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Основными диагностическими признаками  расстройств аутистического спектра (РАС) являются 

качественные нарушения социального взаимодействия, вербальной и невербальной 

коммуникации и ограниченные, стереотипные и повторяющиеся  интересы, поведение и виды 

деятельности ребенка.  

Эти особенности прямо связаны с социальной жизнью человека, их нарушение всегда 

затрудняет социальную адаптацию.  

Характер аутистических расстройств проявляется прежде всего в том, что знаки нарушения 

развития обнаруживаются во всех психических функциях, в развитии нервной системы и, по-

видимому, в некоторых особенностях соматического развития.  Ведущим механизмом при РАС 

является асинхрония развития, при которой некоторые функции развиваются задержано, некоторые 

– патологически ускоренно, плюс к этому даже в тех, которые формально развиваются 

соответственно возрасту, как правило, отмечаются качественные изменения. Каждая из психических 

функций, в том числе и наиболее значимых для образовательного процесса, может проявляться, 

варьироваться в очень широких пределах. Например, уровень интеллектуального развития по данным 

IQ1 колеблется от уровня, соответствующего глубокой умственной отсталости (<20), до так 

называемого «уровня гениальности» (140-150); у одних детей с РАС речь отсутствует (мутизм), у 

других же формальные признаки речевого развития могут наступать раньше возрастной нормы; при 

этом в отдельных случаях возможны самые разные сочетания уровней интеллектуального и речевого 

развития, хотя, в целом, они достоверно коррелируют.  Более характерными для аутизма являются 

диссоциации между отдельными функциями в составе одной сферы: высокий IQ может сочетаться с 

низким уровнем социального интеллекта, богатый словарный запас и грамматически правильная речь 

– с её некоммуникативностью и т.д.  

 Выделяются  следующие особые образовательные потребности обучающихся с РАС: 

1.Особенности восприятия и усвоения пространственно-временных характеристик 

окружающего лежат в основе трудностей ориентировки во времени (вчера – сегодня – завтра, 

сначала – потом и т.п.), искажения процессов формирования и использования опыта (впечатления 

накапливаются, но не становятся опытом в традиционном смысле этого слова, то есть основой для 

решения грядущих жизненных задач; обладая информацией, иногда очень большой, человек с 

аутизмом не может выбрать (и, тем более, использовать) то, что соответствует заданному - 

потребности, необходимости, желанию и т.д.)., процессов воображения (символизации).  

Психофизиологическая основа этого явления изучена недостаточно, но, тем не менее, его ближайшее 

следствие очевидно: это трудности восприятия, усвоения организованных процессов, что в случае РАС 

– общепризнанный в науке факт.  

                                                           
1
 IQ - интеллектуальный коэффициент (отношение психического возраста к паспортному), используется для 

количественной оценки уровня интеллектуального развития. 



 
 
 

Основными признаками нарушения являются: 

фрагментарность восприятия: интрамодальная (трудности формирования мономодального 
сенсорного образа – зрительного, звукового и др.), межмодальная (трудности формирования 
полисенсорного образа), в рамках феномена слабости центральной когеренции (фиксация на мелких 
деталях при трудности или невозможности формирования целостного образа); 
симультанность восприятия; 
трудности восприятия сукцессивно организованных процессов. 

Коррекционная работа по каждому из этих пунктов (или их сочетанию) предполагает целый 
спектр решений. Это могут быть специальные занятия, направленные на формирование целостного 
сенсорного образа (не только и не столько в русле сенсорной интеграции в традиционном понимании 
этого метода) и(или) способности выделения существенных, смыслоразличительных признаков 
(релизеров); организация сенсорного пространства и выбор стимульного и дидактического материала 
в соответствии с уровнем сензитивности по соответствующим сенсорным каналам.    

В отношении трудностей усвоения  организованных процессов поведенческие подходы 

предлагают визуализацию временных характеристик («визуализацию времени») в виде 

расписаний, различных по форме (стеллаж или стенд на стене, тетрадь, определённая 

пространственная организация последовательности заданий (например, корзинки с 

заданиями нужно брать слева направо) и др.), уровню организации и техническому решению 

(предметное, визуальное (картинки, фото, пиктограммы и др.), таблички с надписями),  

объёму  (на определённый вид деятельности (скажем, переодевание при приходе в школу), 

день, неделю и более), конкретный выбор которых зависит от особенностей ребёнка, 

этапа работы, коррекционных задач и др.   

В части случаев хорошие результаты даёт ведение дневника (естественно, с помощью 

родителей) в доступной форме (текст, фотографии с подписями или без них). Дневник 

представляет собой, фактически, то же расписание, но обращённое в прошлое, он 

позволяет представить прожитый период как целое, увидеть последовательность 

событий, осознать их взаимосвязь на доступном уровне. 

Ещё одним следствием трудностей восприятия и усвоения сукцессивно организованных процессов 

является такой важнейший приём, как максимальная визуализация учебного материала. Ребёнку с 

аутизмом трудно воспринимать инструкции на слух, гораздо легче – в визуальной форме, которая 

в большей степени позволяет симультанирование воспринимаемого материала. В зависимости от 

успешности работы по развитию понимания устной речи степень визуализации может постепенно 

уменьшаться; иногда необходимым оказывается использование письменной речи, альтернативных и 

аугментативных форм коммуникации и др. 

Необходимость структурирования пространства связана с симультанностью восприятия в его 

примитивной форме, когда одномоментность восприятия связана не целостностью образов и(или) 

представлений, которые сформированы ещё недостаточно, но только с одновременностью 

ощущения. Это свойственно всем маленьким детям, но при аутизме в силу асинхронии развития такая 

форма симультанности сохраняется длительное время; определённые виды деятельности 

оказываются жёстко связанными с определёнными участками пространства,  

и попытки видоизменять, нарушать сложившийся симультанный комплекс ставят перед 

ребёнком с аутизмом проблемы, которые ему трудно разрешить, что затрудняет 



 
 
 

возможности выбора, ограничивает формирование произвольности и часто  вызывает 

негативные поведенческие реакции.  

Простейший приём из используемых в таких случаях – структурирование пространства, то есть жёсткая 

привязка определённых занятий к соответствующим участкам пространства (компартментам).  Это, с 

одной стороны, предупреждает значительную часть проблем поведения, но, с другой стороны, 

ограничивает произвольность, способствует закреплению стереотипов поведения.  

Оптимальным выходом является наработка гибкости в отношении и временных, и пространственных 

характеристик, постепенное введения аффективных смыслов в окружающее, формирование 

естественных форм мотивации в соответствии с возможностями ребёнка. Существует много 

конкретных приёмов наработки гибкости; приведём несколько характерных, практически значимых 

примеров: 

постепенное усложнение выбора поощрения: сначала без выбора («Хочешь пузыри?» - заведомо 

любимые и желанные); выбор из двух возможностей (предлагаем волчок и шарик – «Чего ты 

хочешь?»); предлагаем несколько вариантов привлекательных занятий в форме фотографий на 

планшете и др.; 

введение вариативных элементов в расписание: связанных с какими-то понятными условиями 

(если дождь – смотрим мультик, если хорошая погода – качаемся на качелях во дворе), на основе 

выбора из двух-трёх привлекательных занятий (что ты выбираешь: собирать пазлы или прыгать 

на батуте?); на основе свободного выбора, если сформирован навык проведения досуга (под 

контролем взрослого). 

2.Развитие социального взаимодействия, коммуникации и её форм в настоящее время 

рассматриваются как важнейшее направление воспитания и обучения детей с РАС. Большинство 

используемых методических подходов так или иначе преследует эти цели. K.Koenig (2012), например, 

к «стратегиям, запускающим социальное развитие», относит прикладной анализ поведения, 

визуальную поддержку, сценарии и ролевые игры, развивающие игры, видеомоделирование, 

опосредованное воздействие через партнёра, технологически оформленные инструкции, навыки 

использования групповых инструкций, развитие саморегуляции и самоконтроля.  Приёмы и методы, 

включённые в этот перечень, ориентированы на детей с разной степенью выраженности 

аутистических расстройств и разным их профилем, используют различную техническую базу, и для 

каждого существуют определённые показания к применению, условия использования, возможные и 

нежелательные сочетания с другими подходами.  

Важным аспектом и одновременно предпосылкой социального взаимодействия является нарушенная 

при аутизме способность понимать мотивы поведения, причины поступков и действий других 

людей, способность предвосхищать, предугадывать их действия и поведение, предполагать их 

возможные последствия и результаты. Без таких возможностей другой человек становится для 

ребёнка с аутизмом непредсказуемым, взаимодействие с ним может невольно индуцировать 

защитные реакции (включая страхи, агрессию, стереотипные формы поведения и т.д.), что часто 

становится причиной тех или иных форм проблемного поведения и социальной дезадаптации.  

Развитие способности к репрезентации психической жизни других людей происходит только 

параллельно с развитием социального взаимодействия и коммуникации. Это процесс постепенный, 



 
 
 

требующий постоянного учёта возможностей ребёнка с РАС на данный момент, особенностей его 

мотивационной сферы.  

3.Особенности проблемного поведения ребёнка с аутизмом разнообразны: агрессия и 

аутоагрессия, аффективные вспышки, неадекватные смех, плач, крик, различного рода стереотипии 

(двигательные, сенсорно-двигательные, речевые и т.д.). Такие поведенческие проявления 

препятствуют развитию ребёнка, затрудняют (при резкой выраженности делают фактически 

невозможным) учебный процесс и само взаимодействие с другими людьми.  

Как и развитие коммуникации и социального взаимодействия, коррекция проблем поведения должна 

начинаться в возможно более раннем возрасте (желательно не позднее 2-3 лет), что позволяет в части 

случаев смягчить поведенческие проблемы, а в некоторых случаях, возможно, и предупредить 

развитие некоторых из них. 

Отмеченные особые образовательные потребности отражают специфические для аутизма проблемы 

воспитания и обучения, однако, помимо них, трудности образовательного процесса могут быть 

связаны со следствиями особых образовательных потребностей (например, искажение и задержка 

речевого развития в силу невозможности восприятия организованных процессов). Это полностью 

согласуется с практикой: как правило, у ребёнка с РАС помимо сугубо аутистических проявлений могут 

быть и другие, свойственные не только аутизму расстройства  (интеллектуальные, речевые, 

сенсорные, двигательные и др.).  

Определение стратегии коррекционной работы осложняется и тем, что природа отдельных 

нарушений может быть сложной: например, мутизм может быть связан одновременно с 

аутистическим искажением речевого развития, выраженной умственной отсталостью и 

сенсомоторной алалией, а интеллектуальная недостаточность может включать в себя как 

обусловленный аутизмом синдром «олиго-плюс», так и классическую органически обусловленную 

умственную отсталость. Нарушения восприятия и усвоения пространственно-временных 

характеристик ближе к основному нарушению (расстройствам функций тонического блока мозга). 

Соответственно, здесь могут использоваться методы и компенсации, и коррекции; чаще, чем при 

нарушениях более высокого уровня, возникает необходимость медикаментозной терапии.  Из 

классических признаков аутизма ближе всех к основному нарушению. 

Другие формы проблемного поведения (агрессия, аутоагрессия, аффективные вспышки, неадекватные 

крик, смех, плач, негативизм) также различны по генезу, но чаще всего относятся к продуктивным 

расстройствам вторичного уровня клинико-психологической структуры РАС. Именно в связи с этим на 

первом плане в коррекции этих проявлений – психолого-педагогические методы, при 

необходимости в сочетании с психофармакотерапией.  

Нарушения коммуникации и социального взаимодействия – сложные психологические образования, 

их квалификация может быть самой разной и требует исключительно индивидуального подхода 

 
 


