» верифицирован диагноз, связанный с РАС. По-
давляющее большинство имеют инвалидность, оформ-
ленную в детстве. Все проживают в семьях, со своими 
родными. Более адаптированные участники приезжают 

в клуб самостоятельно на городском транспорте, менее 
адаптированные — в сопровождении родных.

Несмотря на общий диагноз, участники сообще-
ства значительно различаются по клинической кар-
тине нарушений, уровню социальной адаптирован-
ности и общей активности, эмоционально-волевому, 
речевому и когнитивному развитию. Есть так на-
зываемые высокофункциональные люди с РАС — с 
развернутой речью, достаточно выносливые, прояв-
ляющие социальную гибкость в повседневной жиз-
ни, с широким кругом доступных навыков. Есть ме-
нее функциональные, с выраженными трудностями 
фразовой речи, сенсорной гиперчувствительностью, 
часто испытывающие дискомфорт. Клиническая 
разнородность группы сказывается и в большой не-
стабильности состояния некоторых участников, 
регулярно переживающих тяжелые периоды с обо-
стрением дискомфорта и поведенческих проблем; в 
такие периоды этим участникам приходится иногда 
стационироваться в клинику. У других членов клуба 
состояние более стабильное, мало зависящее от сезо-
на и внешних событий.

На одной встрече (в очном и дистанционном 
формате) присутствуют, как правило, от 5-ти до 10-
ти участников. Группа открытая, в нее включаются 
новые члены, а некоторые по разным причинам выхо-
дят из сообщества. В то же время состав участников 
клуба относительно стабилен, за последние 10 лет по 
разным причинам перестали участвовать во встречах 
7 человек: кому-то подобный формат общения уже 
кажется неинтересным или недостаточно гибким, а 
создаваемая на встречах в клубе среда — чрезмерно 
оберегающей; а кто-то — в связи с обучением. Се-
мейные обстоятельства также могут вызвать уход из 
нашего сообщества. Пример: один молодой человек 
перестал поддерживать связь с «Клубом» после смер-
ти мамы, сопровождавшей его в поездках по городу и 
определявшей уклад повседневной жизни.

Большая часть молодых людей годами участвуют 
во встречах «Клуба», и этот факт свидетельствует об 
острой потребности в общении и о востребованности 
такого формата встреч в адаптированной среде.

Специалисты, ведущие групповые встречи, прежде 
всего создают и поддерживают адаптированную среду. 
Организация общей беседы — самая существенная их 
функция. Ведущие стимулируют участников к сообще-
ниям и вопросам, поддерживают заинтересованность в 
общем контексте разговора, а также дозировано выска-
зывают собственные впечатления и задают вопросы.

Как в любой групповой работе, ведущие выполняют 
различные функции, часть которых ориентирована на 
группу в целом, а часть — на отдельных участников [8]:

1. Модерация общения, отслеживание выполнения 
правил (не перебивать, соблюдать очередность, вежли-
во и уважительно общаться). В «Клубе» правила не за-
писаны, при этом они по большей части выполняются.

2. Поддержка членов сообщества в стрессовых об-
стоятельствах, смягчение связанной с ними тревоги. 
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Пример. В период пандемии COVID-19 и изоляции 
для эмоциональной поддержки участников ведущие 
осознанно использовали максимально нейтральные, 
безоценочные интонации и лексику, говоря о корона-
вирусе, а в целом в беседе о происходящих событиях 
делали акцент на положительных переживаниях.

3. Контроль актуального эмоционального и фи-
зического состояния участников. При необходимо-
сти (утомление, дискомфорт, возбуждение) ведущий 
предлагает участнику отдохнуть в помещении рядом 
или просто индивидуально комментирует происходя-
щее, адаптируя свою речь, стиль контакта к возмож-
ностям и актуальному состоянию конкретного участ-
ника. Индивидуальное комментирование позволяет 
участникам лучше понять сообщения товарищей, лег-
че включиться в происходящее. Пример. Участник Д. 
30-ти лет, как и многие люди с РАС, испытывает труд-
ности при понимании смешного: он может хохотать, 
механически подражая ведущим или другим членам 
«Клуба». Поэтому было решено пояснять ему смеш-
ные эпизоды, фразы, чтобы избегать механического, 
основанного на внешнем подражании, хохота.

4. Поддержка участия и активности каждого члена 
группы в общей деятельности, в частности в общем 
разговоре: фокусировка внимания, комментирова-
ние происходящего, стимулирование высказываний 
и вопросов. Особая задача — помощь в оформлении 
высказывания членам группы с ограниченными ре-
чевыми возможностями: ведущие эмоционально их 
стимулируют, мотивируют задавать вопросы и вы-
сказываться, привлекают внимание присутствующих 
и сами спрашивают и делятся впечатлениями. Кроме 
того, если участнику трудно развернуто рассказать о 
событии, ведущий предлагает опираться на презен-
тацию, подготовленную заранее с чужой помощью. 
Несложная презентация — фотографии с подписями 
фразами — помогает более связно и целостно сооб-
щать о событии и впечатлении участника. При со-
вместной работе над презентацией особое внимание 
уделяется словам с эмоциональной оценкой (понра-
вилось, интересно, скучно и т.п.), которые в спонтан-
ной речи звучат редко и понимаются плохо [10].

В командной работе ведущих есть специфика. Пре-
жде всего, в групповой работе по организации нефор-
мального общения должны быть задействованы ми-
нимум двое, лучше 3—4 специалиста. Это позволяет 
распределить силы, отслеживать состояние каждого 
участника, вовлекать в происходящее и оперативно 
помогать при признаках возрастающей нестабильно-
сти. Важно соблюдение принципов, общее понимание 
задач и слаженность действий. Распределение обя-
занностей, способы взаимопомощи и коммуникации 
между ведущими заранее обсуждаются. Отношения 
ведущих свободны от конкуренции, иначе продук-
тивная работа с группой будет невозможна. Между 
ведущими оговаривается степень личного участия в 
общей беседе. Необходимо руководствоваться прави-
лом: прежде всего участники группы стимулируются к 

высказыванию своих впечатлений и вопросов, но если 
поле общей беседы создается с трудом, то ведущие вы-
сказывают собственные впечатления, ассоциации, вос-
поминания, задают вопросы более активно. При воз-
растании включенности и заинтересованности членов 
группы активность ведущих снижается.

Организационные условия функционирования 
«Клуба»: просторное помещение с общим столом и 
еще одно свободное помещение для отдыха рядом. 
Специалисты используют технику для видеофикса-
ции встреч, беседы с участниками и их родными пе-
риодически записываются.

Структура встреч и используемые виды деятель-
ности. За годы работы «Клуба» сложился традицион-
ный уклад каждой встречи, годового цикла (праздно-
вание Нового года, окончания сезона, поздравление 
с днями рождения и т.п.). В последние годы каждая 
еженедельная встреча длится 2—2,5 ч. Во время пан-
демии и самоизоляции (2020 г.) встречи перемести-
лись в дистанционный формат, в дальнейшем оста-
лись в двойном формате: одни приезжают на встречи 
в ИКП, другие участвуют в беседе из дома.

Сформирован блок видов деятельности, во вре-
мя занятий которыми и происходит неформальное 
общение участников и ведущих группы:

1. Беседа: ведущие стимулируют и организуют 
общий разговор, обмен новостями и впечатлениями. 
Участники с развернутой спонтанной речью рассказы-
вают о событиях за неделю, эмоционально откликают-
ся на вопросы и реплики. Другим участникам предо-
ставляется внешняя опора. Пример. Молодой человек 
С., ставший участником «Клуба» уже после 25-ти лет, 
имеет тяжелые нарушения спонтанной речевой ком-
муникации, но сохранную, развернутую письменную 
речь. Свой рассказ он зачитывает из тетради-дневника, 
и это часто бывает интересный, своеобразный по сти-
лю рассказ; ведущие регулируют его продолжитель-
ность, договариваясь о числе читаемых страниц.

По сложившейся традиции, участник встречи, закон-
чив свое сообщение или рассказ, передает слово другому.

2. Просмотр фотографий, сделанных участниками. 
Чаще всего это виды природы или городские пейзажи, 
«отчеты» об открытых станциях московского метро, 
иногда семейные фотографии или фото, сделанные в 
других сообществах. Участников ограничивают реко-
мендацией предварительно отбирать самые интерес-
ные снимки, иногда устанавливаются и временные 
ограничения для показа. Ведущие стараются развить 
диалог в связи с показанными снимками или презен-
тацией семейных событий: мотивируют задавать во-
просы, просят об уточнениях, помогают присутствую-
щим эмоционально откликаться на происходящее. Не 
всегда это вызывает у самого рассказчика положитель-
ные эмоции. Пример. Участница старшего школьного 
возраста П., показывая свои презентации о семейных 
путешествиях, заученно читает подготовленный с по-
мощью близких текст и бурно протестует против во-
просов (необходимость отвечать на неожиданные во-
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просы вызывает у нее большое напряжение). Ведущие 
оказывают помощь: «Твои фотографии и рассказ всем 
очень интересны, поэтому и возникают вопросы…».

3. Слушание музыки. Члены клуба делятся с това-
рищами любимыми песнями, музыкой и, — что осо-
бенно ценно, — спрашивают о впечатлении, которое 
они произвели на слушателей. Некоторые участники 
умеют играть на музыкальных инструментах, и ино-
гда встречи заканчиваются музицированием.

4. Просмотр ярких фрагментов фильмов (мульт-
фильмов), предлагаемых участниками или ведущими. 
После просмотра организуется обмен впечатлениями.

5. Настольные и активные игры с правилами: на-
стольный теннис, дартс, круговые игры и психотех-
нические упражнения с мячом. Переключение на 
веселые игры помогает отдохнуть, сконцентрировать 
внимание, активнее включаться в происходящее, по-
скольку в беседе внимание трудно удерживать.

6. Подготовка и запись самопрезентаций — не-
больших рассказов каждого участника о себе по за-
данной схеме. Пример. Предлагаемые к самопрезен-
тации вопросы: какая у меня внешность? Какой я по 
характеру? Какие у меня сильные стороны, а какие 
слабые? Что я люблю и что не люблю делать? И т.п. 
Большинству участников помогают: проводится 
предварительная проработка такого краткого рас-
сказа о себе, при необходимости делается краткая за-
пись. Потом всей группой целесообразно посмотреть 
отснятые ролики, пересматривать их и позднее, отме-
чая происходящие со временем изменения.

7. Ведение дневника группы. На каждой встрече в 
нем фиксируются: имена присутствующих, основные 
темы разговоров, примечательные события. Специ-
алисты регулярно обращаются к дневнику, отмечают 
происходящие со временем изменения.

8. Максимально приближенная к домашней обста-
новка: члены клуба встречаются за чайным столом. 
Непринужденная обстановка для общения — важная 
составляющая работы ведущих и членов сообщества. 
Участники накрывают на стол, заваривают чай, после 
встречи все убирают и моют посуду, тренируя бытовые 
навыки. Ведущие оказывают дозированную помощь. 
Если на встрече проводится совместная деятельность, 
то неформальное общение планируется после актив-
ности. В работе по формированию навыков ведущие 
стремятся к максимальной естественности обстанов-
ки, избегая их механистичной отработки; широко ис-
пользуются совместная деятельность и подсказки.

Результаты

Многолетние наблюдения специалистов «Клуба» 
за подростками и взрослыми людьми с РАС, беседы с 
ними и с членами их семей, анализ видеозаписей раз-
ных периодов позволяют сделать выводы об отчетли-
вой позитивной динамике в поведении участников, 
об их эмоциональном и социальном развитии:

1. Между всеми участниками сложились доброже-
лательные эмоциональные отношения. В основном, 
все соблюдают общепринятые правила общения: при-
ветствуют, благодарят, прощаются, знают друг друга 
по именам, хотя ошибки и затруднения с запомина-
нием имен наблюдаются и спустя годы регулярных 
встреч. Члены клуба спокойно и безоценочно отно-
сятся к речевым особенностям товарищей по сообще-
ству — к медленному темпу, слишком тихому голосу, 
трудностям развернутой речи.

При этом учитывается, что встречи членов «Клу-
ба» за чайным столом могут отрицательно влиять на 
включенность участников в общее поле. Хотя вкус-
ная еда, уют и неформальность происходящего смяг-
чают напряжение от интенсивного общения, но для 
многих являются дистракторами, — чрезмерно при-
влекательными факторами, затрудняющими посто-
янную эмоциональную включенность.

2. В «Клубе» отмечаются события годового цикла, 
сложились распорядок встреч и традиции, уважитель-
но принимаемые участниками: очередность рассказов 
о своих новостях, передача слова следующему рас-
сказчику, совместное слушание музыки и обсуждение 
впечатлений от нее. Важная часть новогоднего ритуа-
ла — рассказы каждого участника о важных событиях 
в уходящем году; многие к такому рассказу тщательно 
готовятся. Другая традиция — пикник в парке в начале 
лета, знаменующий окончание сезона встреч.

3. Постепенно возрастает включенность членов 
сообщества в слушание рассказов друг друга: они за-
дают больше вопросов, выказывают больше эмоций, 
чем в первое время посещения «Клуба».

При этом многим по-прежнему важнее выска-
заться самим, значительную часть времени они слабо 
следят за разговором, не включаясь и не откликаясь 
активно на рассказы других.

4. Как отмечалось, участники с удовольствием пока-
зывают фотографии, и другие смотрят их с интересом, 
включаясь в просмотр в большей степени, чем в беседу: 
делают комплименты авторам за удачные снимки.

5. Некоторые члены «Клуба» научились лучше 
контролировать свои эмоции, самостоятельно дози-
руя свое участие в общении: при усталости выходят 
из комнаты, ходят по коридору или сидят в комнате 
рядом. Позже они могут вернуться в общий круг. Те 
участники, для кого два часа общения тяжелы, могут 
покинуть встречу раньше.

При появлении чата «Клуба» часть членов со-
общества стали активно им пользоваться: сообщать 
о форме участия в очередной встрече, предупреж-
дать об опозданиях или отсутствии, публиковать 
свои фото и откликаться на чужие. Не у всех участ-
ников есть свои смартфоны, и они не имеют доступ 
к чату, — тогда информацию читают и сообщают 
родители. Перед введением чата было проведено 
обсуждение правил: доброжелательный тон обще-
ния, ограниченное количество сообщений, запрет на 
переписку в ночное время. Ведущие используют чат 
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также и для обучения участников понятию границ, 
различению личной и публичной информации. При-
нятые правила в основном выполняются, хотя неко-
торым участникам трудно ограничивать количество 
публикуемых фотографий. В таких случаях в чате 
обсуждается, сколько фотографий о конкретном со-
бытии можно показать товарищам по «Клубу», что-
бы это было неутомительно.

Одновременно с положительными изменениями 
остаются трудности.

1. Прежде всего — трудности организации диало-
га, остающаяся у членов группы склонность к моно-
логичности в общении. Участникам по-прежнему в 
основном важнее (и легче) высказаться самим, чем 
активно выслушать другого, эмоционально отклик-
нувшись на чужой жизненный опыт и чужие впе-
чатления. В нынешнем «Клубе», как и 10—15 лет 
назад, живая спонтанная беседа невозможна без 
активной модерации со стороны ведущих встречи 
специалистов.

2. Слабость спонтанного взаимодействия между 
участниками: они по-прежнему чаще обращаются к 
кому-то из ведущих, чем друг к другу; значительная 
часть членов группы самостоятельно, без помощи не 
обращается к другим по имени. Практически все не 
общаются вне клубных встреч, за исключением двух 
участников, которые иногда созваниваются друг с 
другом.

3. Как и в начале работы сообщества, активная по-
мощь ведущих — эмоциональное стимулирование, 
вовлечение, комментирование для поддержания эмо-
циональной заинтересованности в происходящем — 
нужны и в настоящее время. Если ведущие теряют 
активность, то степень вовлеченности молодых лю-
дей в групповое общение сразу заметно снижается.

Выводы

Длительная работа с группой подростков и взрос-
лых людей с РАС, многолетнее наблюдение за ними 
позволяют сделать выводы:

— неформальное клубное общение в адаптирован-
ной социальной среде очень значимо, а формирую-
щиеся эмоциональные связи играют важную роль в 
жизни его участников;

— успешная организация неформального интегра-
тивного или инклюзивного сообщества и общение в 
нем возможны на основе самых разных видов дея-
тельности, преимущественно связанных с досугом, 
творчеством, различными играми, возможно — с ту-
ризмом, краеведением. Но независимо от вида груп-
повой деятельности, нужно вовлекать участников 
такого сообщества в общее эмоционально-смысловое 
поле, стимулировать к участию в диалоге, обмену 
впечатлениями, новостями и т.п. Возможно, наибо-
лее продуктивно сочетать в течение одной встречи 
какую-то целенаправленную общую активность и 

общее чаепитие, на фоне которого более активно ор-
ганизуется неформальная беседа;

— организация неформального интегративного 
(инклюзивного) сообщества и предоставление воз-
можности подросткам и взрослым с РАС общаться 
в адаптированной социальной среде не снимают тя-
желых нарушений социального взаимодействия, пре-
жде всего — низкой активности в общении, которые 
в нашем случае остаются в той или иной степени вы-
раженными у всех участников группы. В частности, 
создателям проекта «Клуб», не удалось в полной мере 
стимулировать спонтанное самостоятельное обще-
ние участников без своего присутствия, за пределами 
клубных встреч (за редкими исключениями, о чем го-
ворилось выше);

— своевременный опыт включения в безопасное 
неформальное общение может иметь большое разви-
вающее значение для социального и психологическо-
го роста лиц с РАС. Специалисты «Клуба» уверены: 
участники сообщества могли бы быть более активны-
ми, синтонными и чувствительными к собеседникам, 
если бы их начали включать в подобное общение су-
щественно раньше, с младшего школьного возраста. 
Это ставит вопрос об организации по-настоящему 
эффективных, развивающих, методов психологиче-
ского сопровождения школьников с РАС в младшем 
и среднем звеньях обучения.

Заключение

Столь длительный опыт клубной работы в интегра-
тивной группе и возможность наблюдения за взросле-
нием людей с РАС уникальны. При том, что в Москве 
проводится работа в группе самоподдержки взрослых 
с синдромом Аспергера и «высокофункциональным» 
аутизмом [16]; описана групповая работа со школьни-
ками, также нацеленная на развитие коммуникации и 
навыков общения между участниками [12], — такой 
длительный проект как «Клуб» в Институте коррек-
ционной педагогики — единственный в России [9].

Работа группы неформального общения продол-
жается, ее старые и новые участники, несмотря на 
взрослые и даже зрелые годы, продолжают меняться и 
развиваться. Многолетняя деятельность «Клуба», не-
смотря на ограничения в объективном прослеживании 
динамики участников, подтверждает, что эмоциональ-
но-личностное развитие человека с РАС в благопри-
ятных условиях может происходить и во взрослом воз-
расте. Об этом неоднократно писали представители 
эмоционально-смыслового подхода [13], в русле кото-
рого усилия специалистов направлены на приближе-
ние, насколько это возможно, психического и социаль-
ного развития аутичного человека к норме.

Но кроме развивающей роли общения в «Клубе», 
следует отметить, что у участников группы с годами 
сформировалась своя компания, где им хорошо, и где 
их принимают. 
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Актуальность и цель. Коррекционные программы для детей и молодых людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС) часто направлены на научение социально-бытовым навыкам, и ценность эмоционального 
обмена нередко остается вне фокуса внимания педагогов. Вместе с тем переживаемые молодыми людьми с 
РАС депрессивные состояния зачастую объясняются отсутствием социальной мотивации. Представлена рабо-
та по оценке эффективности коммуникативного тренинга как безопасного пространства для эмоционального 
обмена.
Методы и методики. В основе тренинга лежит представление об общении как о сложном процессе взаимодей-
ствия, на динамику которого влияет опыт выстраивания отношений мать — дитя, ребенок — семья, ребенок — 
школа и т.п. Тренинг предусматривает проработку каждого из уровней взаимодействия. Его эффективность 
проверялась с помощью формирующего эксперимента, нацеленного на диагностику изменений в коммуника-
ции у молодых людей с РАС. В экспериментальную выборку включили 25 человек c РАС в возрасте от 20-ти 
до 25-ти лет (M = 22,7; SD = 1,7) по 5 в каждой группе. В контрольной выборке были также 25 человек от 21-го 
до 25-ти лет (M = 23,3; SD = 1,43). Все участники мужского пола. Для первичного и контрольного срезов были 
разработаны единицы наблюдения: частота нарушения социальных норм, количество завершенных комму-
никативных актов и частота проявлений социального стресса. Для статистической обработки применялись 
U-критерий Манна-Уитни и W-критерий Вилкоксона.
Результаты. С помощью W-критерия Вилкоксона доказана эффективность воздействия коммуникативного 
тренинга на экспериментальную группу: нарушение социальных норм (W = 325; p ≤ 0,01; d = 2,04), завершен-
ные коммуникативные акты (W = 115; p ≤ 0,01; d = 0,89), социальный стресс (W = 244; p ≤ 0,01; d = 1,04). С по-
мощью U-критерия Манна-Уитни доказаны существенные различия в показателях эффективности тренинга 
в контрольной и экспериментальной группах: нарушение социальных норм (U = 615; p ≤ 0,01; d = 3,24), завер-
шенные коммуникативные акты (U = 184,5; p ≤ 0,01; d = 0,86), социальный стресс (U = 453,5; p ≤ 0,01; d = 0,93).
Выводы. Последовательная проработка переживаний на уровне мать — дитя, ребенок — семья, ребенок — шко-
ла и т.п. на коммуникативных тренингах показала себя как эффективный способ развития коммуникативных 
навыков у молодых людей с РАС. В перспективе необходимо проверить длительность эффекта после оконча-
ния тренинга, а также перенос полученных навыков на другие сферы жизни.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); формирующий эксперимент; коммуникатив-
ный тренинг; завершенный коммуникативный акт; социальный стресс

Благодарности: Авторы благодарят педагога-психолога Государственного бюджетного профессионального образователь-
ного учреждения «Технологический колледж № 21» Е.В. Печенину за помощь в сборе данных для исследования.

Для цитаты: Фомина Е.А., Суворова И.Ю. Коммуникативный тренинг для молодых людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра: оценка эффективности // Аутизм и нарушения развития. 2024. Том 22. № 2. C. 32—41. DOI: https://doi.
org/10.17759/autdd.2024220204



33
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 2. 2024
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 2. 2024

Fomina E.A., Suvorova I.Yu.
Communication Training for Young People with Autism Spectrum Disorders: Evidence-Based Study

Autism and Developmental Disorders. 2024. Vol. 22, no. 2, pp. 32—41

Введение

Социализация людей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС) — важнейшая цель роди-
телей и педагогов, занимающихся их воспитанием 
[11; 14]. Большинство исследований посвящены 
вопросам расстройств аутистического спектра у 
детей, однако исследования РАС у взрослых не-

многочисленны [12]. Среди основных подходов к 
коррекции и социальной адаптации детей и взрос-
лых с РАС можно отметить эмоционально-уров-
невый подход, разработанный В.В. Лебединским, 
К.С. Лебединской, О.С. Никольской и др., также 
прикладной анализ поведения (ABA), система ран-
ней помощи детям с РАС DIR/Floortime, програм-
ма ТЕАССН [2; 5; 9; 10].
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Objectives. Psycho-educational programs for children and young people with autism spectrum disorders (ASD) are 
aimed to train social and daily skills. The value of emotional exchange often remains outside the focus of teachers. 
However, the depression and self-harmful behavior experienced by young people with ASD are explained as a lack of 
social motivation and internal emptiness. The goal of present article is to evaluate the effectiveness of communication 
training as a safe space for emotional exchange.
Methods. The training is based on the idea of   communication as a complex process of interaction, the dynamics of 
which is influenced by the experience of different type of relationships: mother-child, child-family, child-school, etc. 
The training involves work through each level of interaction. The trainig effectiveness was evaluated using a forma-
tive experiment aimed at assessment of changes in communication of young people with ASD. The experimental 
sample included 25 people with ASD aged 20 to 25 years (M = 22.7; SD = 1.7), 5 persons in each group. The control 
sample also included 25 people aged 21 to 25 years (M = 23.3; SD = 1.43). All participants are male. For the primary 
and control sections, observation units were developed: frequency of violation of social norms, number of completed 
communicative acts and frequency of social stress. For statistical processing, the Mann-Whitney U test and the Wil-
coxon W test were used.
Results. Using the Wilcoxon W test, the effectiveness of the impact of communicative training on the experimental 
group was proven: violation of social norms (W = 325; p ≤ 0.01; d = 2.04), completed communicative acts (W = 115; 
p ≤ 0.01; d = 0.89), social stress (W = 244; p ≤ 0.01; d = 1.04). Using the Mann-Whitney U test, the insignificance of 
the influence of group dynamics on the training effectiveness indicators in the control group was proven: violation of 
social norms (U = 615; p ≤ 0.01; d = 3.24), completed communicative acts (U = 184, 5; p ≤ 0.01; d = 0.86), social stress 
(U = 453.5; p ≤ 0.01; d = 0.93).
Conclusions. Consistent processing of experiences at the level of relationships: mother — child, child — family, 
child — school, etc. became an effective method for developing communication skills in young people with ASD. In 
the future, it is necessary to check the duration of the effect after the end of the training, as well as the transfer the 
acquired skills to other areas of life.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); formative experiment; communication training; completed communi-
cative act; social stress
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Эмоционально-уровневый подход опирается на 
работу с нарушениями эмоциональной сферы. Уси-
ление психической активности детей, их эмоцио-
нальная вовлеченность в окружающую реальность 
достигаются через умение родителя или терапевта 
чувствовать состояние ребенка. Предполагается, 
что работа с эмоциональной сферой повлечет за 
собой развитие и других сторон психики [2]. Эмо-
ционально-уровневый подход успешно исполь-
зуется Центром лечебной педагогики, — одной из 
наиболее авторитетных организаций, работающих 
с детьми с РАС с рождения и до 18-ти лет. При-
кладной анализ поведения (ABA) во многом явля-
ется противоположным эмоционально-уровневому 
подходу. Его основная идея заключается в возмож-
ности сформировать любое поведение благодаря 
правильно выбранному подкреплению [9]. Однако 
на практике зачастую мотивация формируется не 
на одобряемое поведение, а на само подкрепление, 
что делает развитие навыков детей неэкологичным. 
В таком случае социальное взаимодействие никог-
да не станет самоцелью. Тем не мнее, АВА довольно 
широко применяется также и в работе со взрослыми 
людьми с аутизмом. Довольно успешная и, в отли-
чие от АВА, нацеленная на поиск индивидуальных 
механизмов освоения социального пространства, 
программа «Treatment and Education of Autistic and 
Related Communications of Handicapped Children 
(TEACCH) нацелена на повышение уровня само-
стоятельности и независимости ребенка с помощью 
карточек-подсказок, закрепляющих алгоритмы дей-
ствия в определенном пространстве, обычно — дома 
[10]. Существуют данные, указывающие на успеш-
ность применения TEACCH и для взрослых с РАС 
[24]. Однако здесь опять же речь идет об овладении 
символическим пространством, но не о появлении 
потребности в общении. Наконец, DIR/Floortime — 
это концепция системы ранней помощи детям с 
РАС, направленная на построение отношений ре-
бенка с родителями или педагогом с учетом уровня 
функционального и эмоционального развития ре-
бенка. Идея терапии по методике Floortime состоит 
в том, чтобы взаимодействие ребенка и взрослого 
было естественным, построенным с опорой на ин-
тересы ребенка [18]. Данных по адаптации данного 
направления для взрослых нет.

Суммируя идеи в описанных подходах, исполь-
зуемых в работе с РАС, можно отметить, что они 
направлены на усвоение норм и правил взаимодей-
ствия с окружающей реальностью в широком смыс-
ле и ограничиваются в основном коммуникациями 
с родителями и педагогами [4]. Однако появлению 
потребности в общении со сверстниками не уделяет-
ся должного внимания. Поэтому вопрос о развитии 
коммуникативных навыков молодых людей с РАС, 
о создании пространства эмоционального обмена и 
формировании понимания ценности общения остает-
ся открытым.

Методы

Представленный в статье коммуникативный тре-
нинг был разработан в 2018 году в «Особых мастер-
ских» (в настоящее время — ГБПОУ «Технологи-
чески колледж № 21», структурное подразделение 
№ 3). Программа тренинга описана в методическом 
пособии «Коммуникативный тренинг для молодых 
людей с расстройствами аутистического спектра» 
И.Ю. Суворовой [3], однако эффективность тренин-
га не доказывалась. В качестве теоретической базы 
коммуникативного тренинга выступает структура 
общения, предложенная Г.М. Андреевой: коммуни-
кативный компонент, перцептивный компонент и 
интерактивный компонент, — отражающая сложный 
процесс формирования образа Другого и образа Я 
при взаимодействии. Коммуникативный компонент 
общения — это передача информации. Его зафик-
сировать проще всего — как обмен информацией. 
Перцептивный компонент — это восприятие себя и 
другого в процессе общения. Мы полагаем, что при 
наблюдении за молодыми людьми с РАС его возмож-
но зафиксировать только косвенно, через изменение 
поведения при формулировании высказывания (по-
явление кокетства, ребячества и т.п.). Наконец, ин-
терактивный компонент общения выявляется как 
факт установления контакта между собеседниками. 
Каждый коммуникативный акт единовременно за-
действует все три компонента.

Немаловажную роль в общении играет прежний 
опыт, зачастую выступающий коммуникативным 
барьером [7]. Прежний опыт проявляется на тех 
уровнях, на которых был интернализирован: в диа-
де мать — дитя, где формируется базовое доверие к 
миру; семье, где формируются базовые представле-
ния о себе и мире; в школьном классе, дополняющем 
базовые представления о себе и мире, и т.п. [8; 13]. 
Изменение системы взаимодействия с социальной 
реальностью соответствует изменению каналов вос-
приятия и передачи информации: взаимодействие с 
миром через тело сменяется образными пережива-
ниями [6]. Нерешенные ситуации на каждом из эта-
пов взаимодействия с реальностью остаются на том 
уровне, на котором были запечатлены. Учитывая 
высокую эмоциональную чувствительность, а также 
сложности в обработке своих переживаний, пережи-
ваний других людей и контекста в целом, люди с РАС 
имеют коммуникативные барьеры на каждом уровне 
взаимодействия. Поэтому создание безопасной среды 
для эмоционального обмена могло бы стать решаю-
щим фактором при проработке социальных страхов и 
формировании мотивации к взаимодействию.

Задания тренинга составлены таким образом, что-
бы воспроизвести общение на всех уровнях социаль-
ного взаимодействия: при взаимодействии на уровне 
формального общения, где формируется безопасная 
среда; далее, на уровне чувств и образов; далее — на 
уровне телесных переживаний.
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Для проверки эффективности тренинга использо-
валась следующая модель формирующего экспери-
мента:

O1 X O2
 O3      O4

Содержание тренинга
В структуре тренинга можно выделить три блока.
Блок I: знакомство, упорядочивание социального 

пространства через правила, просьбы и отказы, рабо-
та с границами, проявление себя в диалоге. Типовые 
задания: каждый из участников получает карточку с 
вопросом и задает его соседу.

Блок II: осознание эмоций, страхи, ресурсы, уме-
ние работать в команде. Типовые задания: описание 
своих чувств, проговаривание страхов.

Блок III: ощущение тела, переживаний в теле. Ти-
повые задания: идеомоторные тренировки (принять 
позу, отражающую самочувствие, угадать пережива-
ния партнера по его позе).

Нами была выдвинута гипотеза: желание общать-
ся и ценность общения у молодых людей с РАС могут 
быть развиты с помощью специально разработанной 
коррекционной программы, направленной на создание 
пространства для безопасного эмоционального обмена.

В исследовании приняли участие 50 человек (юно-
шей) с РАС и с сопутствующей легкой, средней или 
тяжелой степенью умственной отсталости в возрасте 
от 20-ти до 25-ти лет. В эксперименте участвовали 
молодые люди, составляющие две выборки — экспе-
риментальную и контрольную. Экспериментальная 
выборка состояла из 25-ти человек c РАС, разделен-
ных на группы по 5 в каждой, в возрасте от 20-ти до 
25-ти лет (M = 22,7; SD = 1,7). Контрольная выборка 
состояла также из 25-ти человек от 21-го до 25-ти лет 
(M = 23,3; SD = 1,43), так же разделенных на 5 групп 
по 5 человек в каждой. Исследование проводилось 
на базе ГБПОУ «Технологически колледж № 21», 
структурное подразделение № 3.

Условия проведения эксперимента
Первый и контрольный срезы проводились в 

контрольной и экспериментальной группах во вре-
мя 45-минутных групповых занятий по этике. Далее 
вместо типовых занятий по этике эксперименталь-
ные группы участвовали в тренинге, тогда как кон-
трольные группы продолжали обучаться этике по 
учебному плану. В экспериментальных группах тре-
нинги проводились один раз в неделю на протяжении 
полугода в стенах учебного здания, где в то время об-
учались молодые люди. Всего состоялось 18 встреч.

Выделение единиц эффективности тренинга — 
одна из самых важных задач эксперимента, посколь-
ку респонденты не могли заполнять опросники и 
имели достаточно ограниченные способности к реф-
лексии. Исходя из цели тренинга, необходимо было 
зафиксировать изменения в коммуникативном, пер-
цептивном и интерактивном компонентах общения 

через желание молодых людей общаться и ценности 
самого общения. Все три компонента общения про-
являются в речевом акте: сама информация, взаимо-
действие и позиционирование себя и другого. Дан-
ная информация оценивалась качественно. Желание 
общаться оценивалось через поддержание общения. 
Причем, учитывались не только речевые высказыва-
ния, но и любые способы обратной связи. Ценность 
общения понималась как готовность соблюдать груп-
повые правила и нормы. Для оценки этих параметров 
учитывались завершенные коммуникативные акты 
и компоненты общения, предложенные Куницы-
ной В.Н. [6], включающие: психические процессы, со-
стояния, которые отвечают за обмен воздействиями 
между состоянием двух людей с помощью стимулов и 
реакций (восприятие, мотивы и т.д.); практику обще-
ния (вербальные/невербальные сообщения); нормы 
и правила, выработанные социокультурной группой 
[1]. Завершенный коммуникативный акт в практике 
DIR/Floortime — это взаимодействие между актора-
ми по схеме X1 → Х2 → Х1, где X1 и Х2 — участники 
общения [18]. Следовательно, основными маркерами 
коммуникации для оценки эффективности коммуни-
кативного тренинга были:

— соблюдение социальных норм (не перебивать, 
ждать своей очереди, соблюдать правила тренинга);

— завершенные коммуникативные акты;
— проявление социального стресса (аутоагрессия, 

аутостимуляция, неадекватное поведение, отказ от 
задания, убегание из помещения во время тренинга).

После краткого инструктажа оценки проводились 
для каждого респондента отдельно, параллельно и 
ведущим, и воспитателем, по разработанной инструк-
ции в течение всех 45-ти минут первого и контроль-
ного занятия по этике. В результате, все респонден-
ты во время каждого среза получили две оценки по 
каждому параметру, из двух оценок бралось среднее 
арифметическое.

Первичный срез проводился при первой встрече, 
контрольный срез — после полугода работы.

Выделялись следующие переменные:
1. Зависимые: завершенные коммуникативные 

акты, соблюдение социальных норм, проявление со-
циального стресса.

2. Независимые: создание безопасного социально-
го пространства через правила, создание условий для 
безопасного эмоционального обмена, создание усло-
вий для выработки индивидуальных способов пере-
живания тела и эмоций.

3. Побочные переменные: рассогласования в ре-
зультатах наблюдения ведущих и воспитателей, раз-
личное влияние воспитателей на групповую дина-
мику, искажения ответов ведущими при повторном 
оценивании экспериментальных групп, особенности 
групповой динамики в каждой из оцениваемых групп.

Способы контроля побочных переменных. Пред-
полагалось, что наблюдение за пятью контрольными 
и экспериментальными группами позволит сгладить 
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эффект групповой динамики. Строгий алгоритм 
оценивания и выбор очевидных единиц наблюдения 
позволят облегчить процедуру кодирования наблю-
дений. Параллельное оценивание ведущими и воспи-
тателями позволит сгладить эффекты предвзятости.

Оценка эффективности проводилась с помощью 
подсчета количества нарушений социальных норм, 
завершенных коммуникативных актов и проявлений 
социального стресса. Для проверки статистической 
значимости номинальных переменных, подсчитан-
ных в количественном эквиваленте, применялись 
U-критерий Манна-Уитни для независимых выборок 
и W-критерий Вилкоксона — для зависимых.

Результаты и обсуждение

Среднее значение по каждому из трёх наблюдае-
мых параметров экспериментальной и контрольной 
групп по первому и контрольному срезам вычисля-
лось как среднее арифметическое по всем пяти груп-
пам, в каждой из которых нарушения подсчитыва-
лись как сумма нарушений респондентов (табл. 1).

Ограничения исследования
Необходимо отметить сложности, возникающие 

у педагогов при фиксации наблюдений, в основном 
связанные с личным отношением к воспитанникам 
и с желанием получить лучшие результаты при по-
вторном оценивании экспериментальных групп веду-
щими. В связи с этим среднее стандартное отклоне-
ние при повторном оценивании экспериментальных 
групп получилось довольно высоким. Тем не менее, 
несмотря на большой разброс данных, полученные 
средние значения при повторном оценивании экспе-
риментальных групп значительно отличаются от зна-
чений контрольной группы.

В экспериментальной группе при первом срезе в 
среднем 20 раз за одну встречу нарушались такие пра-
вила: поздороваться, попрощаться, не перебивать, не 
вставать, не уходить, не пользоваться телефоном, со-
блюдать очередность. При повторном, контрольном, 
срезе правила нарушались в среднем 5,2 раза за одну 
встречу. Нарушались, но с меньшей частотой, такие 
правила: не перебивать, не пользоваться телефоном, 
соблюдать очередность. Уже не наблюдалось поведе-
ние, когда члены группы вставали, уходили, не здоро-

вались, не прощались. В контрольной группе при пер-
вичном срезе правила нарушались в среднем 20,2 раза 
за одну встречу. При повторном, контрольном, срезе 
правила нарушались в среднем 19,8 раз за встречу.

При оценке завершенных коммуникативных ак-
тов в экспериментальной группе при первичном сре-
зе выявлено в среднем 4 случая. Участники группы 
реагировали на рассказ другого члена группы, когда 
слышали историю, похожую на историю из своей 
жизни; проявляли интерес и задавали вопросы, толь-
ко если это требовалось в задании. При контрольном 
срезе выявлено в среднем 7 случаев, когда возникал 
коммуникативный акт.

При первичном срезе в контрольной выборке вы-
явлено в среднем 4 коммуникативных акта за встре-
чу. Члены группы давали реакцию на рассказ с исто-
рией, похожей на историю из своей жизни, частично 
проявляли интерес и задавали вопросы, чаще всего, 
если того требовало задание, больше интереса прояв-
лялось к ведущему. При контрольном срезе выявлено 
в среднем также 4 коммуникативных акта за встречу. 
Частота коммуникативных актов сохранилась.

Среднее значение случаев проявления стресса при 
первом срезе составляет 17 раз за встречу. Стресс про-
являлся в виде аутостимуляции, аутоагрессии, неадек-
ватной реакции (выкрики, смех, расположение спиной 
к участникам), сбегании (участник мог покинуть тер-
риторию, на которой проводился тренинг), негативиз-
ме, эхолалий. Среднее значение случаев проявления 
стресса при контрольном срезе составляет 12 раз за 
встречу. В проявлении стресса перестали фиксиро-
ваться такие факты как сбегание (когда участник мог 
покинуть территорию проведения тренинга); отказ от 
выполнения задания; более редко наблюдались эхола-
лии, аутостимуляции и аутоагрессия. Участники тре-
нинга стали более охотно идти на телесный контакт 
в виде пожатия руки при прощании как с другими 
участниками тренинга, так и с ведущим.

В контрольной группе при первичном срезе в сред-
нем выявлено 16,8 раз проявления стресса за одну 
встречу. Стресс проявлялся в виде аутостимуляции, 
аутоагрессии, неадекватной реакции (выкрики, смех, 
случайный разговор с самим собой), в воспроизведе-
нии голоса и слов ведущего, в физиологических под-
креплениях (хождении по комнате, прыжках), убега-
нии из помещения, где проводился тренинг, в виде 
отказа от выполнения задания. При контрольном 

Таблица 1
Динамика изменения показателей коммуникативной активности людей с РАС в контрольной 

и экспериментальной группах

Экспериментальная группа Контрольная группа
Первый срез Контрольный срез Первый срез Контрольный срез

M SD M SD M SD M SD
Нарушение социальных норм 20 3,7 5,2 2,1 20,2 3,2 19,8 3,0
Завершенные коммуникативные акты 4 1,1 7 1,5 4 1,3 4 0,8
Социальный стресс 17 3,1 12 3,0 16,8 2,9 17 2,6
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срезе в среднем выявлено 17 проявлений стресса за 
одну встречу. Качественных изменений не выявлено.

O1 и O3: для исключения такой побочной перемен-
ной как различное состояние наблюдаемых групп на 
момент начала исследования были вычислены раз-
личия первых срезов контрольной и эксперименталь-
ной групп по критерию U Манна-Уитни (табл. 2).

Как видим в таблице 2, существенных различий 
между группами не обнаружено.

O1 и O2: проверка эффективности тренинга с по-
мощью сравнения результатов первого и контроль-
ного срезов в экспериментальной группе с помощью 
критерия W Вилкоксона для зависимых выборок. 
Уровни значимости различий по каждой переменной 
показаны ниже (табл. 3).

Различия в выборках статистически значимы. Ве-
личина эффекта ярко выражена (d > 0,8).

O2 и O4: для исключения влияния побочных пере-
менных, таких как развитие группы, сравнивались 
контрольные срезы в контрольной и эксперименталь-
ной группах с помощью критерия U Манна-Уитни. 
Уровни значимости различий по каждой переменной 
показаны ниже (табл. 4).

В трех случаях различия между контрольной и экс-
периментальной группами статистически значимы. 
Величина эффекта ярко выражена (d > 0,8). Это зна-

чит, что групповая динамика как побочная переменная 
не оказала значительного влияния на результат.

O3 и O4: для проверки силы групповой динамики 
были вычислены различия в первом и контрольном 
срезах с помощью критерия W Вилкоксона в кон-
трольной группе (табл. 5).

Эффекта от групповой динамики в контрольной 
группе не обнаружено.

Изменения в коммуникативном, перцептивном и 
интерактивном компонентах оценивались качествен-
но. Изменения в коммуникативном компоненте мож-
но обнаружить в содержании и личной вовлеченно-
сти в проговариваемую информацию. Если на первых 
занятиях воспитанники проговаривали информацию, 
данную ведущим (приветствия, биографические во-
просы), то к последним занятиям вопросы, а также 
ответы были более спонтанными и личностными, то 
есть наполненными личностными смыслами. Одна-
ко этот эффект более часто наблюдался у молодых 
людей с РАС, не испытывающих серьезных проблем 
с общением. Изменения в перцептивном компонен-
те были замечены через появление позиционирова-
ния себя в группе. Например, А. (молодой человек 
22-х лет, атипичный аутизм и умеренная умственная 
отсталость) в начале эксперимента был очень скован-
ным, его речевые высказывания не имели адресата. 

Таблица 2
Оценка равенства контрольной и экспериментальной групп на начало эксперимента

Переменная U р d-Коэна
Нарушение социальных норм 331 0,712 0,03
Завершенные коммуникативные акты 315 0,961 0
Социальный стресс 303 0,864 0,07

Таблица 3
Оценка влияния тренинга на динамику показателей его эффективности в экспериментальной группе

Переменная W Р d-Коэна
Нарушение социальных норм 325 0,001 2,04
Завершенные коммуникативные акты 115 0,001 0,89
Социальный стресс 244 0,001 1,04

Таблица 4
Оценка влияния тренинга на динамику показателей его эффективности в экспериментальной 

и контрольной группах

Переменная U р d-Коэна
Нарушение социальных норм 615 0,001 3,24
Завершенные коммуникативные акты 184,5 0,006 0,86
Социальный стресс 453,5 0,005 0,93

Таблица 5
Оценка степени влияния групповой динамики на изменение показателей в контрольной группе

Переменная W р d-Коэна
Нарушение социальных норм 94 0,703 0,13
Завершенные коммуникативные акты 27,5 0,984 0
Социальный стресс 46,5 0,684 0,03
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На последних встречах он был более расслабленным 
и мог инициировать разговор (например, спросить, 
как дела). Однажды он пошутил, и группа рассмея-
лась. В ответ А. улыбнулся и откинулся на спинку 
стула. Интерактивный компонент отражал измене-
ния во взаимодействии, появлении дифференциро-
вания во взаимодействии с другими людьми. Напри-
мер, Ж., (молодой человек 20-ти лет, аутизм, мутизм, 
тяжелая умственная отсталость) стал активно пере-
брасывать мяч, выделяя некоторых ребят как особен-
но приятных в контакте, и не имея возможности гово-
рить, пытался доносить им свое отношение и интерес 
разными способами.

Работа с тремя компонентами общения на уров-
нях мать — дитя, ребенок — семья, ребенок — школа 
и т.п. реализовывалась через включение упражнений, 
направленных на переживание своего тела, пережи-
вание эмоций и реакций на нормы и правила. На наш 
взгляд, наиболее сложным для фиксации было пере-
живание тела. Тем не менее, воспитанники порой 
называли довольно яркие образы, характеризующие 
их телесные состояния и телесные состояния окру-
жающих их людей. Например, однажды ведущему, 
переживающему из-за написания диссертации и во 
время выполнения задания принявшему закрытую 
позу, сказали: «Лёля, ты похожа на бетономешалку», 
что получило значимый отклик. Много переживаний 
вызвала тема границ. Например, однажды, попросив 
какой-то предмет в рамках задания, М. (молодой че-
ловек 19-ти лет, аутизм, умеренная умственная от-
сталость) получил отказ, что чуть не запустило агрес-
сию. По словам педагогов, он точно так же относился 
к своим границам за пределами тренинга. Например, 
не мог не доесть еду в столовой, даже если ему больше 
не хотелось. На удивление, полученный опыт приня-
тия отказа помог ему перенести этот навык на другие 
сферы жизни.

Описанные изменения заметны были не у всех 
воспитанников, и зачастую эффект оказывался сма-
занным. Более того, на представленном этапе не было 
возможности перевести качественные оценки в ко-
личественные, из-за чего не удалось проследить из-
менения в поведении на каждом уровне взаимодей-
ствия. Мы полагаем, что ключевую роль в развитии 
коммуникативных навыков у участников тренинга 
сыграла не столько предложенная структура тренин-
га, сколько способность ведущих создать безопасное 
пространство для эмоционального обмена.

Выводы

В представленной работе уделено внимание зна-
чимому вопросу развития коммуникативных навы-
ков у молодых людей с РАС. В проведенном экспе-
рименте было сделано предположение, что желание 
общаться и понимание ценности общения у молодых 
людей с РАС могут быть развиты с помощью специ-

ально разработанной коррекционной программы, 
реализуемой в формате тренинга и направленной 
на создание безопасного социального пространства 
для эмоционального обмена, что должно обеспечить 
социальную мотивацию. Проверка эффективности 
тренинга проводилась по модели формирующего 
эксперимента. При первом срезе в контрольных и 
экспериментальных группах данные показали оди-
наково низкий уровень следования правилам, за-
интересованности в общении и высокие показатели 
проявления социального стресса. Контрольный срез 
показал значительный позитивный сдвиг в экспери-
ментальной группе, тогда как в контрольной группе 
значимых изменений не было. Таким образом, можно 
сделать выводы, что прорабатывать барьеры на каж-
дом уровне взаимодействия: мать — дитя, ребенок — 
семья, ребенок — школа и т.п. — эффективный метод 
тренинговой работы, и он может использоваться в ра-
боте с молодыми людьми с РАС. Однако необходимо 
учесть некоторые ограничения в проведении иссле-
дования. Во-первых, в тренинге участвовали только 
юноши. Мы не можем утверждать, что для девушек 
тренинг будет так же эффективен. Во-вторых, в ис-
следовании принимали участие люди с разной степе-
нью умственной отсталости (легкой, средней и тяже-
лой) и различными расстройствами аутистического 
спектра, тогда как такая переменная как диагноз не 
фигурировала в оценке эффективности воздействия. 
В-третьих, субъективность воспитателей и экспери-
ментаторов, фиксировавших коммуникативные акты, 
может вести к искажениям при фиксации первого и 
контрольного срезов. Наконец, сравнительно неболь-
шая выборка (по 25 человек в контрольной и экспе-
риментальной группах) представила ограниченный 
разброс реакций респондентов на экспериментальное 
воздействие. Например, за весь экспериментальный 
период ни один из участников не демонстрировал 
психотические реакции. Поэтому можно утверж-
дать, что выборка является пилотажной. Также не 
меньшую значимость представлял и уровень эмпа-
тии ведущего, его возможность создавать безопасное 
эмоциональное пространство, понимать и принимать 
происходящие в нем процессы. Возможно, роль тре-
нера можно было бы замерить, предлагая проводить 
тренинг специалистам с разным уровнем эмпатии. 
При этом важно иметь в виду, что это может быть не-
безопасным, поскольку неаккуратное отражение эмо-
ций людей с РАС может приводить к аффективным 
вспышкам, опасным как для самого молодого чело-
века, так для окружающих. Все перечисленные огра-
ничения могут затруднить повторение результатов 
эксперимента на других группах и в других условиях.

Поэтому при продолжении исследования следует 
учитывать психиатрические диагнозы участников, 
а также необходимость включения девушек в экс-
периментальные и контрольные группы, расшире-
ние выборки. Также необходима проверка переноса 
сформированных навыков на другие сферы жизни. 
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Более того, из-за временных ограничений не была 
зафиксирована длительность эффекта от тренинга. 
Замеры контрольных и экспериментальных групп в 
течение года, следующего за годом проведения тре-
нинга, позволили бы определить длительность эф-
фекта. Наконец, для более точной оценки изменений 

в коммуникативном, интерактивном и перцептивном 
компонентах общения, помимо качественного анали-
за, необходимо выработать критерии для анализа ко-
личественного. В целом, тренинг является работаю-
щим инструментом, однако нуждается в дальнейшей 
верификации. 
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Формирование самостоятельности 
и саморегуляции на музыкальных занятиях для подростков 
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Актуальность и цель. В коррекционной работе с подростками с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) на первый план выходит развитие самостоятельности. Определялись факторы, обуславливающие 
успешность формирования навыков саморегуляции и самостоятельности у подростков с ОВЗ на музыкальных 
занятиях группы предпрофессиональной ориентации и социализации в Центре лечебной педагогики (ЦЛП).
Методы и методики. На основе индивидуального и средового подхода формировалась среда для развития 
и воспитания детей. Состояние каждого подростка оценивалось дважды в год. Использовались: включенное 
наблюдение за поведением и деятельностью, проводилось нейропсихологическое и логопедическое обсле-
дование. Результаты фиксировались в Карте динамического наблюдения на основе «Portage Guide to Early 
Education», включающей разделы: социальная ситуация, эмоциональный контакт, игровая деятельность, осо-
бенности поведения и взаимодействия, двигательные навыки, сенсорная сфера, речь и коммуникация, позна-
вательные способности, навыки самообслуживания. Навыки самостоятельности оценивались по адаптирован-
ной шкале I.C.A.N. (навыки самообслуживания, ведение домашнего хозяйства, умение обращаться с деньгами, 
навыки общения с окружающими, использование средств связи, представления о времени, общие професси-
ональные навыки). Участники — 11 подростков (5 девочек, 6 мальчиков) 10—15-ти лет с различными нару-
шениями развития, посещавшие группу предпрофессиональной ориентации и социализации. Музыкальные 
занятия проводились еженедельно в групповом формате.
Результаты. После года посещения группы зафиксированы позитивные изменения у участников: повышение 
активности, самостоятельности, усиление самоконтроля и др. Выделен и подробно описан ряд факторов, обу-
словивших положительную динамику: обеспечение доступного способа коммуникации, индивидуальный под-
ход к организации занятия, к формированию репертуара, продуманная организация взаимодействия между 
участниками, пространственно-временная организация среды, разнообразие музыкального и поведенческого 
репертуара.
Выводы. Музыкальные занятия, проводимые на основе индивидуального и средового подходов с использо-
ванием средств альтернативной и дополнительной коммуникации (АДК), позволяют включать подростков с 
нарушениями развития в процесс общей музыкальной деятельности и оказывают позитивное влияние на раз-
витие возможностей регуляции поведения, рост активности и самостоятельности.

Ключевые слова: подростки с нарушениями развития; ограниченные возможности здоровья (ОВЗ); самосто-
ятельность; саморегуляция; музыкальное занятие; альтернативная и дополнительная коммуникация (АДК); 
средовой подход; пространственно-временная организация среды
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Введение

Взросление ребенка с нарушением развития — про-
цесс, вызывающий обоснованную тревогу у родите-
лей. Постепенно задачи, которые ставили и с той или 
иной степенью успешности решали по отношению к 
детям дошкольного и младшего школьного возраста, 
теряют свою актуальность. С другой стороны, и при-
емы работы, и модели отношений, адекватные в работе 
с детьми, перестают отвечать потребностям и возмож-
ностям подростка. Очевидно, что работа с особыми 
подростками должна отличаться от работы с детьми, 
более подробно освещенной в литературе [1; 6].

Региональная благотворительная общественная ор-
ганизация Центр лечебной педагогики (ЦЛП) уже бо-
лее 30 лет работает с семьями, в которых воспитываются 
дети с ОВЗ. Спектр нарушений, с которыми обращают-
ся родители, чрезвычайно широк: это нарушения эмо-
ционально-волевой, сенсомоторной и познавательной 
сфер, многие дети имеют также соматические пробле-
мы. В самом начале своего существования — в 90-е годы 
прошлого столетия — коллектив центра поставил зада-
чу ответить на актуальный запрос. В то время, несмотря 
на существующую систему коррекционного образова-
ния, некоторые группы детей оказывались без помощи. 
В первую очередь это были дети:
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Objectives. In psycho-educational work with adolescents who have disabilities, the focus lies on fostering indepen-
dence. This study aims to identify the factors influencing the successful development of self-regulation and indepen-
dence skills among adolescents with disabilities participating in music classes within the pre-vocational guidance and 
socialization group at the Center for Curative Pedagogy.
Methods. Based on an individual and environmental approach, an environment for the development and upbringing of 
children was developed. Each adolescent was assessed twice a year. We used: participant observation of behavior and 
activity, neuropsychological and speech therapy examinations. The results were recorded in a Dynamic Observation 
Card based on the Portage Guide to Early Education, which included sections: social situation, emotional contact, 
play activity, behavior and interaction, motor skills, sensory sphere, speech and communication, cognitive abilities, 
self-care skills, and independence skills were assessed using the adapted I.C.A.N. scale (self-care skills, housekeeping, 
budget, use of money, communication skills with others, use of communication tools, concepts of time, general profes-
sional skills). Participants — 11 teenagers (5 girls, 6 boys) 10—15 years old with various developmental disorders, 
who attended a pre-vocational guidance and socialization group. Music classes were held weekly in a group format.
Results. After a year of visiting the group, positive changes were recorded among the participants: increased activity, 
independence, strengthened self-control, etc. A number of factors that determined the positive dynamics were identi-
fied and described in detail: providing an accessible method of communication, an individual approach to organizing 
classes, to the formation of a repertoire, thoughtful organization of interaction between participants, spatiotemporal 
organization of the environment, diversity of musical and behavioral repertoire.
Conclusions. Music classes, conducted on the basis of individual and environmental approaches using Alternative 
Augmentative Communication, allow teenagers with developmental disabilities to be included in the process of gen-
eral musical activity and have a positive impact on the development of behavior regulation capabilities, increased 
activity and independence.
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— с тяжелыми и глубокими нарушениями интел-
лекта;

— с нарушениями эмоционально-волевой сферы;
— с множественными нарушениями развития.
Такие дети зачастую вообще не получали ни до-

школьного, ни школьного образования. В настоящее 
время созданы и успешно работают большое количе-
ство разнообразных центров, групп, коррекционных 
классов и т.д., и большинство наших воспитанников 
получили реальную возможность ходить в детский 
сад или в школу. Тем не менее, специфика нашего кон-
тингента сохраняется: на занятия в ЦЛП по-прежнему 
ходят дети с нарушениями сенсомоторной, эмоцио-
нально-волевой и познавательной сфер, в том числе 
сочетанными и нередко достаточно тяжелыми [10].

Одним из важных достижений центра стала разра-
ботанная система подготовки таких детей к обучению 
в школе. После посещения группы подготовки к шко-
ле в течение одного или двух лет все дети поступают в 
школы. Важно отметить, что, несмотря на имеющие-
ся нарушения поведения, взаимодействия, адаптации 
и коммуникации, наши выпускники учатся в классе, 
хотя еще несколько лет назад большинству из них на-
стоятельно рекомендовали бы индивидуальное или 
надомное обучение.

Успешно выпустив несколько групп, мы столкну-
лись с новой проблемой: прекращение коррекцион-
ных занятий приводит к ухудшению психологиче-
ского состояния ребенка, замедлению динамики его 
развития, а в некоторых сферах — и к регрессу. К со-
жалению, школа, даже если она успешно решает об-
разовательные задачи, не в состоянии охватить весь 
спектр потребностей ребенка с ОВЗ. К нам стали об-
ращаться родители выпускников с запросом на пси-
хологическую помощь и поддержку школьного обу-
чения. Также их волновало будущее детей, поскольку 
даже успешное окончание школы не гарантировало 
вырастающим детям никакой перспективы — даль-
нейшего обучения, освоения профессии и трудоу-
стройства. Стало очевидно, что необходимо снова 
предложить участникам разнообразные занятия.

Цель проведенной работы — проанализировать 
вклад музыкальных занятий в развитие саморегуля-
ции и самостоятельности у подростков с ОВЗ, посе-
щавших группу предпрофессиональной ориентации 
и социализации в ЦЛП, а также определить факторы, 
обуславливающие успешность психолого-педагоги-
ческой деятельности.

Материалы и методы

Одним из подходов, на которых основана рабо-
та в ЦЛП, является средовой подход. На занятиях 
специалисты создают для детей различные развива-
ющие среды, для адаптации и успешной активности 
в которых у ребенка еще недостаточно собственных 
адаптивных механизмов, но с помощью различных 

опор он все же способен справиться со стоящими пе-
ред ним задачами и связанным с этим напряжением. 
При этом у ребенка формируются соответствующие 
механизмы регуляции поведения и эмоционального 
состояния. Развивающие среды чередуются с ком-
фортными, — напряжение здесь минимально, ребе-
нок успешно и без усилий участвует в предлагаемых 
видах деятельности, и это создает предпосылки для 
постепенного освоения все более сложных развиваю-
щих сред [10].

Группа предпрофесиональной ориентации
и социализации для подростков с нарушениями
развития
В группу включили подростков, ранее посещав-

ших группы ЦЛП для дошкольников, а также вклю-
чили вновь пришедших в центр детей с ОВЗ, родите-
лей которых тревожило их будущее [5; 12]. В течение 
года в группе занимались 11 участников в возрасте от 
10-ти до 15-ти лет с разными диагнозами: ДЦП, РАС, 
синдром Дауна, синдром Мартина-Белл, психопато-
подобный синдром, умственная отсталость, лейкоз и 
др. Двое участников имели длительный опыт прожи-
вания в интернате.

При формировании группы специалисты ЦЛП 
старались ответить на запрос со стороны родителей 
и предложить помощь всем, кто за ней обратился, со-
блюдая принципы лечебной педагогики [10]:

— Образование — фундаментальная потребность 
каждого ребенка.

— Интеграция — базовый принцип организации 
образовательного пространства.

В соответствии с этими принципами в 2020 году 
создана группа, в которой занимались дети с разны-
ми нарушениями, разными возможностями и особен-
ностями, — и им были предложены разные варианты 
обучения, в том числе помощь в усвоения школьного 
материала.

Ведущие группы ставили цели:
— поддержка семей выпускников центра школь-

ного возраста;
— предпрофессиональная подготовка и социали-

зация подростков.
Решались следующие задачи:
— адаптация в группе;
— стимуляция общения со сверстниками и взрос-

лыми;
— знакомство с различными видами деятельности, 

поиск деятельности, которая, возможно, впослед-
ствии станет профессией;

— стимуляция развития сенсомоторной, эмоцио-
нально-волевой, познавательной сфер;

— поддержка родителей, создание родительской 
группы.

Организация занятий
Для каждого подростка было составлено индиви-

дуальное расписание, в котором предусматривались 
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групповые и индивидуальные занятия. В групповой 
форме проводились приветственный круг, мастер-
ские (кулинарная и папье-маше), спортивные игры, 
чаепитие, музыкальные занятия. Индивидуальные 
занятия проводили: логопед, дефектолог, нейропси-
холог, преподаватель математики, специалист по сен-
сорной интеграции и др.

Дважды в год проводилась оценка состояния 
участников: специалисты заполняли форму, состав-
ленную на основе «Portage Guide to Early Education» 
[17], оценивали сформированность навыков самосто-
ятельности по адаптированной шкале I.C.A.N. [13]. 
Также проводилось нейропсихологическое и логопе-
дическое обследование.

В своей работе специалисты соблюдали важные 
правила [10]:

— Согласованность действий родителей и специ-
алистов.

Происходящее на занятиях обсуждалось с роди-
телями, педагоги показывали им видеофрагменты, 
чтобы они могли поддержать усилия специалистов, 
предложить ребенку похожие виды деятельности или 
способы взаимодействия.

— Уважение достоинства ребенка.
Условием взаимодействия специалистов с под-

ростками было наличие эмоционального контакта, 
который позволял вступить в диалог, даже несмотря 
на выраженные трудности коммуникации (некото-
рые участники не использовали для общения речь, 
другие демонстрировали протест против любых пред-
ложений, кто-то, формально присутствуя на занятии, 
не мог включиться в предложенную деятельность, и 
только помощь индивидуального сопровождающего 
позволяла обеспечить участие в занятии) [6].

— Ребенок нуждается не в мероприятиях, а в регу-
лярных занятиях.

Известно, что при многих видах нарушений раз-
вития для ребенка оказывается затруднено освоение 
нового навыка и перенос его в новую ситуацию [1; 7; 
8; 15]. Обычному ребенку достаточно посетить ин-
тересный мастер-класс или посмотреть обучающий 
видеоролик, чтобы начать осваивать новое дело. Вос-
питанникам группы ЦЛП необходимо многократное 
повторение одних и тех же действий, чтобы начать 
активно и сознательно участвовать в предлагаемом 
занятии или деле. Поэтому педагоги не стремились к 
частой смене материала и темы и в течение несколь-
ких занятий, иногда и нескольких месяцев, предла-
гали одну и ту же деятельность. В то же время для 
некоторых детей требовалось вносить в занятие раз-
нообразие, чтобы сохранить к нему интерес.

— Ребенку с нарушением развития необходимо 
больше времени, чем обычному.

Многие дети с ОВЗ отличаются замедленной ре-
акцией на события, стимулы, речь и др. Даже в случае 
СДВГ, когда ребенок быстро двигается, хватает все 
попавшееся на глаза, можно заметить, что эмоцио-
нальная реакция, понимание происходящего насту-

пают не сразу; также с запозданием ребенок может 
перейти от импульсивных действий к сознательному 
участию в игре или к выполнению задания. Дети с 
другими нарушениями зачастую имеют низкий темп 
реагирования: дети с ДЦП, как правило, и двигают-
ся, и отвечают медленнее, чем их сверстники. То же 
отмечается и у детей с нарушениями интеллекта [15] 
и с РАС [1], хотя двигательная и речевая активность 
у них также может быть парадоксально высокой. В 
то же время дети живут и вынуждены действовать в 
очень быстром для них мире, взрослые далеко не всег-
да могут дождаться реакции, ответа, включения. Не-
редко именно такое несовпадение темпов становится 
причиной того, что ребенок неуспешен даже в потен-
циально доступных ему видах деятельности, и само 
задание (и даже игра) не вызывает у него интереса. 
На занятиях группы каждому участнику стимулы 
предъявлялись дозировано и в оптимальном темпе. 
Те, кто быстро истощался, могли закончить занятие 
раньше остальных и пойти отдыхать. Остальным под-
росткам давалось достаточно времени, чтобы сориен-
тироваться в происходящем, осознать предлагаемое 
педагогами, принять решение включиться в дело, за-
тем успешно его завершить и увидеть результат.

— Самостоятельность — один из важных показате-
лей взросления.

Каждому подростку, даже имеющему выраженные 
ограничения активности, ведущие подбирали форму 
и вид деятельности, в которой он мог бы действовать 
сам. Для мальчика с тяжелой формой ДЦП подбира-
ли позу, которая бы не провоцировала гиперкинезы, 
а также специальное оборудование: планшет с круп-
ными кнопками, видеокамеру с жестко закреплен-
ным штативом и т.д. Для участников, не владеющих 
устной речью, подбирали средства альтернативной 
коммуникации — карточки, коммуникатор [14]. Бла-
годаря использованию таких средств подростки по-
лучали возможность делать сознательный выбор, вы-
ражать к этому собственное отношение, выполнять 
запланированное, увидеть результат, что повышало 
мотивацию к дальнейшему участию в деятельности и 
способствовало взрослению [11]. Для того чтобы под-
росток с ограниченными возможностями включился 
в ранее недоступную ему деятельность, недостаточно 
просто предложить ему новое техническое средство 
реабилитации (ТСР) или средство АДК, — необходи-
ма длительная работа по формированию новых уме-
ний и включению их в повседневную жизнь. Это про-
исходило на групповых и индивидуальных занятиях, 
а также в процессе взаимодействия специалистов и 
родителей участников. Благодаря проводимой рабо-
те у подростков не только появлялись новые возмож-
ности, также менялось и их отношение к себе, к своей 
роли в семье и в группе. Появление определенной 
степени автономии позволяло подростку, который 
раньше полностью зависел от окружающих, делать 
что-то самостоятельно и — что особенно ценно — де-
лать что-то для других.
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— Важный показатель взросления — взрослые 
виды деятельности и репертуар. В силу имеющихся 
нарушений многие наши воспитанники демонстри-
ровали инфантильность в разных сферах — в выборе 
игр, поведении, проявляли несамостоятельность. Что-
бы сформировать контакт и доверие, ведущие сначала 
удовлетворяли их потребности в детских игрушках и 
занятиях, однако решали задачу показать им новые 
возможности, интересные и более взрослые дела.

Задачи, которые педагоги решают на музыкаль-
ном занятии, — освоение подросткового репертуара, 
усиление инициативы, формирование у участников 
способности делать сознательный выбор, включаться 
в деятельность, которая разворачивается в настоя-
щий момент, действовать в соответствии с правила-
ми, учитывать интересы других участников.

Музыкальное занятие
О важной роли музыки в развитии речи, внима-

ния, координации движений и др. можно прочесть 
в специальной литературе [9; 16; 18; 19; 20]. В под-
ростковом возрасте многие цели, важные для детей 
раннего и дошкольного возраста, теряют свою акту-
альность и уступают место более соответствующим 
возрасту. Значительно реже проводится работа по 
стимуляции речи или развитию игровой деятельно-
сти. Более актуальна для подростка подготовка ко 
взрослой жизни, включающая задачи развития само-
стоятельности, навыков саморегуляции, коммуника-
ции и др. Эти задачи решались в группе также и на 
еженедельных регулярных музыкальных занятиях, 
сразу после чаепития. Поскольку многие родители 
сообщали об интересе детей к музыке и песням, педа-
гоги группы предположили, что такое занятие станет 
приятным завершением дня. Однако первые же заня-
тия выявили существенные трудности:

Организация пространства
Самое первое занятие провели в игровой ком-

нате, предварительно убрав игрушки, сознательно 
отказавшись от оборудованного для дошкольников 
музыкального зала [2]. В игровую принесли музы-
кальные инструменты, поскольку в ней проходила 
большая часть занятий группы, и подростки при-
выкли к помещению. Важным фактором, обусло-
вившим выбор, также стали трудности перемещения 
подростков с ДЦП.

Но выяснилось, что условия игровой комнаты не 
позволяют проводить музыкальное занятие, т.к. пред-
метная среда провоцирует на определенное поведе-
ние — знакомую с детства игру, — и не способствует 
пению и слушанию песен и музыки. Последующие 
занятия были перенесены в холл, изначально не при-
способленный для проведения занятий. Игровая ком-
ната располагалась рядом, доступ в нее был открыт, и 
подростки могли свободно перемещаться из одного 
помещения в другое. Многие участники отдали пред-
почтение музыкальному занятию, по собственной 

инициативе приходя и выбирая удобное место ближе 
или дальше от ведущего.

Структура занятия
Подростки, которые раньше занимались в цен-

тре, имели длительный и успешный опыт участия в 
разных занятиях, в том числе музыкальных. Занятия 
для дошкольников отличаются четкой структурой, 
ведущий действует директивно, а сопровождающие 
помогают детям включиться и активно участвовать 
в играх, пении и др. [9]. Для детей подросткового 
возраста была создана другая структура, более сво-
бодная, предполагающая инициативу, свободный 
выбор. Поэтому от традиционного для дошкольных 
групп использования блоков песен с музыкальными 
инструментами, музыкальных игр с правилами, тан-
цев отказались, и занятия строились в более гибкой, 
смешанной форме. В свободном доступе находилась 
коробка с шумовыми музыкальными инструментами, 
и участники могли подыгрывать любой песне, а также 
танцевать, подпевать или просто слушать.

Песни, звучавшие на занятии, и их порядок опреде-
ляли в первую очередь сами участники, хотя и взрос-
лые имели право голоса. Если в течение долгого вре-
мени (больше минуты) ничего не заказывали, песню 
объявлял ведущий. Таким образом, структура занятия 
была свободной и менялась в зависимости от состава 
группы, их настроения, последних впечатлений.

Репертуар
Важная задача, решаемая на музыкальном за-

нятии, — освоение подростками нового репертуара. 
Песни должны быть не только привлекательны для 
участников, но и соответствовать паспортному воз-
расту. Известно, что многие дети с ОВЗ с трудом 
осваивают новый опыт, держатся за знакомое, хоро-
шо освоенное [1; 8]. Многие участники, формально 
уже довольно взрослые, по-прежнему предпочита-
ли те песни, с которыми познакомились в раннем и 
дошкольном детстве, — из детских мультфильмов, 
репертуара музыкальных занятий в группе для до-
школьников. Такие песни поначалу входили в репер-
туар, и для них были распечатаны картинки. Однако 
постепенно их убирали из доступного набора, заме-
няя новыми, если они так же вызывали отклик.

Были выделены основания, по которым песня мо-
жет вызвать интерес у подростка, и педагоги учиты-
вали их при выборе новых песен:

1. Знакомая, давно любимая песня. Это могли быть 
и детские песни, которые входили в репертуар груп-
пы на короткое время, но были и достаточно «взрос-
лые», которые включались надолго. Так например, 
мальчик с тяжелыми нарушениями поведения, 
агрессией однажды зашел на занятие и попросил 
ведущего спеть песню «Диких Гитар», отвечающую 
его актуальному состоянию, — мы включили ее в ре-
пертуар, и он, зная, что может услышать любимую 
песню и потанцевать под нее, стал иногда приходить 



47
Аутизм и нарушения развития. Т. 22. № 2. 2024
Autism and Developmental Disorders (Russia). Vol. 22. No 2. 2024

Konstantinova I.S.
Development of the Independence and Self-Regulation in Music Sessions for Adolescents with Developmental Disabilities

Autism and Developmental Disorders. 2024. Vol. 22, no. 2, pp. 42—51

на музыкальное занятие, от которого раньше катего-
рически отказывался.

2. Привлекательная тема. Дети с ОВЗ могут 
долго фиксироваться на определенной тематике, со-
ответствующих ей образах, впечатлениях. Вне зави-
симости от эстетических качеств песни или картины, 
она может нравиться потому, что в ней присутствует 
любимый персонаж. Зная предпочтения подростков, 
педагоги выбрали несколько таких тем: метро, маши-
ны, географические объекты, костер — и подобрали 
подходящие песни.

3. Соответствие доступной активности. Как из-
вестно, детей привлекает возможность пошуметь, на-
пример, постучать в барабан. Обычно их просят вести 
себя тихо и не мешать окружающим. Чтобы не созда-
вать ситуацию неуспеха, а, напротив, продемонстри-
ровать готовность принятия, в группе сопровождали 
подобную игру соответствующими бодрыми песня-
ми. Некоторые подростки на музыкальном занятии 
могли присоединиться к остальным, несмотря на 
крайне ограниченные возможности: например, дети, 
не пользующиеся речью, могли, тем не менее, подпе-
вать простые слова, слоги или звукоподражания. Для 
них подбирались подходящие песни со «словами»: 
распевами «а-а-а», «бом-бом» и др.

Сформированный таким образом репертуар ока-
зался достаточно разнообразным: участники могли 
подпевать, двигаться и подыгрывать на музыкальном 
инструменте. У каждого участника в репертуаре была 
любимая песня, что повышало мотивацию к занятиям.

Коммуникация
Поскольку в группе были и свободно говорящие 

подростки, и имеющие тяжелые нарушения речи, это 
учитывалось на музыкальных занятиях [3; 4]. Говоря-
щие подростки заказывали свои любимые песни, что 
нередко ставило ведущего в тупик: оказывалось, что 
песня отсутствует в репертуаре. Но, как правило, ре-
бята легко принимали отказ при обещании спеть эту 
песню в следующий раз.

Если же подросток не мог озвучить свое желание, 
приходилось выяснять его предпочтения. Так, о люби-
мых песнях рассказывали родители, педагоги, которые 
узнавали о них на занятиях. Иногда ведущие группы 
слышали, как подросток напевает какой-то мотив, и 
догадывались, какую песню он будет рад услышать.

Все песни, включенные в постоянный репертуар, 
обозначались картинками, и подростки, использовав-
шие коммуникативные планшеты, пополняли свои 
наборы карточек [14]. Таким образом, они могли вы-
брать и заказать любую песню из набора и нередко не 
ограничивались своими любимыми, а могли попро-
сить спеть что-то, что раньше заказывали другие. Так-
же распечатывались тексты песен, чтобы читающие 
подростки и взрослые могли подпевать. На занятии в 
мастерской папье-маше изготовили «песенники»: под-
ростки собирали по порядку пронумерованные листы 
с распечатанными текстами и картинками, скрепляли 

степлером, — это служило подготовкой к предстояще-
му музыкальному занятию.

Результаты и обсуждение

В течение года подростки регулярно посещали за-
нятия. Все они показали положительную динамику в 
адаптации, взаимодействии со сверстниками и взрос-
лыми, в расширении познавательных возможностей, 
развитии способностей регуляции поведения.

Конечно, невозможно оценить вклад того или 
иного занятия в эти достижения, в каждом случае ви-
ден результат комплексного воздействия. Проанали-
зировав изменения, произошедшие на музыкальных 
занятиях, педагоги и родители отмечали следующие:

— все подростки стали по собственной инициати-
ве приходить на музыкальные занятия, несмотря на 
существующие альтернативы;

— каждый подросток стал проявлять активность, 
участвовать в занятии хотя бы фрагментарно, во вре-
мя исполнения его любимой песни;

— все участники приняли правила, структуру за-
нятия и строили свое поведение в соответствии с 
ними, что позволило говорить о развитии возможно-
стей саморегуляции;

— у подростков расширился репертуар любимых 
песен, они стали более гибкими в выборе песни, более 
терпимыми к звучанию не самых для них привлека-
тельных.

При этом подросткам оказывалась необходимая 
помощь: рядом с некоторыми постоянно находился 
сопровождающий, который напоминал о коммуни-
кативном альбоме, помогал взять карточку и пока-
зать ее ведущему или — что было актуально для дру-
гих — удержаться от импульсивного действия, в т.ч. 
от попытки убежать, помогал обратить внимание на 
то, что скоро появится возможность попросить люби-
мую песню. В течение года у подростков наблюдались 
рост самостоятельности и постепенное уменьшение 
потребности в помощи, хотя полностью от нее отка-
заться многие не смогли до сих пор.

Факторы, влияющие на результативность
музыкального занятия
Проведенный анализ позволяет выделить ряд 

факторов, обусловивших позитивные изменения у 
участников группы, регулярно посещавших музы-
кальные занятия:

Индивидуальный подход к организации занятия, 
формированию репертуара и взаимодействию между 
участниками занятия. Он позволил выявить пред-
почтения каждого подростка и создать условия для 
активного участия в общем процессе. Занятие стро-
илось таким образом, чтобы каждый имел возмож-
ность проявить доступную ему активность, а также 
влиять на ход занятия, предлагать песни и даже про-
пускать часть занятия.
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Продуманная пространственно-временная орга-
низация среды. Отсутствие отвлекающих предметов 
позволяло включиться в занятие подросткам, кото-
рые испытывали трудности организации внимания и 
регуляции поведения. Временная структура задава-
лась при помощи визуальных опор — картинок и тек-
стов песен. Благодаря этому участники могли видеть 
ближайшую последовательность из 1—2 событий, 
прогнозировать их развитие и подстраивать к нему 
собственное поведение.

Разнообразие репертуара — как музыкального, 
так и поведенческого. Среди исполняемых песен 
каждый мог найти привлекательную, к которой 
хотелось присоединиться. Виды деятельности, со-
провождающие пение, включали как относитель-
но сложные, так и доступные, причем для разных 
подростков сложности могли быть связаны с раз-
ными аспектами: нарушения речи обуславливали 
трудности пения; проблемы сенсомоторной сферы 
ограничивали участие в танце и предъявляли осо-
бые требования к выбору музыкального инстру-
мента и пр.

Доступная коммуникация с использованием кар-
тинок. Очевидно, что использование средств АДК 
расширило возможности подростков с грубыми нару-

шениями речи, позволив им проявлять собственную 
активность в выборе песен. Но и участникам, сво-
бодно пользующимся речью, это также оказало по-
мощь: они могли взаимодействовать с неговорящими 
подростками и понимать их сообщения. Кроме того, 
использование картинок помогало в организации по-
ведения, прогнозировании событий, планировании 
собственных действий.

Выводы

Опыт, полученный педагогами на музыкальных 
занятиях группы подростков, позволяет заключить, 
что проводимая работа, опирающаяся на принципы 
лечебной педагогики, позволяет достигать положи-
тельных результатов в работе с участниками, имею-
щими самые разные нарушения развития.

Музыкальные занятия в рамках индивидуаль-
ного и средового подхода с использованием средств 
АДК позволяют включать в процесс общей музы-
кальной деятельности подростков с ОВЗ и оказыва-
ют позитивное влияние на развитие возможностей 
регуляции поведения, рост активности и самостоя-
тельности. 

ПРИЛОЖЕНИЕ

Факторы, обусловившие выбор песни и включение ее в постоянный репертуар

Содержание, 
образ

Знакомая, 
любимая песня

Простота 
пения

Возможность 
движения

Б. Окуджава «Метро» +
Г. Гладков, Ю. Энтин «Песня Трубадура» + +
В. Шаинский, Ю. Энтин «Чунга-Чанга» + +
Ю. Шевчук «Что такое осень?» + +
Г. Гладков, В. Луговой «Песня Диких Гитар» + + +
В. Цой «Звезда по имени Солнце» +
А. Макаревич «Костер» +
А. Пугачева, О. Милявский «Папа купил автомобиль» + + +
С. Маврин, В. Кипелов, М. Пушкина «Я свободен» + +
А. Рыбников, Ю. Ким «Песня Красной Шапочки» + + +
Е. Крылатов, Ю. Энтин «Крылатые качели» + +
М. Дунаевский, Ю. Ряшенцев «Песня Арамиса» +
С. Никитин, Д. Сухарев «Бричмулла» + +
К. Андерсон-Лопес, Р. Лопес «Вновь за горизонт» +
К. Андерсон-Лопес, Р. Лопес «Баллада о реке Ахтохаллэн» +
А. Алябьев, И. Козлов «Вечерний звон» +
А. Островский, Л. Ошанин «Солнечный круг» + +
А. Зацепин, Л. Дербенев «Песенка о медведях» + +
А. Суханов, О. Дриз «Зеленая карета» +
Е. Хавтан, В. Сюткин «Московский бит» + +
Д. Тухманов, В. Харитонов «Мой адрес — Советский 
Союз»

+ +
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Актуальность и цель. Люди с расстройствами аутистического спектра (РАС) плохо владеют интравербальны-
ми навыками, что особенно затрудняет у них коммуникацию, поскольку при дефиците навыков они выглядят 
не заинтересованными в общении. В группе подростков с РАС проведена работа по исследованию уровня раз-
вития интеллекта и адаптивных навыков с целью разработки комплексной программы развития интравер-
бальных навыков для дальнейшей социализации и повышения самостоятельности. Работа проводилась в три 
этапа: диагностический, составление программы, развитие интравербальных навыков.
Методы и методики. В исследовании участвовали 9 подростков (3 девочки и 6 мальчиков) в возрасте 11—13-ти лет 
с диагностированными РАС. На диагностическом этапе оценивался уровень интеллектуального развития по дет-
скому варианту Теста Векслера и Международной шкале продуктивности Leiter-3. Адаптивное функционирование 
оценивалось по шкале адаптивного поведения Вайнленд. При определении количества инициатив к общению ис-
пользовался метод наблюдения с фиксацией данных в листах сбора информации. Программа групповых занятий, 
составленная на основе результатов диагностики участников, включала практики с доказанной эффективностью: 
методы визуальной поддержки, видеомоделирование, социальные истории.
Результаты. Исследования интеллектуального развития выявили различия уровня интеллекта у участников 
группы: 3 человека имеют уровень возрастной нормы, 4 — пограничный уровень, 2 — снижение интеллекту-
ального уровня. При этом данные по шкале адаптивного поведения Вайнленд у всех 9 участников исследова-
ния ниже возрастной нормы (комплексный итоговый показатель не превысил 75 баллов), в первую очередь, за 
счет нарушений в сфере социализации. Это подтверждает наличие трудностей в коммуникации у подростков 
с РАС вне зависимости от уровня интеллектуального развития. Выявленные общие особенности и индивиду-
альные результаты участников были использованы для разработки комплексной программы групповых за-
нятий по формированию интравербальных навыков у подростков. На проводившихся занятиях учитывались 
имеющиеся дефициты: трудности поддержания внимания при общении, понимания переносного значения 
слов, распознавания мимики и жестов, а также чрезмерная склонность к монологу.
Выводы.  Полученные диагностические данные и результаты наблюдения за каждым участником исследо-
вания положены в основу пилотной комплексной программы групповых занятий, направленных на развитие 
интравербальных навыков. Планируется повторное тестирование для сравнения изменений по основным сфе-
рам жизнедеятельности у всех участников группы.

Ключевые слова: подростки с расстройствами аутистического спектра (РАС); жизненные компетенции; на-
выки коммуникации; интравербальные навыки; диалог; групповые занятия; уровень интеллектуального раз-
вития, адаптивное поведение
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Введение

У людей с расстройствами аутистического спек-
тра (РАС) трудности в освоении коммуникативных 
навыков наблюдаются вне зависимости от уровня 
развития интеллекта и часто являются причиной 
проблем социализации. Эти проблемы проявляются 

в слабом понимании чувств других людей, наруше-
нии способности устанавливать дружеские связи, 
в отсутствии подражания, затруднениях при со-
вместной деятельности, в неспособности следовать 
нормам и правилам [1]. В сфере коммуникации на-
блюдаются: слабое поддержание зрительного кон-
такта с собеседником и слабое понимание невер-
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Objectives. People with autism spectrum disorder (ASD) have poor intraverbal skills, which makes communication es-
pecially difficult for them because they appear disinterested in communication if they lack these skills. In a group of ado-
lescents with ASD, work was carried out to study the level of development of intelligence and adaptive skills in order to 
develop a comprehensive program for the development of intraverbal skills for further socialization and increased inde-
pendence. The work was carried out in three stages: assessment, program development, development of intraverbal skills.
Methods. The study involved 9 adolescents (3 girls and 6 boys) aged 11—13 years with ASD. At the assessment 
stage, the level of cognitive development was assessed using the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 
and the Leiter-3 International Productivity Scale. Adaptive functioning was assessed using the Vineland Adap-
tive Behavior Scale. When determining the number of initiatives to communicate, the observation method was 
used with recording of data in information collection sheets. The group training program, compiled based on the 
diagnostic results of the participants, included practices with proven effectiveness: visual support methods, video 
modeling, social stories.
Results. Studies of intellectual development have revealed differences in the level of intelligence among the group 
participants: 3 people have an age norm level, 4 — a borderline level, 2 — a decrease in intellectual level. At the same 
time, the data on the Vineland school of adaptive behavior in all 9 study participants are below the age norm (the 
complex final indicator did not exceed 75), primarily due to violations in the field of socialization. This confirms the 
presence of communication difficulties in adolescents with ASD, regardless of the level of intellectual development. 
The identified common features and individual results of the participants were used to develop a comprehensive pro-
gram of group classes on the formation of intraverbal skills in adolescents. The lessons took into account the existing 
deficits: difficulties in maintaining attention during communication, understanding the figurative meaning of words, 
recognizing facial expressions and gestures, as well as an excessive tendency to monologue. 
Conclusions. The obtained data obtained and the results of observation of each study participant made it possible 
to develop a pilot comprehensive program of group classes aimed at developing intraverbal skills. At the end of the 
program, repeated testing is planned to compare changes in the main areas of life for all group participants.

Keywords: adolescents with autism spectrum disorders (ASD); life competencies; communication skills; intraverbal 
skills; dialogue; group classes; level of intellectual development, adaptive behavior
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бальных сигналов другого человека, невозможность 
инициировать контакт и поддерживать разговор, в 
сложности построения диалога с учетом интересов 
собеседника. Дефицит коммуникативных навыков 
окружающие могут воспринимать как отчужден-
ность, незаинтересованность в общении, погружен-
ность в собственный мир [12; 14].

Такое восприятие человека с РАС создает допол-
нительные барьеры для развития необходимых им 
жизненных компетенций и интеграции в общество. 
Жизненная компетентность человека понимается как 
умение находить решение для разных проблем при 
использовании имеющегося опыта, знаний, навы-
ков при соблюдении основ поведения в обществе [2]. 
Возможность социализации детей с РАС непосред-
ственно зависит от развивающей работы в раннем, 
дошкольном и школьном возрасте. К подростковому 
периоду дети уже имеют опыт обучения, некоторые 
бытовые и коммуникативные навыки. Важным ис-
точником развития в этом периоде становится обще-
ние со сверстниками, в котором можно узнать себя, 
учиться строить отношения, формировать устойчи-
вые интересы. У подростков с РАС процессы взрос-
ления происходят по тем же законам, что и у обыч-
ных, но для гармоничного развития им необходимо 
сопровождение компетентных специалистов.

В подростковом возрасте наиболее значимыми 
становятся навыки общения и взаимодействия со 
сверстниками. Получение академических знаний 
утрачивает прежнее значение, а успешность опреде-
ляется качеством социальных контактов и наличием 
друга. Опыт показывает, что речь и когнитивные на-
выки значительно улучшаются у детей и подростков, 
когда они находятся среди сверстников [8]. Возмож-
ность взаимодействовать с другими детьми позволя-
ет ребенку с РАС приобретать значимые навыки для 
выстраивания дружеских отношений. Совместная 
игра и общение делают жизнь значительно счастли-
вее, тренируют речевые навыки и создают ситуации 
для интеграции имеющихся знаний в жизнь [3; 4].

Отсутствие друзей, увлечений, возможностей са-
мореализации вне школы может вызвать у подростка 
мысли об одиночестве, стать причиной депрессии [18].

Зачастую при составлении программ занятий для 
детей с аутизмом навыки ведения диалога, умение 
устанавливать дружеские контакты родители и не-
которые специалисты определяют как второстепен-
ные, отдавая предпочтение работе по развитию речи 
и академических навыков [8]. Несомненно, все навы-
ки важны и необходимы, и при построении маршрута 
развития ребенка с РАС нужно стремиться к балансу 
между формируемыми компетенциями, которые не-
обходимы для успешной интеграции в обществе [3].

Понятно, что только лишь помещение ребенка с 
РАС в среду нейротипичных сверстников не помо-
жет ему приобрести необходимые навыки и не даст 
гарантий для развития дружеских отношений. Для 
этого требуется разработка комплексной программы, 

нацеленной на снижение проявлений нежелательных 
форм поведения, развитие интереса к общению со 
сверстниками, на обучение базовым навыкам обще-
ния, а также на формирование навыков наблюдения 
за поведением других и воспроизведения их моделей 
поведения. Имея такой фундамент навыков, под-
росток с аутизмом сможет в естественных условиях 
устанавливать и поддерживать социальные контакты.

Эффективным инструментом формирования 
базовых навыков является сочетание структуриро-
ванного обучения с элементами совместного труда 
и игры. В совместных играх, трудовой деятельности 
у подростка появляется самостоятельность, возмож-
ность проявить себя и осознать свою ценность.

Методы

В представленной работе интравербальные на-
выки рассматриваются как навыки коммуникации с 
другим человеком с помощью устной речи или же-
стов, когда единственным стимулом и подкреплени-
ем является обратная связь со стороны собеседника 
[17; 20].

Б.Ф. Скиннер в работе «Вербальное поведение» 
представил интравербальную реакцию как реакцию в 
форме словесного ответа на словесный стимул. В ка-
честве подкрепления интравербального поведения 
выступает социальное поощрение, а именно — ответ 
собеседника [22]. В рамках обучения интравербаль-
ному поведению необходимо научить говорящего бы-
стро и точно использовать слова и предложения, что 
играет важную роль в поддержании разговора [19].

В Региональной общественной организации роди-
телей детей-инвалидов «Дорогою добра» Кировской 
области работа по формированию коммуникативных 
навыков, развитию речи является приоритетной и 
осуществляется в программах всех направлений: от 
ранней помощи до программ для молодых людей 18+. 
В проектах для подростков наиболее востребована 
программа формирования интравербальных навыков.

В центре поддержки семей с особенностями в раз-
витии «Дорогою добра» для групп подростков была 
составлена программа «Социализация и подготовка к 
трудовой деятельности школьников с особенностями 
развития», направленная на развитие базовых трудо-
вых умений и компетенций в бытовой деятельности.

В представленном исследовании оценивался уро-
вень развития интеллекта и адаптивных навыков под-
ростков с целью разработки комплексной программы 
развития интравербальных навыков. После проведе-
ния диагностики и анализа результатов актуализи-
ровались задачи по обучению подростков интравер-
бальным навыкам. В связи с этим была составлена 
обновленная пилотная программа «Социализация и 
подготовка к трудовой деятельности школьников с 
особенностями развития», где основной задачей ста-
ло формирование интравербальных навыков.
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Группа подростков, участвующих в представ-
ленном исследовании, состояла из 9-ти человек 
(3-х девочек и 6-ти мальчиков) в возрасте от 11-ти 
до 13-ти лет.

Дети посещали групповые занятия один раз в 
неделю. Продолжительность занятия составляла 
3—3,5 часа.

На занятии подростков сопровождали 2 педагога: 
клинический психолог с дополнительной сертифика-
цией по прикладному анализу поведения и дефекто-
лог с дополнительным музыкальным образованием. 
Между ведущими не было четкого разделения функ-
ций или полномочий, важным условием работы были: 
взаимопонимание и взаимозаменяемость; согласован-
ность действий и реакций на поведение детей, един-
ство правил и системы поддержки мотивации.

От родителей всех детей было получено инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и 
публикацию полученных данных. Персональные дан-
ные детей в статье скрыты: фамилии заменены ини-
циалами.

В предлагаемой статье акцентировано внимание 
на диагностическом этапе работы по развитию интра-
вербальных навыков у подростков с РАС. Также при-
ведены фрагменты педагогической работы по форми-
рованию в группе интравербальных навыков.

Для определения базового уровня участников 
были проведены диагностические исследования, на-
правленные на оценку уровня развития интеллекта: 
детский вариант Теста Векслера и Международная 
шкала продуктивности Leiter-3, а также шкала адап-
тивного поведения Вайнленд — для определения 
адаптивного функционирования по четырем основ-
ным сферам жизнедеятельности: коммуникация, 
повседневные житейские навыки, социализация, 
моторные навыки [9; 13; 21]. Использование шкалы 
Вайнленд позволяет получить качественные характе-
ристики интравербальных навыков.

Результаты и обсуждение

При разработке пилотного варианта программы 
«Социализация и подготовка к трудовой деятельно-
сти школьников с особенностями развития» были ис-
пользованы итоги диагностического этапа.

Результаты проведенного тестирования по опре-
делению уровня развития интеллекта представлены 
в таблице 1.

Таблица 1
Уровень развития интеллекта в группе подростков

Из 9-ти участников 
исследования: 

Уровень развития 
интеллекта

3 человека Возрастная норма
4 человека Пограничный уровень
2 человека Снижение интеллектуального 

уровня (легкая степень)

Полученные данные указывают на различия в ин-
теллектуальном развитии подростков группы, что по-
зволило провести более объективную оценку эффек-
тивности пилотной программы групповых занятий для 
участников с разным уровнем развития интеллекта.

С помощью Шкалы адаптивного поведения Вайн-
ленд (VABS, Vineland Adaptive Behavior Scale) оцене-
ны особенности речевого развития, бытовые навыки, 
уровень социализации и моторные навыки), а также 
дезадаптивные проявления. Дезадаптивные прояв-
ления подразделяются на две категории: одни могут 
наблюдаться и в рамках нормативного развития. Вто-
рая категория охватывает проявления, характерные 
для детей с особенностями развития, а также более 
интенсивные формы дезадаптивного поведения. 
У всех подростков, принимавших участие в исследо-
вании, уровень адаптации оказался ниже возрастной 
нормы, в первую очередь, за счет нарушений в сфере 
социализации. Среди дезадаптивных проявлений у 
участников преобладали формы поведения из пер-
вой категории (повышенная тревожность, снижение 
концентрации внимания, нарушение социальных 
правил (громкое высказывание недовольства в обще-
ственном месте)). По шкале Коммуникация отмеча-
лись трудности как в рецептивных навыках (умение 
слушать, понимать услышанное и выполнять ин-
струкцию), так и в экспрессивных (устное общение, 
использование жестов и мимики в общении) [10; 11].

В рамках исследования в первый месяц обучения 
участников группы осуществлялся учет инициатив-
ных действий, направленных на начало коммуника-
ции (к примеру, инициация приветствия или задава-
ние вопроса). Сбор информации проводился путем 
фиксации каждого такого действия в листах сбора 
данных. Для каждого участника количество инициа-
тивных действий регистрировалось отдельно.

По итогам наблюдения за участниками группы на 
протяжении одного месяца выявлено, что количество 
инициатив для коммуникации и поддержания диа-
лога до начала реализации пилотного варианта про-
граммы «Социализация и подготовка к трудовой де-
ятельности школьников с особенностями развития» 
было незначительным (рис. 1).

Результаты, полученные в ходе сбора данных с 
помощью чек-листов за первый месяц занятия, де-
монстрируют, что количество инициатив к общению 
перед началом реализации программы низкое: под-
ростки крайне редко проявляют активность в диало-
ге, затрудняются задать вопрос и не всегда могут от-
ветить в рамках темы вопроса: отвлекаются на лично 
значимые темы или молчат. Трое участников группы 
за месяц наблюдений («ИК», «ЮЯ» и «ВТ») не пред-
принимали попыток для диалога с педагогами или 
сверстниками по группе во время занятий.

Пилотная программа «Социализация и подготов-
ка к трудовой деятельности школьников с особен-
ностями развития» составлялась с акцентом на раз-
витие интравербальных навыков с использованием 
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методов: социальные истории, визуальная поддерж-
ка, видеомоделирование.

Программа состоит из следующих блоков: комму-
никативный круг, музыкальное занятие (совместная 
игра на музыкальных инструментах с целью создания 
оркестра), творческие мастерские, кулинария, игры, 
трапеза, круг прощания. Эта программа является ло-
гическим продолжением более ранних программ под-
держки семей с детьми с особенностями развития: 
детско-родительских групп раннего развития, адап-
тационных групп для детей дошкольного возраста, 
групп подготовки к школе. Программа основана на 
деятельностном подходе к обучению с учетом зако-
номерностей онтогенеза, что позволяет гармонично 
развивать жизненные компетенции.

Работа по развитию интравербальных навыков
Основными задачами программы групповых заня-

тий определены:
— Формирование понимания социальных взаи-

моотношений, умения с учетом подростковой куль-
туры устанавливать дружеские кон такты, необходи-
мые для социализации среди сверстников (умение 
поддерживать диалог: обратиться к собеседнику по 
имени, поддерживать визуальный контакт, обмени-
ваться фразами с собеседником и оставаться в рамках 
предложенной темы).

— Вовлечение родителей в педагогическую работу 
по развитию интравербальных навыков. По оконча-
нии каждого занятия педагоги предоставляли роди-
телям информацию о ходе работы, а также об исполь-
зованных методах и средствах.

Родителям давались рекомендации по продол-
жению работы в домашних условиях. Выполнение 
детьми и родителями заданий педагогов помогало 
обобщить работу над интравербальными навыка-
ми и увеличивать частоту их применения в повсед-
невной жизни, за рамками занятий. Применение 
данной методики демонстрирует свою результа-
тивность через улучшение качества диалога, что 
проявляется в увеличении времени зрительного 
контакта и способности формулировать ответы на 
вопросы различными способами. Количественные 

результаты будут оценены после проведения по-
вторной диагностики.

Вовлечение родителей в процесс развития интра-
вербальных навыков у подростков дает возможность 
повысить эффективность данной работы, обеспечив 
ее непрерывность и системность как в рамках обра-
зовательного процесса, так и в домашних условиях. 
Использование такого подхода позволяет достигать 
заметного прогресса в интравербальном общении 
у подростков с РАС, что выражается в более ста-
бильном зрительном контакте во время разговора, 
способности сохранять фокус на обсуждаемой теме, 
избегая перехода к монологу, и в сокращении сте-
реотипных поведенческих реакций и движений при 
взаимодействии.

В структуру занятия включены блоки: «Круг при-
ветствия», «Мастерские» (керамическая мастерская, 
столярное дело, мастерская декора, швейная мастер-
ская), «Музыка», «Настольные игры», «Трапеза», 
«Круг прощания».

Подростки с РАС, объединенные в группу и уча-
ствовавшие в тестировании, посещали дополни-
тельные занятия по освоению навыков игры на му-
зыкальном инструменте. Общие интересы могли 
способствовать их вовлечению в общую деятельность, 
повышая мотивацию к обсуждению интересующих 
тем. Предполагалось, что умение слышать игру свер-
стника в группе поможет подростку лучше сосредота-
чивать внимание при ведении диалога, учиться ком-
ментировать полученный опыт, а также эффективнее 
тренировать навыки игры на музыкальном инструмен-
те благодаря обратной связи от участников.

Расширение диапазона интравербальных реакций 
осуществлялось в рамках всего группового занятия. 
Обязательным элементом «Круга приветствия» было 
обсуждение важных этапов ведения диалога с помо-
щью визуальных опор, социальных историй, видео-
моделирования.

Социальная история — это рассказ, который явля-
ется кратким описанием определенной ситуации, со-
бытия или деятельности и содержит информацию о 
том, чего можно ожидать в предложенной ситуации и 
почему. Задача социальной истории — предоставить 

Рис. 1. Количество инициатив к общению перед началом реализации программы групповых занятий 
в течение одного месяца (сентябрь)
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информацию в доступной и правдивой форме. Метод 
был разработан Кэрол Грей и широко используется в 
современной практике при работе с поведением [5; 7].

На представленных карточках (рис. 2) демонстри-
руется часть социальной истории с конкретными 
примерами поведения и реакций в значимой социаль-
ной ситуации — поведение в группе, — что помогает 
педагогам в развитии социальных навыков у подрост-
ков и улучшает их способность к адекватному взаи-
модействию. Социальная ситуация представляется 
как руководство для подростков при выстраивании 
поведения и улучшения понимания реакций других 
людей [6; 15]. Для обсуждения социальной истории 
с участниками группы и для повышения их актив-
ности в беседе были созданы визуальные опоры в 
виде фразовых конструкторов, которые помогали в 
построении предложения, подборе нужных слов и в 
целом упрощали процесс общения.

Такой формат беседы вызывал интерес у под-
ростков и был эффективен при решении задач по 
развитию интравербальных навыков [3; 16].

Неотъемлемой частью пилотной программы яв-
ляется работа по интеграции интравербальных навы-
ков в личный опыт подростков с РАС. Для решения 
этой задачи в рамках занятий, особенно при работе в 
мастерских и во время игр, создавались ситуации, в 
которых подростки могли отрабатывать алгоритмы 

поведения, основанные на социальных историях, и 
интегрировать в повседневную жизнь.

За год посещения групповых занятий у подрост-
ков с РАС отмечены позитивные изменения в об-
ласти интравербальных навыков: увеличение коли-
чества инициатив к общению, улучшение навыков 
ведения диалога. Динамика изменений представлена 
на диаграмме (рис. 3). Результаты демонстрируют 
прогресс интравербальных навыков участников груп-
пы. В среднем, количество инициатив к общению 
увеличилось втрое. Особенно заметно это стало у тех 
подростков, которые ранее не проявляли активности 
в начале диалогов. Такие результаты подчеркивают 
эффективность программы «Социализация и подго-
товка к трудовой деятельности школьников с особен-
ностями развития» и важность продолжения иссле-
дований в этой области.

Итоги реализации программы продемонстриро-
вали эффективность применяемых доказательных 
методов при формировании интравербальных навы-
ков у подростков с РАС в рамках групповых занятий. 
Ориентация на результаты первичной диагностики 
участников группы позволила учесть специфические 
потребности каждого подростка. Регулярное взаимо-
действие со сверстниками в формате групповых заня-
тий помогало формировать социальные связи и улуч-
шать коммуникативные умения. Следует отметить, 

Рис. 2. Карточный вариант социальной истории «Правила общения»

Рис. 3. Изменения количества инициатив к общению спустя год реализации программы
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что улучшение интравербальных навыков оказало по-
ложительное влияние на другие аспекты поведения: у 
участников исследования снизился уровень тревож-
ности, улучшились способности к сосредоточению и 
контролю за своим поведением и высказываниями.

Выводы

Применение педагогами пилотной программы 
«Социализация и подготовка к трудовой деятельности 
школьников с особенностями развития» в русле дея-
тельностного подхода в сочетании с методиками с до-
казанной эффективностью дало хорошие результаты. 
На протяжении года подросткам с РАС обеспечивали 
условия для развития адаптивных и интравербальных 
навыков, которые являются ключевыми для социаль-
ного взаимодействия и общения. Данные, получен-
ные в результате первичной диагностики, отразили 
актуальный уровень интеллектуальных способностей 
и адаптивного поведения, что предоставило возмож-
ности оценки уровня развития интравербальных на-
выков: вне зависимости от уровня интеллектуального 
развития подростки с РАС испытывают трудности 
при вступлении в беседу, при поддержании разговора, 
построении диалога с учетом интересов собеседника, 
а также имеют затруднения при расшифровке невер-
бальных сигналов собеседника.

Представленные результаты педагогической ра-
боты по развитию интравербальных навыков демон-
стрируют значительный рост в развитии интравер-
бальных навыков у участников группы. В рамках 
составленной пилотной программы при проведении 
групповых занятий применялся комплексный под-
ход. Ориентация на индивидуальные особенности, 

выделенные при первичной диагностике, позволила 
сформировать у подростков с РАС мотивацию к вза-
имодействию и общению, выбрать оптимальные ме-
тоды для обучения понимания социальных ситуаций 
и регуляции собственного поведения при общении, 
улучшить навыки распознавания невербальных сиг-
налов собеседника.

Следует отметить, что при комплексной реализа-
ции программы возможны следующие трудности:

— Кадровый состав: осуществление программы по 
развитию интравербальных навыков у подростков с 
РАС предполагает наличие высококвалифицирован-
ных специалистов. Важно, чтобы команда педагогов 
включала специалистов, способных провести каче-
ственную диагностику, организовать эффективные 
групповые занятия и выполнить всесторонний ана-
лиз полученных результатов.

— Индивидуальный подход: программа требует ин-
дивидуализированного внимания к каждому участни-
ку, что влечёт за собой значительные затраты времени 
и других ресурсов. Это необходимо для достижения 
максимальной эффективности в работе с подростками 
с РАС.

— Роль семьи: ключевым фактором успеха являет-
ся активное участие семьи в процессе обучения. Се-
мья должна создать поддерживающую среду, которая 
помогает развитию интравербальных навыков, за-
крепляет их, обеспечивая единство и последователь-
ность в образовательном процессе.

Работа по пилотной программе продолжена. За-
планирована повторная диагностика у подростков с 
РАС уровня развития адаптивных навыков с пред-
ставлением количественных и качественных изме-
нений уровня сформированности интравербальных 
навыков. 
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20 лет инклюзивному волонтерскому проекту
«Пространство Радости»

г. Санкт-Петербург

В 2024 году в Санкт-Петербурге отмечаются два важные события: 20-летие первого инклюзивного волон-
терского проекта «Пространство Радости» в Санкт-Петербурге и 10-летие петербургского инклюзивного во-
лонтерского движения «Открытая Среда».

Инициатива Г.В. Шаровой, психолога с многолетним опытом работы с людьми, имеющими расстройства 
аутистического спектра, ограниченные возможности здоровья, а также с их семьями, была поддержана 
Санкт-Петербургской благотворительной общественной организацией «Детский Кризисный центр». Был 
создан проект «Пространство Радости». Опыт консультативной и коррекционной работы и добрая воля 
всех участников проекта помогли организовать безопасную среду, поддерживаемую специалистом и силами 
волонтеров — обычных доброжелательных и позитивно настроенных людей.

Ограниченные контакты, неактивная социальная жизнь людей с ОВЗ, в том числе с РАС, обусловлены не 
только их нарушениями, но и непониманием, и непринятием окружающих, для которых неочевидна польза 
двустороннего общения. Анализ результатов работы по проектам показал, из каких составляющих складыва-
ются условия, в которых развивается двусторонний контакт.

Цели обоих проектов — преодоление изоляции людей с особыми потребностями и создание толерантной 
позиции в обществе, исключающей барьеры, препятствующие реализации их потенциала. Для развития спо-
собностей людей с ограниченными возможностями, расширения круга общения требуется естественная среда, 
дополнительно организуемая с помощью профессионалов. Поэтому важная часть деятельности по проектам — 
определение факторов, препятствующих социализации людей с ограниченными возможностями здоровья. Ре-
зультаты саморефлексии, которыми делились волонтеры на обсуждениях после встреч с особыми участни-
ками, указывали в первую очередь на стереотипы и предвзятость, неосознанно сформированные в их опыте, 
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на страх перед неизвестным, что сопровождает общение с людьми с ОВЗ. При этом волонтеры сообщали о 
появляющейся потребности познакомиться и понять необычного человека, возможно, через этот опыт лучше 
узнать самих себя.

Соответственно, определилась зеркальная цель инклюзивных проектов — помочь обычным людям встре-
титься с особыми людьми, адаптироваться к ним через волонтерскую деятельность в неформальных встречах, 
почувствовать себя безопасно и свободно, расширив горизонты возможностей.

Участники проектов: взрослые люди с ОВЗ, поначалу преимущественно с РАС, в возрасте от 18 до 50 лет, 
а также волонтеры любых возрастов и родители людей с ОВЗ. В настоящее время встречи «Пространства Ра-
дости» организуются в двух форматах — онлайн и офлайн, в разных местах города. В них принимает участие 
от 15-ти до 30-ти и более человек.

Инициаторы всех событий — волонтеры и участники с ОВЗ.
Общая ценность и главный инструмент деятельности — атмосфера, при которой свобода выбора и без-

опасность являются базовым состоянием каждого из участников в любой момент встречи. Готовность 
предложить творческую активность и откликнуться на предложение любого участника — вторая состав-
ляющая успеха.

В начале деятельности проекта «Пространство Радости» волонтеров приглашали посещать встречи людей с 
ОВЗ, пообщаться в незнакомой для себя среде и придумать, что можно делать вместе. Предлагалось спонтанно 
познакомиться без особых условий и обязательств. Постепенно интерес вытеснял напряжение и недоверие. Если 
поначалу волонтеры относились ко встречам как к эксперименту для себя, то затем формировались заинтересо-
ванные человеческие отношения, появилась взаимная радость от общения, сохраняющаяся и по сей день.

Сопровождающий специалист, психолог выступает в роли фасилитатора, иногда модератора, не играя ак-
тивной роли эксперта. Он включенно наблюдает за ходом встречи и поддерживает участников. Участники 
пребывают в поле контакта и выбирают подходящие им способ и форму контакта. Психолог — руководитель 
проекта — проводит с волонтерами обсуждение проведенных встреч: выполняется групповая супервизия с 
обсуждением границ, возникших эмоций, прояснением потребностей участников.

По мнению участников проекта — профессионалов и волонтеров, смысл инклюзии — быть рядом и вза-
имодействовать с особым человеком, опираясь на свою интуицию, а не на формальные знания. Работа с во-
лонтерами строится не на основе информирования о заболеваниях или дефицитах участников проектов. При 
подготовке за основу берется сходство людей, уверенность в правильности и успешности поиска и установле-
ния волонтерами контакта. Обязательства и мотивация волонтеров — внутренние побуждения. Можно опре-
делить их как «проекты возможностей» для каждого из участников. Этим они отличаются от организаций, в 
которых работают сотрудники, исполняющие обязательные функции помощи по отношению к людям с огра-
ниченными возможностями здоровья.

Встречи в «Пространстве Радости» с 2004 до 2020 годы проходили еженедельно в Чесменском дворце, на 
приходской территории храма Рождества св. Иоанна Предтечи (Чесменской церкви). В них участвовали до 
60 человек, в среднем, около 25-ти людей с ОВЗ. В 2020 году встречи переместились в онлайн. Период панде-
мии открыл новые возможности. Участники проектов продолжили работу, адаптировавшись к изменившимся 
условиям, и смогли создать интересные мероприятия, поддерживая связь и взаимодействие.

Исторически сложившаяся структура встреч была трехчастной. Первый час встречи — чаепитие и спон-
танное общение. Второй — беседа в формате круга, иногда тематическая. Третий час — творческие занятия, 
мастер-классы: изобразительная деятельность, музицирование, пение, танец, контактная импровизация, кон-
струирование, рукоделие, кулинария, создание мультфильмов, лекции, встречи с интересными гостями, лите-
ратурное творчество, спектакли, концерты, дискотеки, игры, праздники, прогулки и другое.

Проект «Открытая Среда» возник как организованные встречи в городских культурных и общественных 
местах: музеях, парках, кафе, где присутствуют другие посетители. Цель проекта — показать людям, что ря-
дом с ними есть те, кто, несмотря на свои особенности, чувствуют себя радостно и свободно. Проект активно 
создает эту возможность — находиться в общественном пространстве, создавая атмосферу веселой, спокой-
ной и безопасной компании. Кроме того, посетители видят, что рядом с людьми с особенностями развития 
есть обычные люди (волонтеры, с которыми они могут идентифицироваться), так же испытывающие радость, 
уверенность, интерес от того, что делают, создают что-то все вместе. Это постепенно снижает напряжение и 
меняет представление об особых людях и трудностях контактов с ними, что важно для преодоления стерео-
типов о людях с ОВЗ. Проект тоже включает прогулки, чаепития, встречи в круге, различную деятельность и 
обсуждения волонтерами произошедшего на встречах. При организации встреч в общественном пространстве 
проводится предварительное знакомство с администрацией и обслуживающим персоналом того места, в кото-
ром предстоит встреча, и по окончании проводится сбор обратной связи от персонала.

Вследствие постоянной психологической работы по развитию рефлексивных способностей всех участни-
ков проектов сложилась особая практика размышления и общения, сформировалась новая культура взаимо-
действия людей с разными особенностями.
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Чтобы люди с нестандартным развитием не оставались в изоляции, как самая важная часть проекта пред-
усмотрена работа с чувствами и потребностями и особых, и обычных людей: совместно с волонтерами прово-
дится анализ причин, которые аффективно удерживают обычного человека от контакта с особым, и наоборот.

Волонтеры «Открытой среды» — это не помощники сотрудников и не совсем помощники людей с ОВЗ. 
Опыт контактов делает их более открытыми и способными к пониманию других, по сравнению с обычными 
гражданами. Они оказывают помощь людям с особыми потребностями тем, что учатся понимать их лучше, чем 
другие, и могут становиться своего рода трансляторами, мостом между обычными людьми и теми, кто имеет 
ограничения, стать носителями нового к ним отношения, то есть реальными носителями инклюзии.

Важное значение этих двух проектов и в том, что модель взаимодействия, отношений с людьми с ОВЗ рас-
пространяется далее, стихийно умножаясь в новых помогающих организациях, куда приходят работать быв-
шие волонтеры «Пространства Радости» и «Открытой среды» и получать помощь — остальные участники 
проекта.

Прослеживая путь профессионализации многих волонтеров, можно с уверенностью отметить, что участие 
в этих «проектах возможностей» дало им мощный толчок к личностному развитию и сформировало опыт, по-
влиявший на выбор работы в области помощи особым людям. Некоторые волонтеры создали свои успешные 
организации и проекты.

Благодаря работе в проектах «Пространство Радости» и «Открытая среда» люди смогли получить базовые 
знания и навыки, а главное — правильную установку на помощь. Сформированная методика работы с волон-
терами была доработана и применяется при подготовке специалистов для ряда проектов сопровождаемого 
проживания людей с особенностями развития.

Эффект участия в проектах для людей с особыми потребностями заключается в том, что они начинают 
чувствовать себя частью общества. Позитивная динамика заметна по улучшению визуального контакта и спо-
собности к диалогу, усиливающимся интересу к происходящему, желанию вступать и поддерживать контак-
ты, совместную деятельность. Становится шире, богаче эмоциональный опыт всех участников проектов. В 
возможных пределах развиваются речь и способность выражать свои желания, чувства, мысли. Постепенно 
приближается понимание других людей. Они включаются в мир сверстников и лучше начинают осознавать 
самих себя.

Все 20 лет атмосфера радости, доверия и покоя в «Пространстве Радости» показывает, что контакты любых 
людей естественны.

Опыт работы участников проектов «Пространство Радости» и «Открытая Среда» заслуживает внимания 
специалистов, родителей и всех, кто заинтересован в расширении позитивных контактов с миром особых и 
обычных людей. Представляется, что участие в «проектах возможностей» может стать полезным элементом 
системы обучения социальных работников, помогая им трансформировать свой взгляд на людей с особыми 
потребностями.

Г.В. Шарова,
психолог, 

основатель и руководитель проектов «Пространство Радости» и «Открытая Среда».

Подробнее познакомиться с проектами и найти полезные рекомендации по созданию проектов, подобных 
нашему, можно здесь: www.otsreda.info , присоединиться — в группах https://vk.com/otkrytayasreda и https://
vk.com/pr_rad , написать — 5670187@mail.ru
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