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Пояснительная записка 

1. Пояснительная записка 

1.1. Аннотация 

Тип: логопедическая 

Вид: коррекционно-развивающая. 

Целью данной программы является развитие экспрессивной и импрессивной 

стороны речи у детей с расстройствами аутистического спектра.  

Адресатом данной программы являются дети с расстройствами аутистического 

спектра 3-9 лет, получающие долговременную коррекционную или разовую 

консультативную помощь в отделении лечебной педагогики и абилитации. 

Показания к применению: данная программа предназначена для детей с РАС 3-9 

лет с общим недоразвитием речи 1 уровня. 

В Отделение лечебной педагогики и абилитации с каждым годом обращается все 

больше и больше семей, воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра. 

Среди них велико количество детей, которые не говорят вообще и не выполняют даже 

простые инструкции. Нарушения формирования речи таких детей являются одним из 

результатов общего нарушения развития. Неговорящие дети с РАС отличаются наиболее 

глубокими аффективными расстройствами, резким снижением психического тонуса, 

тяжелыми нарушениями произвольной деятельности, целенаправленности. Занятия по 

развитию речи детей с РАС с нарушениями в развитии речи следует начинать как можно 

раньше, так как требуется очень длительный период систематической работы целой команды 

специалистов. 

В программу входят диагностический и коррекционный этапы. Диагностика 

проводится дважды: в начале реализации программы (первичная) и в конце (итоговая 

диагностика). Коррекционный этап, в свою очередь, так же делится на четыре этапа, для 

которых характерны свои цели и задачи: 

1 этап: адаптация ребенка к новым условиям, развитие подражания, умения 

выполнять инструкции; 

2 этап: развитие зрительного и слухового восприятия, формирование произвольного 

произнесения гласных звуков; 

3 этап: развитие номинативной функции; 

4 этап: формирование простого предложения. 

В данной программе представлена система занятий, которая включает необходимые 

базовые навыки, необходимые для развития речи у детей с расстройствами аутистического 

спектра, не пользующихся экспрессивной речью.  



Срок реализации: 1 год, однако в зависимости от индивидуальных особенностей 

усвоения ребенком программы занятия по данной программе можно рекомендовать и на 2-ой 

или 3-й год обучения. 

Данная программа может успешно реализовываться в дошкольных образовательных 

учреждениях учителями логопедами с детьми с РАС. 

С 2016 года программа успешно прошла апробацию на базе МБУ ДО Центр ППСС, в 

отделении лечебной педагогики и абилитации. Ранее программа проводилась на базе Центра 

ПМСС «Валеоцентр».  

 

1.2. Обоснование программы 

Актуальность программы, значимость реализуемых задач 

В Отделение лечебной педагогики и абилитации с каждым годом обращается все 

больше и больше семей, воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра. 

Нет ни одной семьи, которая бы не жаловалась на речевые проблемы детей. Особенно 

понятны жалобы родителей, дети которых не говорят вообще и не выполняют даже простые 

инструкции. Таким детям необходима ранняя и длительная помощь специалистов. Поэтому 

разработка программы развития экспрессивной речи детей с РАС является актуальной. 

В настоящее время расстройства аутистического спектра рассматривают как вариант 

тяжелого диссоциированного дизонтогенеза. Расстройства аутистического спектра 

проявляются в разных формах, при различных уровнях интеллектуального и речевого 

развития. Нарушения формирования речи таких детей являются одним из результатов 

общего нарушения развития, активного взаимодействия с окружающими и близкими 

людьми. Неговорящие дети с РАС отличаются наиболее глубокими аффективными 

расстройствами, резким снижением психического тонуса, тяжелыми нарушениями 

произвольной деятельности, целенаправленности. 

Раннее речевое развитие таких детей имеет ряд особенностей: если вслед за лепетом 

все – таки появляются первые слова, то они никак не связаны с ближайшим окружением, 

даже звучащее слово «мама» не является реакцией на приближение матери к малышу. До 2 – 

2,5 лет может происходить постепенное обогащение активного словаря ребенка, однако все 

эти слова не направлены на общение ребенка с близкими людьми, а при переходе к 

активному периоду овладения речью он может потерять и этот небольшой словарный запас. 

В результате у малыша к трем годам остаются только непроизвольные вокализации (2 – 3 

звука), крики. 

Занятия по развитию речи таких детей следует начинать как можно раньше, так как 

требуется очень длительный период систематической работы целой команды специалистов 

(психолог, логопед, дефектолог и др). Даже в условиях комплексной целенаправленной 



работы сформировать развитую коммуникативную речь у неговорящего ребенка очень 

трудно. 

 

1.3. Описание целей и задач программы 

Цель программы: развитие экспрессивной стороны речи у детей с расстройствами 

аутистического спектра.  

Задачи программы 

1. Формирование умения выполнять простые инструкции и подражательной 

активности. 

2. Развитие слухового, зрительного, тактильного восприятия.  

3. Развитие ипрессивной стороны речи. 

4. Развитие артикуляционного аппарата, мелкой моторики.  

5. Формирование и развитие номинативной функции речи. 

6. Формирование и развитие фразовой речи. 

 

1.4. Описание участников программы 

Адресат 

Дети с расстройствами аутистического спектра 3-9 лет, получающие 

долговременную коррекционную или разовую консультативную помощь в отделении 

лечебной педагогики и абилитации. 

  

1.5. Научно-методические основания программы 

Научная обоснованность.  

Л. С. Выготский в своем фундаментальном труде «Мышление и речь» заложил 

теоретическую базу для развития отечественной психолингвистики. Согласно концепции Л. 

С. Выготского, в формировании высших психических функций речь играет 

исключительную, ни с чем не сравнимую роль. Выполняя функцию общения ребенка со 

взрослым, она является базой для развития мышления; обеспечивает возможность 

планирования и регуляции поведения, организацию всей его психической жизни, влияет на 

развитие личности в целом. 

В работе А. Р. Лурия, Ф. Я. Юдович «Речь и развитие психических процессов» 

изучалось влияние речи на развитие всех психических процессов и формирование 

практической и игровой деятельности. В работе показано, что владение словесной системой 

перестраивает все психические процессы у ребенка и что слово оказывается мощным 

фактором, формирующим психическую деятельность, совершенствующим отражение 



действительности и создающим новые формы внимания, памяти, воображения, мышления и 

действия. 

С появлением слова, которое не только обозначает предметы окружающего мира, но 

и абстрагирует, выделяет нужные признаки, обобщает воспринимаемые сигналы, относя их к 

определенным категориям, систематизируя непосредственный опыт, изменяется весь 

процесс формирования психики. 

На базе Научного центра психического здоровья РАМН разработаны подходы к 

организации развивающего обучения для детей с РАС.  Коррекционная работа проводится 

комплексно группой специалистов различного профиля, включая работу психиатров, 

невропатологов, логопедов, психологов, педагогов-дефектологов, музыкального работника. 

В своей работе исходят из оценки выраженности аутистического дизонтогенеза ребенка. 

Абилитация направлена на восстановление неравномерно поврежденных основных сфер 

активности ребенка: речевой, моторной, когнитивной, эмоциональной. 

Определена последовательность развития речи аутичных детей. Вначале в 

манипуляции с игрушкой формируется тактильное восприятие, затем зрительное осознание 

предмета, после чего предмет определяется словесно и словесное определение соотносится с 

конкретным предметом. На следующем этапе ребенок услышанное слово учится правильно 

произносить (воспроизводить). Для этого слово делится на слоги, многократно повторяются 

начальные, последние и ударные слоги, после чего объединяют их в необходимое слово.  

Детей обучают умению не только спонтанно воспроизводить словесные штампы, но и 

осознавать их. Словарный запас расширяется постепенно. При накоплении штампов 

наступает "прорыв" в спонтанной речи. Детей систематически учат, как пользоваться 

ответами в нужном контексте. Для максимального достижения понимания необходимо 

сокращать фразу, упрощать ее грамматическое построение, ограничиваясь преимущественно 

ключевыми словами, несущими основную информационную нагрузку. Затем, постепенно 

переходить от простых к абстрактным понятиям. 

Специалистами отделения лечебной педагогики и абилитации успешно используется 

авторская методика Л.Г. Нуриевой, которая позволяет развивать как экспрессивную, так и 

импрессивную речь у неговорящих детей с расстройствами аутистического спектра.  

 

Используемые подходы. 

Данная программа построена на психоаналитическом, бихевиористском, 

когнитивном, средовом  подходах.  

Психоаналитический подход 

Ребенок с РАС проходит сложный путь искаженного развития. Однако, в общей 

картине мы должны научиться видеть не только его проблемы, но и возможности, 



потенциальные достижения. Они могут предстать перед нами в патологической форме, но, 

тем не менее, мы должны узнать их и использовать в коррекционной работе. С другой 

стороны, необходимо распознать и противодействующие нашим условиям защитные 

установки ребенка, стоящие на пути его возможного развития.  

Бихевиористский подход 

Бихевиористские подходы основаны на теории обучения. Специалист составляет 

индивидуальную систему обучения для каждого ребенка таким образом, что любое 

положительное проявление его поведения вознаграждается (усиливается), а любое 

негативное – либо игнорируется, либо порицается. 

Бихевиорально-когнитивный подход. 

В программе предлагается осуществлять развитие речи через расширение знаний об 

окружающей среде, развитие познавательной сферы и регуляции поведения. 

Средовой подход, применяемый в Центре лечебной педагогики, основной акцент 

делает на развивающем значении среды, т.е. среды системы  

 - пространственно – временных отношений (среда может быть сенсорно 

насыщенной и сенсорно обедненной); 

 - эмоциональных отношений (эмоциональное заражение, неявно конфликтные 

эмоциональные отношения, партнерские отношения); 

- смысловых отношений. Важно увидеть, на какой смысловой аспект окружения 

ориентирован ребенок, что находится в поле его интересов. Это может быть сенсорная 

составляющая или же предметно-функциональная составляющая. 

Эффективность занятия, в первую очередь для детей с нарушением эмоциональной 

регуляции, зависит от того, насколько осмысленно специалист моделирует эти отношения. 

С точки зрения решаемых задач среды можно разделить на три типа: 

• Стрессогенная среда. Вызывает стойкую дезадаптацию, поскольку у ребенка 

нет потенциала для адаптации в такой среде. Такая среда не имеет никакого коррекционного 

значения. 

• Комфортная среда. Ребенок адаптируется в такой среде на базе существующих 

механизмов регуляции поведения, при моделировании среды такого типа не ставится задача 

запуска новых механизмов регуляции. Такая среда может направленно создаваться для 

адаптации ребенка в новой ситуации, а также для формирования у ребенка арсенала средств 

взаимодействия с миром, для отработки определенных операций, навыков. 

• Развивающая среда. Вызывает временную дезадаптацию, способствует 

интеграции слабых звеньев в систему регуляции поведения. Именно такая среда направлена 

на эмоционально-личностное развитие ребенка. 

 



Принципы работы с ребенком с РАС. 

1. Безопасности: занятия должны проходить в определенное время, с одним и тем 

же специалистом, в постоянном помещении, что служит основой стереотипа поведения на 

занятии и дает ребенку возможность чувствовать себя защищенным в относительно 

стабильных условиях занятия. 

2. Комфортности: занятия начинаются и заканчиваются деятельностью, 

вызывающей у ребенка позитивное ощущение и настроение; занятие ведется в темпе, 

комфортном для ребенка, желательно присутствие родителей особенно на первоначальных 

этапах работы.  

3. Учета индивидуальных особенностей ребенка: уровня нарушения базальной 

аффективной сферы; наличия сопутствующих дефектов; темпа усвоения ребенком 

материала. 

4. Постепенного закрепления определенной последовательности действий по 

подготовке к занятию, по ходу самого занятия и действиям, связанным с его завершением, 

т.е. формирование стереотипа самого занятия. 

5. Постепенного усложнения заданий, по мере усвоения материала. Усложнение 

материала происходит тоже с учетом данного дефекта развития. 

6. Единая программа обучения. 

7. Чередование учебной деятельность с другими видами деятельности. 

 

2. Структура и содержание программы 

2.1. Структура программы 

Таблица 1 

«Структура программы». 

Название раздела (блока, 

этапа и т.п.) 

Цель Методы 

1.Диагностический этап.  

Первичная диагностика 

 

Проведение логопедической 

диагностики. Выявление 

уровня развития имитации, 

восприятия, умения 

выполнять инструкции;  

импрессивной и 

экспрессивной стороны речи. 

Логопедическая диагностика 

2.Коррекционно-

развивающий этап. 

 

Развитие у детей 

ипрессивной и 

экспрессивной стороны речи. 

Упражнения, дидактические 

игры 

3. Заключительный этап. 

Итоговая диагностика 

 

Сравнительный анализ  

данных, полученных в 

начале работы программы и 

по окончании курса. 

Логопедическая диагностика 

 



Таблица 2. 

«Тематический план занятий». 

Наименование разделов 

(блоков) и тем занятий 

Цель занятия Кол-во 

занятий 

Диагностический этап. 

Первичная диагностика. 

Установление контакта, 

диагностика развития речи. 

Проведение логопедической диагностики. 

Определение уровня владения речью. 

2 

Коррекционно-развивающий 

этап.1 этап. 

Подражание, выполнение 

инструкции. 

Формирование навыков, необходимых для 

овладения речью. 

 

5 

Коррекционно-развивающий 

этап. 2 этап. 

«Зрительное и слуховое 

восприятие». 

Развитие зрительного и слухового восприятия. 

 

3 

Коррекционно-развивающий 

этап. 2 этап. 

Гласные (первого ряда) 

Растормаживание активной речи. 

 

6 

Коррекционно-развивающий 

этап. 3 этап. 

Согласные, простые слоги. 

Развитие номинативной функции. 

 

6 

Коррекционно-развивающий 

этап. 3 этап. 

Произносим слова. 

Развитие номинативной функции. 4 

Коррекционно-развивающий 

этап. 4 этап. 

Простое предложение. 

Формирование простого предложения.  4 

Коррекционно-развивающий 

этап. 4 этап. 

Фразовая речь. 

Формирование фразовой речи. 4 

Итоговая диагностика Проведение заключительной диагностики. 2 

ИТОГО  36 

 

Таблица 3. 

«Календарно-тематический план занятий». 

Наименование 

раздела, блока 

Тема, цель и задачи занятия Кол-во занятий Сроки 

проведения 

(месяц) Всего теория практика 

Диагности-

ческий этап. 

Первичная 

диагностика 

Установление контакта, 

диагностика развития речи 

Цель: проведение 

логопедической диагностики. 

Задачи: определение уровня 

владения речью, адаптация 

ребенка к новым условиям.  

2  2 Сентябрь-

Октябрь 

1 этап Подражание, выполнение 

инструкции. 

Цель: формирование навыков, 

необходимых для овладения 

речью. 

Задачи: адаптация ребенка к 

5 0,5 4,5 Октябрь-

ноябрь 



новым условиям, развитие 

подражания, умения выполнять 

инструкции. 

2 этап «Зрительное и слуховое 

восприятие» 

Цель: развитие зрительного и 

слухового восприятия. 

Задачи: распознавание плоского 

изображения предмета; его 

соотнесение с реальным 

предметом; соотнесение одного 

изображения предмета с другим 

изображением данного 

предмета; соотнесение 

предмета, его изображения с 

произносимым названием; 

закрепление образов предметов 

в памяти ребенка;  

формирование обобщающих 

понятий по темам. 

3  3 Ноябрь 

Гласные (первого ряда) 

Цель: растормаживание 

активной речи. 

Задачи: знакомство с гласными 

буквами, их произнесением, 

изображением, распознаванием 

в словах; овладение понятием 

слова, глобальным чтением. 

6  6 Декабрь-

январь 

3 этап Согласные, простые слоги 

Цель: развитие номинативной 

функции. 

Задачи: произнесение 

согласных; формирование 

артикуляторных укладов; 

произвольное произношение 

звуков, складывание их в слоги. 

6  6 Январь-

Февраль 

Произносим слова 

Цель: развитие номинативной 

функции. 

Задачи: произвольное 

произношение слов; 

расширение активного словаря. 

4  4 Март 

4 этап Простое предложение 

Цель: формирование простого 

предложения. 

Задачи: формирование 

предикативного словаря; 

овладение глубинно-

семантической структурой 

предложения; уточнение и 

расширение номинативной 

функции речи.  

4  4 Апрель 



Фразовая речь 

Цель: формирование фразовой 

речи. 

Задачи: расширение 

предикативного словаря, фразы; 

перенос фразы в разные 

условия; произношение фразы 

без опоры на схему. 

4 0,5 3,5 Май 

Итоговая 

диагностика 

Заключительное занятие, 

диагностика 

Цель: проведение 

заключительной диагностики. 

Задачи: определение уровня 

владения речью по итогам 

программы. 

1  1 май 

ИТОГО  36 1 35  

 

Таблица 4. 

«Структура занятий». 

Этапы Время Задачи  Содержание 

Вводная 

часть 

5 

минут 

- Вызывать положительный настрой на 

занятия. 

- Используя визуальное расписание 

осуществлять коррекцию нежелательного 

поведения, формировать умения 

планирования. 

- Формировать умения выполнять простые 

инструкции и подражательную 

активность. 

 

Приветствие, 

знакомство с расписанием, 

любимая игра, 

настраивание на занятие. 

Игры, активизирующие 

навыки имитации, 

выполнение инструкций/ 

упражнений на мелкую и 

артикуляционную 

моторику. 

Основная 

часть 

20-30 

минут 

- Развитие слухового, зрительного, 

тактильного восприятия.  

- Развитие ипрессивной и экспрессивной 

стороны речи. 

 

Игры, соответствующие 

этапу работы, 

активизирующие речевую 

и коммуникативную 

активность. 

Заключит

ельная 

часть 

5-10 

минут 

- Закрепление положительного отношения 

к занятиям 

-Развитие навыков коммуникации 

- Повышение родительской 

компетентности. 

Похвала ребенка за работу, 

любимая игра с 

воспитанником 

(мотивационный стимул). 

Консультация родителей. 

 

В зависимости от индивидуальных особенностей каждого ребенка определяется время 

с ним занятия. продолжительность основных структур. Игры, упражнения, задания педагог 

подбирает в соответствии с темой занятия, интересами, пристрастиями, возможностями 

ребенка. Примерный перечень игр и упражнений представлены в программе по этапам и 

приложении к программе. 

 



2.2. Описание используемых методик, технологий, инструментария со ссылкой 

на источники 

Форма работы: занятия по данной программе проводятся в индивидуальном 

режиме. Длительность занятий с детьми – 30-45 минут в зависимости от возраста и 

психоэмоционального состояния ребенка и включает в себя консультацию родителей.  

Методы и виды работы с детьми с РАС. 

- Организационные: сравнительный, лонгитюдинальный (изучение в динамике), 

комплексный. 

- Эмпирические: обсервационные (наблюдение), экспериментальные, 

психодиагностические (тесты, беседы), биографические (сбор и анализ анамнестических 

данных). 

- Наглядные, словесные, практические. 

В программе используется методика Л.Г. Нуриевой «Развитие речи у аутичных 

детей», Москва, Теревинф, 2013 г. 

 

2.3. Описание способов, которыми обеспечивается гарантия прав участников 

программы 

Специалисты руководствуются «Этическим кодексом психолога», «Кодексом 

профессиональной этики работников МБУ ДО «Центр ППСС» и исходят из уважения 

личного достоинства, прав и свобод человека, провозглашенных и гарантированных 

Конституцией Российской Федерации и международными документами о правах человека а 

также нормами СанПиН. 

В работе специалисты опираются на пункт 4.8. Положения ОЛПиА: «Работа в 

ОЛПиА осуществляется на основе согласия на проведение работы с детьми в письменной 

форме с разрешения родителей или законного представителя (Договор об осуществлении 

психолого-педагогического и социального сопровождения, заявление на имя директора 

Центра, согласие на обработку персональных данных)»  

 

2.4. Ресурсы, которые необходимы для эффективной реализации программы 

Требования к материально-технической оснащённости организации для 

реализации программы: занятие проводится в хорошо освещенном помещении. Специалист 

располагается за столом напротив ребенка, что облегчает установление контакта и 

взаимодействия. Необходимое оборудование: 

- визуальное расписание; 

- игры на развитие воздушной струи (мыльные пузыри, вертушки, свечки и т.д.); 

- небольшое зеркало, которое можно при необходимости убирать; 



- доски вкладыши; 

- игрушки: куклы, звери, машинки, посуда, продукты и др. 

- игры лото, дидактические игры; 

- чудесный мешочек; 

- альбомы для рисования; 

-карандаши, фломастеры и др. 

Требования к профессиональным и личностным компетенциям специалистов, 

реализующих программу: занятия по данной программе может проводить учитель-логопед, 

знающий психолого-педагогические особенности детей с аутизмом и изучил основные 

стратегии и подходы работы с детьми с расстройствами аутистического спектра. 

Перечень учебных и методических материалов, необходимых для реализации 

программы: 

- мыльные пузыри, свечки; 

- игры Лото (тематические и с буквами); 

- картинки предметные и с действиями; 

- альбомы тематические и с буквами (личные, готовят родители).  

 

2.5. Сроки и этапы реализации программы 

Срок реализации: 1 год, однако в зависимости от индивидуальных психологических 

особенностей усвоения ребенком программы, а так же моторных трудностей у детей занятия 

по данной программе можно рекомендовать и на 2-ой – 3-ий год обучения. 

Продолжительность курса – 36 занятия.  

Периодичность занятий – 1 раз в неделю. 

Длительность занятия: дошкольники – 30 минут, школьники - 45 минут в 

зависимости от возраста и психоэмоционального состояния и включает в себя консультацию 

родителей.  

Общее количество часов: 36 академических часов. 

Таблица 5 

«Этапы реализации программы» 

№  Название этапа Цели и 

задачи 

этапа 

Участ-

ники 

Направление 

работы 

Методы и 

методики 

работы 

Сроки 

реализации 

1. Диагности-

ческий этап.  

Первичная 

диагностика 

 

Оценка навыков 

речи 

Дети, 

родители 

Первичная 

диагностика 

Диагностика, 

консультации 

Сентябрь 

2. Коррекционн

о-

развивающий 

этап 

Развитие 

экспрессивной речи: 

- адаптация ребенка 

к новым условиям, 

Дети 

 

Коррекционно-

развивающая 

работа 

-артикуляционная 

гимнастика 

- Пальчиковые игры 

- Игры на развитие 

Октябрь-

май 



привыкание к 

месту. Развитие 

подражания, умения 

выполнять 

инструкции; 

- развитие 

зрительного и 

слухового 

восприятия, 

формирование 

произвольного 

произнесения 

гласных звуков 

- развитие 

номинативной 

функции; 

- формирование 

простого 

предложения. 

воздушной струи 

- игры на имитацию 

- игры на развитие 

восприятия 

- вызывание и 

активизация звуков 

- игры на развитие 

номинативной 

функции 

- схемы на развитие 

фразовой речи 

3. Итоговая 

диагностика 

Проведение 

заключительной 

диагностики, 

определение уровня 

владения речью по 

итогам программы. 

Дети, 

родители 

Диагностика Диагностика, 

консультации 

Май 

 

Этапы реализации программы. 

1.Диагностический этап.  Первичная диагностика 

Диагностика проводится в начале учебного года. По результатам диагностики вы-

является уровень развития речи ребенка, его интересы и пристрастия; определяется этап, с 

которого необходимо начинать работу с ребенком по данной программе. В дальнейшем 

проводится коррекционно-развивающая работа. 

2.Коррекционно-развивающий этап. 

Данный этап нацелен на развитие экспрессивной речи и делится на 4 этапа, для 

которых характерны свои цели и задачи. 

Первый этап  

Цели: адаптация ребенка к новым условиям, привыкание к месту. Развитие 

подражания, умения выполнять инструкции. 

После установления формального контакта с ребенком со 2 – 3 занятия формируется 

взаимодействие ученика с педагогом. Определяются средства, способные привлечь внимание 

ребенка (тактильные – щекотка, сенсорные – трещетки, пищевые, вестибулярные) 

Формируются необходимые навыки для овладения речью. 

1. Умение выполнять инструкции. 

На этом этапе используется минимальное число инструкций: «сядь», «дай», 

«возьми», «положи», «посмотри на меня», «сделай как я». Используется их подкрепление на 



начальном этапе поощрением и обязательно положительной эмоцией. В качестве 

стимульного материала используются вкладыши, игрушки. На начальном этапе педагог 

говорит детям много. Например: ребенок вкладывает вкладыш, педагог называет - это 

апельсин. Он круглый, сочный, сладкий, оранжевый и т. д.  

2. Умение подражать. 

Чтобы достичь положительного эффекта в активации подражательной речевой 

деятельности, надо начинать с развития подражания вообще. 

Подражание является одним из основных способов усвоения общественного опыта 

маленьким ребенком. Путем подражания он усваивает бытовые и игровые навыки, 

овладевает речью. Механизм подражания может работать не только на бессознательном 

уровне. Педагоги вполне осознанно используют его в основе обучения.  

Развитие общего подражания следует начинать с отдельных простых движений: 

поднимем руки вверх, потопаем ножками, похлопаем в ладоши и т.п. Затем можно учить 

детей выполнять несколько движений используя игры со стихотворными текстами «Гули - 

гули», «Водичка» и др. (см. приложение). 

3. Отрабатывается реакция оживления и слежения, умение следить взглядом за 

движением собственной руки, за предметами, предлагаемыми педагогом и захваченными 

рукой ребенка.  

Отрабатывается указательный жест, пассивно охватывается указательный палец 

ребенка, касаясь им объемных предметов, например пирамиды, мяча и др.,  оконтуривают их 

и называют. На словесную инструкцию «покажи», педагог учит четко устанавливать палец 

на нужном предмете или картинке.   

Специальный тренинг позволяет сформировать жесты «да», «нет» и ввести их в 

ежедневное общение ребенка с близкими людьми. На занятиях педагог регулярно задает 

вопросы: «Ты разложил картинки?» «Ты убрал картинки?», побуждая его утвердительно 

кивнуть головой. Если ребенок не делает этого самостоятельно, следует слегка нажать 

ладонью на затылочную область его головы. Как только жест стал получаться, пусть с 

помощью рук педагога, вводим жест «нет». Сначала используем те же вопросы, затем жесты 

«да», «нет» употребляются в качестве ответа на различные вопросы. 

В норме общение жестами предшествует развитию вербальной речи, от жеста к 

слову идет  развитие речи у детей с РАС.  

 

Второй этап. 

Цели: развитие зрительного и слухового восприятия, формирование произвольного 

произнесения гласных звуков. 



1. Дети с РАС с трудом переходят от восприятия реальных объектов к пониманию их 

плоскостного изображения. Поначалу предлагается узнавать плоскостное изображение 

предмета и соотносить его с реальным предметом. Например: ложку кладем на изображение 

ложки, тарелочку на изображение тарелочки и т. д.  

После того, как ребенок научился соотносить реальный предмет с картинкой, учим 

его соотносить картинку с картинкой (игра лото). Для лучшего восприятия плоскостного 

изображения предметов используются разрезные картинки и складывание в нужной 

последовательности. Многократное воссоединение плоскостного изображения из частей 

постепенно приводит к осознанию его целостного изображения и словесной идентификации. 

Закреплению образов предметов в памяти ребенка, а также для развития мелкой моторики, 

речи способствуют занятия по аппликации, рисованию, лепке.  

2. Как только ребенок научился играть в лото, начинаем знакомить ребенка с 

формой, цветом (сначала по типу лото, а потом просим дать, показать); формировать у него 

обобщающие понятия по темам: «Еда», «Посуда», «Мебель», «Одежда». Картинки по темам 

наклеиваются в альбоме по типу лото. В связи с конкретным восприятием объектов, на один 

предмет необходимо подбирать 4 – 5 разных изображений. Например: к картинке тарелка 

подбираются еще и глубокая, мелкая, тарелка с узорами, давая понять ребенку, что это тоже 

тарелки, и они бывают разные. Так работаем с каждым изображением, просим найти данный 

предмет в окружающей обстановке. Так же формируется первое умение обобщать предметы, 

например: «Что относится к посуде?»  (ложка, тарелка, чашка и т.д.),  к мебели -  (диван, 

кровать, стол и т.д.). 

На этом этапе постепенно включаем в занятия: 

- артикуляционную гимнастику: «Заборчик», «Дудочка», «Слоник», «Блинчик», 

«Тесто», потом «Часики», «Качели».  Постепенно добиваясь четкости выполнения 

упражнений;  

- упражнения на развитие мелкой моторики. 

Для развития мелкой моторики используются игры с сыпучими материалами (горох, 

фасоль, бобы); учим ребенка собирать бусы сначала крупные, а затем более мелкие; 

выполнять движения пальцами рук в стихотворном тексте «Очки», «Фонарики», «Флажки», 

«Стол» и др.; 

- упражнения на развитие воздушной струи: 

«Дудочка», «Свечка», «Мыльные пузыри»;  «Футбол» - дуть на ватный шарик и др. 

При необходимости можно подключать массаж губ и языка. Для проведения 

простого массажа необходимы: 

✓ хороший эмоциональный контакт с ребенком; 

✓ отсутствие простудных и инфекционных заболеваний у ребенка и массажиста; 



✓ чистота и коротко остриженные ногти. 

Противопоказание для массажа – псевдобульбарная дизартрия. 

Основное чего мы должны добиться при проведении массажа, – это осознанное 

ребенком расслабление языка, поднятие его вверх и легкое прикусывание кончика языка 

передними зубами. 

Приемы массажа языка:  

- продольное поглаживание языка от середины к кончику; 

- поперечное поглаживание от средней линии языка к боковым краям; 

- разминание языка легкими давящими движениями; 

- захват кончика языка носовым платочком и перебирание; 

- подведение пальцев под язык и энергичное поглаживание вдоль подъязычной 

связки по направлению к кончику языка, при этом следует стремиться приподнять язык к 

верхним передним зубам.  

Продолжительность массажа от 30 секунд до 5 - 15 минут, включая еще массаж щек, 

губ. После сеанса массажа переходим к вызову отдельных звуков. 

Легче всего начинать вызывать первый звук  «А». А – гласный звук, рот широко 

открыт, звук вызывается просьбой открыть рот и произнести «А». Если ребенок открыл рот, 

а выдох отсутствует, можно слегка нажать ему на верхнюю часть живота. Вместе со звуком 

мы знакомим малыша с буквой А, для активизации произнесения звуков подключаются 

жесты. Просим ребенка произнести звук «А» и широко развести руки в стороны.  

С целью растормаживания активной речи знакомим ребенка с буквами. На 

начальном этапе используем гласные: А, О, И, У, Ы, Я. Рекомендуется использовать 

альбомы. Примеры организации альбома представлены в приложении № 3.  

 

Третий этап. 

Цель: развитие номинативной функции. 

После того, как ребенок начал произносить гласные звуки, начинаем работу над 

произнесением согласных.   

Чаще всего первыми в речи появляются согласные: Т, К. Далее звуки: М, П, С, Ч, Г, 

Х … Артикуляторные уклады формируются логопедом в зависимости от готовности ребенка 

к произнесению того или иного звука, от наличия у ребенка спонтанных вокализаций.  

Важно добиться произвольного произношения звуков и попытаться слить их в простейшие 

слоги, звукоподражательные слова. 

Работа строится по аналогии с гласными буквами (в альбоме) и подключаются 

слоговые таблицы по типу лото – ТА, ТО, ТУ, ТЫ. Каждый слог может быть 3 – 4 цветов. 



Здесь же начинаем работу над словом. Варианты работы над словом с примерами 

предъявляемого ребенку материала представлены в приложении № 4. 

В структуре занятий каждого этапа необходимо продолжать выполнять упражнения 

на развитие мелкой моторики, артикуляционного аппарата, воздушной струи; по 

необходимости продолжать делать массаж; формировать слоговую структуру слова; 

формировать обобщающие понятия, учить классифицировать предметы и выделять 4- ый 

лишний. 

Параллельно на каждом этапе работы ведется работа с ребенком над: пониманием 

фраз «подойди ко мне», «подойди к маме», «дай маме» и т.п.; произвольным выполнением 

команд «покажи нос, уши, глаза и т.д.» «присядь», «помаши рукой» и т.п., ручным 

праксисом (произвольные действия) лепка, рисование, игры с сыпучими материалами. Вся 

эта работа необходима для развития экспрессивной речи у детей. Успех развития 

экспрессивной речи напрямую зависит еще и от того, насколько активно все упражнения и 

задания отрабатываются дома. 

 

Четвертый этап 

Цель: формирование простого предложения. 

Появление номинативной речи свидетельствует о том, что предметная отнесенность 

слова у ребенка приобретает достаточно устойчивый характер. Несмотря на выраженные 

ошибки в употреблении слов, говорящие об аморфности и расплывчатости их значений, 

нужно начинать работу по формированию предикативного словаря, так как в процессе 

накопления лексики происходит и уточнение значения слова. Специально подобранные 

речевые конструкции помогают ребенку овладеть глубинно – семантической структурой 

предложения из 2 – 3 слов, вводить уже усвоенные фразы – штампы в новые предложения и 

использовать их в другом контексте. 

  У детей с нормальным речевым развитием процесс поиска слова происходит 

очень быстро, автоматизировано. У ребенка с РАС этот процесс осуществляется крайне 

медленно, развернуто. Учитывая это, а также то, что аутичный ребенок не умеет 

дифференцировать многие действия, на занятиях по формированию структуры простого 

предложения сначала используется глагольная лексика более общего, 

недифференцированного, значения. 

 Работу над структурой простого предложения целесообразно начинать с 

глаголов, обозначающих отработанные действия, которые ребенок научился выполнять по 

речевой инструкции. На каждом занятии дифференцируется только по два глагола.  От 

конкретных действий людей мы переходим к пониманию того, что данные глаголы могут 

обозначать движения других живых существ или неодушевленных предметов.   



В приложении № 5 представлены этапы заданий с примерами предъявляемого 

ребенку материала.  

Задания с детьми ярко обыгрываются, сопровождаются соответствующими жестами 

(учим им и ребенка), что положительно сказывается на процессе обучения. 

3.Заключительная диагностика. 

Логопедическая диагностика проводится в конце года, по окончании курса.  

 

2.6. Ожидаемые результаты реализации программы 

Ожидаемые результаты: 

- умение выполнять действия, движения, в том числе и артикуляционные по 

подражанию; 

-  умение выполнять инструкции; 

- сформированность зрительного, тактильного и слухового восприятия;  

- улучшения в работе мелкой моторики, артикуляционного аппарата; 

- появление в речи номинативной функции; 

- произнесение несложных фраз; 

- улучшение понимания речи. 

 

2.7. Система организации внутреннего контроля за реализацией программы 

Ведение специалистом внутренней документации (журнал индивидуальной работы, 

утверждение программы на методическом совете центра, приказы о проведении контрольной 

регулирующей деятельности). 

Оценка эффективности программы осуществляется в результате сравнения 

результатов проведенной диагностики (первичной и итоговой) ежегодно. Ребенку 

предлагается выполнить задания, типа 

- Собери вкладыши животные. Покажи собачку. Как кричит собачка? И т.д. 

- Сделай так: похлопать, потопать, помахать рукой, погладить живот и т.д. 

- Выполнить инструкции: «Покажи нос», «Покажи глаза», «Покажи где мама» и т.д. 

- Игры лото на сличение по цвету, форме, игрушки. Умение соотнести и дать по 

названию. 

- Умение выделить из набора картинок животных, еду, игрушки. 

- Повтори движения язычком: «Дудочка», «Часики», «Цокает лошадка» и др. 

- Развитие воздушной струи - пузыри, мишура. 

- Повтори звуки/ назови букву. 

- «Кто это? Что это?» Назови картинку/ игрушку. 

- Назови «Кто что делает?»  



- «Что ты хочешь? Что ты любишь?» 

Структурный план диагностического исследования, образец протокола диагностики 

представлен в приложении № 1 . 

 

2.8. Критерии оценки достижения планируемых результатов (качественные и 

количественные) 

Оценка эффективности программы основывается на сравнительной диагностике 

тех сфер, которые исследуются в начале и в конце учебного года: понимание обращенной 

речи, умение подражать, выполнять инструкции, развитие восприятия, появления и развития 

экспрессивной речи. 

 

2.9. Сведения о практической апробации программы на базе образовательной 

организации 

Апробация программы проводилась в 2014 году на базе Центра ПМСС 

«Валеоцентр». Участниками программы явились дети дошкольного и младшего школьного 

возраста с расстройствами аутистического спектра, получающие помощь в отделении 

лечебной педагогики и абилитации.  

В основе отслеживания эффективности реализации программы лежали следующие 

критерии: подражание, умение выполнять простые инструкции, произносительная сторона 

речи, лексика, фраза. 

Для отслеживания результатов апробации использовался протокол «Развитие 

экспрессивной речи» (Приложение 1). 

Работа с детьми с расстройствами аутистического спектра по данной программе 

показала свою эффективность (Приложение 6).  
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