
Администрация города Тулы 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Центр психолого-педагогического и социального сопровождения» 

300002, г. Тула,  ул. Галкина 17, тел. (4872) 47-31-01 

 

 

Дополнительная общеобразовательная (общеразвивающая) программа 

«Психолого-педагогическое сопровождение детей  

с расстройствами аутистического спектра 

на базе отделения лечебной педагогики и абилитации» 
 

Направленность: социально-гуманитарная 

Возраст участников: дети 4 - 18 лет с РАС  и их родители 

Срок реализации: 1 год (36/288 часов) 
 

 

 

Составитель: 

 

Варфоломеева С.В.,  

заместитель  директора ,  

педагог-психолог ОЛПиА 

 

Рецензент: 

Брагина Т.А., 

доцент кафедры социологии  и политологии 

 Института гуманитарных  и социальных наук  

ФГБОУ ВО «ТулГУ», к.ист.н.  

 

 

 

 

г. Тула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Пояснительная записка 

1.1. Аннотация 

Тип: психолого-педагогическая рабочая программа. 

Вид: дополнительная общеобразовательная программа психолого-педагогического 

сопровождения детей и подростков с расстройствами аутистического спектра является 

коррекционно-развивающей, абилитационной. 

По данным организации «Autism Speaks», в настоящий момент в мире 

диагностируется один случай РАС на 88 детей раннего возраста. Всего лишь несколько лет 

назад частота диагностирования расстройств аутистического спектра у детей была 

значительно ниже и составляла примерно 1 случай на 150 детей раннего возраста. В связи с 

ростом количества детей с РАС, значительно возросла потребность в развитии служб, 

используемых особые образовательные методики. 

Программа рассчитана на детей и подростков с расстройствами аутистического 

спектра, получающих долговременную коррекционную или разовую консультативную 

помощь в отделении лечебной педагогики и абилитации, а также на родителей детей с 

расстройствами аутистического спектра. 

Предметной областью данной программы являются моторная, коммуникативная, 

интеллектуальная, эмоционально-волевая, социально-бытовая, творческая сферы ребенка; 

детско-родительские отношения, родительская компетентность. Программа состоит из 

девяти парциальных программ: психолого-педагогическое обследование детей; 

сенсомоторное развитие и коррекция; развитие коммуникативных навыков и умений; 

развитие и коррекция эмоциональной сферы детей и подростков; подготовка детей к школе; 

формирование и развитие социально-бытовых навыков; социальная адаптация и 

общекультурное развитие; развитие творческих способностей детей; работа с родителями. 

Данная программа реализуется на базе отделения лечебной педагогики и абилитации 

Срок реализации программы – 1 год. 

Работа по программе с ребенком состоит из следующих этапов: первичный прием, 

психолого-педагогический консилиум, коррекционно-развивающая работа, итоговая 

диагностика. 

По данной программе работа в отделении строится с 2006 года. За это время 

отмечена положительная динамика в развитии обратившихся за помощью детей. Ежегодно в 

работу отделения вводятся современные, доказавшие эффективность технологии, программы 

и подходы работы с детьми с РАС: PECS, VB-MAPP, TEACCH-подход, ABA  и др. 

В настоящее время растет количество детей с нарушениями расстройств 

аутистичеcкого спектра. Становится вопрос о социализации, обучении и адаптации детей с 

РАС к условиям, предъявляемым современным обществом. В связи с этим все большую 

значимость приобретает разработка специальных коррекционных программ; поиск путей 

осуществления психолого-педагогической поддержки, связанной с выявлением особых 

личностных и образовательных потребностей детей с РАС и с поиском путей коррекции их 

развития. 

Важно учитывать, что при несвоевременной диагностике и не получении адекватной 

помощи, доброжелательной и грамотной поддержки окружающих, большая часть таких 

детей в итоге признается необучаемой и не адаптируется социально. В то же время при 

своевременной диагностике и правильно сделанных выводах о способах коррекционной 

работы с ребенком возможно преодоление аутистических тенденций и постепенное 

вхождение ребенка в социум. Как показывает отечественный и зарубежный опыт, ранняя 

диагностика, адекватная длительная комплексная медико-психолого-педагогическая 

коррекция дает возможность большинству аутичных детей обучаться в школе, нередко 

обнаруживая одаренность в отдельных областях знаний и искусстве. 

 

1.2. Обоснование программы 

 

Расстройство аутистического спектра является первазивным нарушением развития - 

глубинным расстройством, которое затрагивает всю психическую структуру человека. Дети 



с расстройствами аутистического спектра отличаются от детей с нормальным развитием 

резким ослаблением (или полным отсутствием) каких-либо контактов с окружающими, 

нарушением речи, отсутствием адекватных эмоциональных реакций, целенаправленной 

деятельности, стереотипностью поведения, гиперсензитивностью.  

Мозг ребенка с расстройствами аутистического спектра иначе, чем у здорового 

человека, обрабатывает поступающую в него информацию. Из-за изначально пониженного 

психического тонуса, визуальной, слуховой, тактильной гиперчувствительности и т.д. у 

ребенка возникают трудности в переработке сенсорной информации. Способности детей с 

РАС к пониманию и интерпретации окружающих событий ограничены. Трудности в 

понимании социального поведения других людей и как следствие в общении с ними, 

возникающие с раннего детства искажают ход психического развития ребенка, препятствуют 

его социальной адаптации. Как следствие у ребенка появляются аутистические установки, 

или погружение в мир личных переживаний, потеря контакта с окружающей средой. Таким 

образом, расстройства аутистического спектра являются механизмом ухода от пугающей 

реальности, от трудностей взаимодействия с ней. 

Однако, дети с РАС могут очень значительно различаться. Ребенок с РАС может 

быть и безразличным к происходящему, и иметь стойкие страхи; совсем не пользоваться 

речью, пользоваться простыми речевыми штампами, но также и иметь богатый словарь и 

развернутую, не по возрасту сложную фразовую речь. У некоторых таких детей на основе 

тестирования диагностируется выраженная и глубокая умственная отсталость, вместе с тем 

существуют и типично дети с РАС, интеллектуальное развитие которых оценивается как 

нормальное и даже высокое. Нередки случаи, когда дети с расстройствами аутистического 

спектра проявляют избирательную одаренность, это может быть особая музыкальность, 

абсолютная грамотность, математические способности и др.  

В соответствии с тяжестью аутистических проблем и степени нарушения 

психического развития выделяется четыре группы детей с РАС (классификация О.С. 

Никольской). Краткие характеристики, наиболее значимые для организации обучения, 

начиная от наиболее тяжелых форм к более легким:  

1. дети практически не имеют активной избирательности в контактах со средой и 

людьми и, соответственно, демонстрируют полевое поведение, почти не реагируют на 

обращение и сами не пользуются речью и невербальными средствами коммуникации; 

2. дети, имеют лишь примитивные стереотипные формы активного контакта, 

стремятся к скрупулезному сохранению постоянства и порядка в окружающем и сами 

используют лишь стереотипные формы поведения, в том числе речевого; 

3. дети, имеют развернутые, но крайне косные формы контакта с окружающим и 

окружающими - достаточно сложные, но жесткие программы поведения (в том числе 

речевого), плохо адаптируемые к меняющимся обстоятельствам. Это создает экстремальные 

трудности во взаимодействии с людьми и обстоятельствами; 

4. дети, доступны произвольной организации, но имеют выраженные проблемы 

концентрации внимания и задержаны в психоречевом и социальном развитии. Трудности 

взаимодействия с людьми и меняющимися обстоятельствами проявляется в том, что, 

осваивая социальные правила поведения, дети стереотипно следуют им, проявляя 

социальную незрелость и наивность. 

Выделенные группы служат ориентирами психолого-педагогической диагностики, 

представляя возможные степени и формы нарушения контакта с миром. 

Связь ребенка с РАС с близким человеком и с социумом в целом нарушена грубо, и 

иным образом, не так как у других детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Психическое развитие при РАС определяется не просто как задержанное или нарушенное, а 

как искаженное. Искаженное, поскольку психические функции такого ребенка развиваются 

не в русле социального взаимодействия и решения реальных жизненных задач, а как 

средство аутостимуляции, даже имеющиеся у них способности не реализуются в жизни.  

Передача таким детям социального опыта, введение их в культуру здесь особенно 

трудна, установление эмоционального контакта и вовлечение ребенка в развивающее 



взаимодействие представляет главную задачу специальной психолого-педагогической 

помощи при РАС. 

Следовательно, индивидуальная коррекция у ребенка с РАС, особенно на первых 

этапах, является наиболее эффективной в случае комплексного подхода к решению 

проблемы. Во-первых, с ребенком должна скоординировано работать целая команда 

специалистов (врач, педагог, психолог и другие) в разных направлениях. А во-вторых, 

усилия этих специалистов должны быть сконцентрированы не только на самом ребенке. В 

программу индивидуальной коррекции необходимо включить организацию различных форм 

работы с семьей ребенка с РАС, и особенно с его матерью, у которой часто может быть 

выявлен хронический стресс, вызывающий депрессию, раздражительность, эмоциональное 

напряжение и истощение.  

Опыт работы специалистов отделения лечебной педагогики и абилитации 

показывает, что в результате рано начатой и правильно построенной психокоррекционной 

работы, активного включения родителей, дети переходят от более тяжелых форм РАС к 

более легкой форме, овладевают активным взаимодействием со средой и имеют хороший 

прогноз социальной адаптации.  

 

1.3. Описание целей и задач программы 

 

Цель программы:  

- оказание помощи детям и подросткам с расстройствами аутистического спектра, 

испытывающим трудности социальной адаптации и в усвоении общеобразовательных 

программ; 

- осуществление индивидуально-ориентированной педагогической, 

психологической, социальной помощи воспитанникам отделения и их семьям. 

 

Задачи программы: 

- изучение (диагностика) индивидуальных особенностей детей; 

- развитие навыков коммуникации, речи; 

- гармонизация эмоционально-личностной сферы детей с РАС; 

- развитие учебных навыков, отработка форм адекватного учебного поведения 

ребенка; 

- формирование норм социального поведения, их применение в реальных условиях; 

- формирование умений и навыков самообслуживания, хозяйственно-бытового 

труда; 

- развитие предпосылок творческих способностей детей с РАС; 

- содействие повышению психологической компетентности родителей в 

закономерностях развития ребенка, а также в вопросах воспитания и развития детей с 

расстройствами аутистического спектра. 

 

1.4. Описание участников программы 

Адресатом программы являются: 

- дети и подростки с расстройствами аутистического спектра, получающие 

долговременную коррекционную или разовую консультативную помощь в отделении 

лечебной педагогики и абилитации; 

- родители детей с расстройствами аутистического спектра.  

Существуют противопоказания для реализации парциальной программы 

«Сенсомоторное развитие и коррекция». Данная парциальная программа имеет 

противопоказания по медицинским показаниям: дети с эпилепсией, сердечной 

недостаточностью, с повышенным артериальным и внутричерепным давлением. 

 

 

 

 



1.5. Научно-методические основания программы 

 

Используемые методы и подходы; их научная обоснованность 

 

Теоретической основой программы являются положения, разработанные в 

отечественной психологии Л. С. Выготским, П. Я. Гальпериным, В. В. Давыдовым, А. В. 

Запорожцем, А. Н. Леонтьевым, Д. Б. Элькониным и другими учеными, об общности 

основных закономерностей психического развития в норме и патологии, о сензитивных 

возрастах, о соотношении коррекции и развития, об актуальном и потенциальном уровнях 

развития (зоне ближайшего развития), о соотношении обучения и развития, о роли 

дошкольного детства в процессе социализации, о значении деятельности в развитии, о роли 

знака в «культурном» развитии ребенка и т. д.  

Такие отечественные ученые как Баенская Е.Р., Веденина М.Ю., Лебединский В.В., 

Лебединская К.С., Либлинг М.М., Никольская О.С. и занимались изучением особенностей 

развития детей с РАС. Благодаря перечисленным выше и другим ученым, таким образом, на 

сегодняшний день, имеется немало сведений об особенностях психологического развития 

детей с РАС, о ярких внешних проявлениях синдрома и стратегиях работы с данной 

категорией детей. 

В Отделении лечебной педагогики и абилитации на протяжении многих лет 

используются такие подходы к обучению и воспитанию детей с РАС, как средовой подход 

(РБОО Центр Лечебной Педагогики, г. Москва), поведенческий подход (I. Lovaas), 

структурированное обучение (E. Shopler) и т. д. 

Средовой подход, разрабатываемый в Центре лечебной педагогики, основной акцент 

делает на развивающем значении среды при решении задач эмоционального развития 

ребенка. При этом под средой понимается система отношений ребенка с рядом аспектов его 

окружения.  

Особую роль средовой подход играет при работе с детьми, имеющими нарушения 

или задержку развития эмоциональной регуляции. Учебная среда, в рамках которой обычно 

происходит отработка определенных навыков, передача ребенку определенных знаний, если 

речь идет о занятиях в классе, остается достаточно однотипной. Меняется лишь содержание 

осваиваемого материала. 

Среда может быть сенсорно насыщенной  и сенсорно обедненной. Ведь 

пространство и состоит из определенным образом организованных стимулов. Например, на 

занятиях за столом мы пытаемся сконцентрировать внимание ребенка на задании, убирая из 

поля внимания все лишнее, т. е. мы как бы намеренно обедняем среду в плане предметных 

отношений. При занятиях сенсорной стимуляцией, во время игры, если перед нами стоит 

задача повышения общего психического тонуса, мы, напротив, предлагаем ребенку большое 

количество разнообразных предметов, событий. 

С точки зрения пространственных отношений среда может иметь различную степень 

структурированности. Хорошо структурированная среда — это класс, кабинет, мастерская, 

где те или иные события приурочены к определенному месту в пространстве (парта, доска — 

эти предметы сами задают ребенку, что он должен делать), при этом пространственное 

расположение объектов и субъектов относительно друг друга, как правило, остается 

постоянным. В средах другого типа события не имеют жесткой связи с определенным 

местом в пространстве, расположение субъектов и объектов может достаточно быстро 

изменяться (в игровой комнате, на перемене). 

В отношении временной организации среда может различаться по насыщенности 

событиями и скорости смены действий. Темп событий должен быть адекватным по 

отношению к возможностям ребенка воспринять эти события, выработать к ним свое 

отношение и принять в них участие. Если ребенок не успевает активно отреагировать на 

события — пережить их, проявить себя,— то событиями их можно назвать только с точки 

зрения взрослого. Для ребенка же их либо вообще не существует, либо они переживаются 

как некоторые хаотичные изменения. 

Помимо темпа, большое значение имеет последовательность происходящих 



событий: она может быть очень жесткой (например, распорядок дня: после урока — музыка, 

затем чай и одевание), или события могут разворачиваться достаточно спонтанно (например, 

в рамках ролевой игры). 

Поведенческий подход включает в себя общие «законы» о том, как работает 

поведение и как происходит обучение, и применяет эти законы таким образом, чтобы 

увеличить уровень желаемого поведения и уменьшить уровень опасного или проблемного 

поведения, которое может мешать обучению и эффективному социальному взаимодействию. 

Также поведенческий подход используется для улучшения речевых и коммуникативных 

навыков, внимания, памяти и академических навыков. 

Наиболее значимым подходом, применительно к данной программе, является 

TEACCH - подход или структурированное обучение. 

Подход TEACCH направлен на развитие индивидуальных навыков и социальной 

адаптации с помощью методов структурированного обучения. Основной целью подхода 

является улучшение качества жизни людей с РАС посредством активной поддержки 

независимости и гибкости, минимизации деструктивных форм поведения, а также через 

расширение социальных возможностей. 

Программа ТЕАССН предполагает широкий корректирующий подход, включающий 

тщательную индивидуальную оценку для определения исходной позиции, сильных сторон 

аутичного ребенка. Таким образом, практическая задача становится двойственной: обучить 

ребенка с РАС максимально широкому спектру навыков (в том числе, методами 

поведенческого анализа) и, в то же время, структурировать пространство и время вокруг 

него, в соответствии с его особенностями и умениями. 

С учетом используемых подходов, а также специфики развития детей с РАС, в ходе 

коррекционно-развивающей работы с детьми используются следующие стратегии: 

1) Поощрение – создание мотивации для ребёнка к выполнению деятельности. 

Перед началом занятий в группе (во время диагностики) специалистами проводится беседа с 

родителем каждого ребенка с целью выяснения того, какие предметы, еда или действия 

являются для ребенка наиболее приятными, чтобы в дальнейшем использовать это в 

качестве мотивационного стимула (опросник поощрений представлен в приложении). После 

этого родителями или специалистами изготавливаются карточки с изображением того или 

иного предмета или действия (карточка должна быть цветной, формата приблизительно 5x5, 

подписанная, заламинированная и с прикрепленной на обратной стороне липучкой). Также 

на каждое занятие родителям требуется приносить мотивационные стимулы (если это еда, 

напиток или конкретная игрушка, которая есть у ребенка дома).  

2) Рутины – наличие неизменной структуры занятия для снижения тревоги, 

проявлений агрессивности и т. д. Для проведения занятий по данной программе 

специалистам требуется определить четкую структуру как всего распорядка дня, так и 

отдельных занятий и следовать ей неизменно, чтобы не спровоцировать аффективные 

вспышки и эпизоды нежелательного поведения у детей. Любые изменения, если они 

необходимы, должны вносится постепенно и очень дозировано, только после того, как дети 

освоились и привыкли к групповому режиму работы. 

3) Визуальное расписание – дополнительная помощь в программировании и 

контроле деятельности ребёнка. Структура группового занятия по данной программе 

обязательно должна быть визуализирована. Для этого необходимо подготовить изображения 

деятельности, которая используется в ходе конкретного урока или помещения, в котором 

проходят уроки (например, если используются фотографии деятельности: математика 

(изображение цифр или числового ряда) – перемена (изображения горки, домика и т. д.) – 

окружающий мир (изображение предметных картинок или лото) – перемена – музыка 

(изображение фортепиано) – чаепитие (изображение кружек с чаем) и т. д.). Перед началом 

занятий в группе дети вместе со специалистами подходят к доске, на которой размещено 

визуальное расписание и специалист проговаривает последовательность уроков, указывая на 

изображения. После того, как урок закончился – карточка с его изображением снимается 

(данный ритуал подкрепляется звонком, как обязательным школьным атрибутом). Когда с 

расписания сняты все карточки – занятия в группе завершаются. Помимо расписания всего 



дня в группе, используется также визуальное расписание для каждого урока. Если это урок в 

классе – то на парте у каждого ребенка размещаются карточки в виде цифр, обозначающие 

количество заданий, и в конце – мотивационный предмет, индивидуальный для каждого 

ребенка. Для таких занятий, как физкультура или музыка, используется общее расписание, 

размещенное в спортивном или музыкальном зале соответственно, на котором 

изображаются в графической форме конкретные упражнения или активности, проводимые в 

ходе урока (например: погремушка – бубен – треугольник – фортепиано (поем песни) – 

караоке).  

4) Визуальные подсказки — ориентация во времени и пространстве. Поскольку у 

ребенка с РАС значительно затруднено восприятие пространства и времени, в ходе 

проведения занятий используются дополнительные визуальные подсказки, такие как 

карточка «жди», изображение знака «стоп» на двери, запрещающего выходить из 

помещения до конца и т. д. 

5) Структурирование окружающей среды и ограничение визуальных границ. К 

данной стратегии относятся особая организация учебного места и размещение учебных 

материалов (слева-направо), разметка красной линией на полу в спортивном зале для 

построения и т. д. 

6) Успокоение сенсорных ощущений. Данная стратегия применяется в случае, 

если у ребенка наблюдается нарушение сенсорной интеграции, непереносимость громких 

звуков и слишком сильные аутостимуляции (в виде сосания или кусания пальцев, рук; 

прыжков; кружений и т. д.). В таких ситуациях можно использовать различные утяжелители 

(жилеты с наполнителями в виде круп, соли и т. д.), колючие мячи и коврики, качание на 

больших мячах, наушники и т. д.  

7) Частичное участие. Данная стратегия подразумевает то, что в случаях, когда 

ребенок не может выполнить то или иное действие самостоятельно, мы не должны 

выполнять действие целиком за него, а выбрать из него ту небольшую часть, которая 

доступна для выполнения самим ребенком (например, если ребенок не может 

самостоятельно выполнить всю аппликацию, мы можем предложить ему одно, наиболее 

простое для него действие – приклеивать отдельные детали на уже намазанную клеем 

поверхность и т. д.). 

8) Время на обработку информации. То, о чем говорилось выше, в описании 

используемых методов. Ребенку с РАС не стоит многократно предъявлять одну и ту же 

вербальную инструкцию. Достаточно сказать один раз, при этом очень кратко и четко 

формулируя высказывание, затем подождать приблизительно 5 секунд, и при 

необходимости повторить еще раз. 

В ходе проведения занятий применяются следующие группы методов: 

1) методы диагностики: тестирование, наблюдение, беседа с родителями; 

2) коррекционно-развивающие методы: словесные (объяснение), наглядные (метод 

иллюстраций и метод демонстраций), практические (упражнения и дидактические игры). 

В данном случае приоритет отдается наглядным методам обучения, поскольку 

информация, данная только вербально, с большим трудом воспринимается детьми с РАС. 

Словесные инструкции должны быть максимально краткими и четкими, при этом не следует 

повторять одну и ту же инструкцию многократно, ребенку нужно время на обработку 

вербальной информации.  

 

Принципы и подходы, реализуемые в данной программе 

 

Программа строится на следующих принципах работы: 

- Основой обучения служит эмоциональный контакт с ребенком, внимание к его 

индивидуальным особенностям и возможностям; 

- принцип общего следования логике онтогенеза; 

- постепенный переход от простого к сложному, от знакомого к новому; 

- индивидуальный подход к каждому ребенку с учетом специфической структуры 

аномального развития, общего состояния здоровья, возраста; 



- принцип постепенного формирования стереотипа занятия с дальнейшим его 

расширением;  

- принцип пошагового обучения выполнения задания;  

- отмечать малейшие успехи ребенка (хвалить, поощрять); 

- единство требований к ребенку со стороны педагога и всех членов семьи; 

- необходимость переноса усвоенного навыка в другую ситуацию; 

- принцип применения игровых методов, обыгрывание упражнений, опираясь на 

интересы и пристрастия ребенка; 

- партнерское сотрудничество. Важно чтобы взаимодействие ребенка с РАС и 

специалиста строилось на основе диалога, партнерских взаимоотношений.  

 

Данная программа построена на следующих подходах: 

- психоаналитическом,  

- телесноориетированном, 

-  когнитивном,  

- бихевиорально-когнитивном,  

- гештальт подходе, 

- гуманистическом, 

- средовом, 

- комплексном. 

 

Содержание программы базируется на классических положениях отечественной 

коррекционной педагогики и специальной психологии: идеях Л.С. Выготского о единстве 

аффекта и интеллекта, о зоне ближайшего развития ребенка, необходимости разработки 

«обходных путей», специфичных методов и средств решения традиционных 

образовательных задач применительно к каждому этапу возрастного развития ребенка; на 

фундаментальном для отечественной педагогики положении Д.Б. Эльконина о развивающем 

характере начального обучения. 

Методологически важными для программы и значимыми при разработке методики 

коррекционного обучения детей с расстройствами аутистического спектра являются: 

представление о системном взаимодействии между компонентами речи в норме и патологии 

Р.Е. Левиной; идея Б.Д. Корсунской о том, что обучение чтению позволяет развивать речь и 

мышление ребёнка и облегчает формирование устной речи. 

Методики Прикладного анализа поведения (АВА) являются самым эффективным 

подходом для развития навыков у детей с РАС и другими расстройствами. Многочисленные 

исследования (Howard, J. S., Sparkman, С. R., Cohen, Н. G., Green, G., & Stanislaw, H. ,2005; 

Leaf, R. В., Taubman, M. T., McEachin, J. J., Leaf, J. B., & Tsuji, К. H., [2011; Lovaas, О. I., 

1987; Sallows, G.O., Graupner, T.D., 2005) подтверждают эффективность раннего 

поведенческого вмешательства при работе с детьми с расстройствами аутистического 

спектра. Применение АВА в раннем возрасте может существенно способствовать развитию 

навыков речи, коммуникации, социального взаимодействия, навыков игры и самопомощи, и, 

в итоге, привести ребенка с РАС к включению в коллектив «нормативно-развивающихся 

сверстников. 

Подход, учитывающий особенности развития, индивидуальные особенности и систему 

отношений, — концепция DIR (Developmental, Individual-difference, Relationship-based)1. Ее 

также часто именуют методикой FLOORTIME
2. 

Цель терапии в рамках концепции DIR и методики FLOORTIME — не столько работа над 

внешними сторонами поведения и симптомами заболевания, сколько создание фундамента 

для здорового развития. При помощи этой методики дети овладевают ключевыми 

способностями, отсутствующими или нарушенными в процессе их развития: способностью к 

 
1 Англ.: Developmental — связанный с развитием, Individual-difference — индивидуальные различия, 

Relationship-based — основанный на отношениях. 
2 Floortime (произносится — флортайм, флотайм) — образовано от англ, floor — пол, time — время. В русских 

переводах встречаются варианты названия методики: «время-на-полу», «игровое время», «время общения» и др. 



приятным и теплым отношениям с окружающими, целенаправленному и полноценному 

общению (поначалу жестами, потом нередко и словами) и, в различной степени, 

логическому и творческому мышлению. 

Система общения при помощи обмена карточками (the Picture Exchange Communication  

System; сокращенно - PECS). Она была разработана Лори Фрост и Энди Бонди для быстрого 

обучения детей с РАС и сопутствующими нарушениями развития целенаправленному, 

самостоятельно инициируемому общению. Теоретическая основа системы сочетает в себе 

принципы прикладного анализа поведения, представления о нормальном языковом и 

речевом развитии, а также методические разработки в области дополнительной и 

альтернативной коммуникации. Учебный план основан на работе Б.С. Скиннера. 

«Вербальное поведение» и предполагает систематическое обучение функциональным 

вербальным оперантам с помощью стратегий подсказок и поощрений, что обеспечивает 

развитие навыков самостоятельного общения у ребенка. 

Данные научных исследований все чаще показывают, что система общения при 

помощи обмена карточками позволяет молодым людям с РАС преодолевать значительные 

препятствия в общении и жизни в социуме. Как правило, поведение, неадекватное ситуации, 

проявляется у учащихся по системе PECS все реже по мере того, как они приобретают 

способность к удовлетворению своих потребностей и желаний посредством общения при 

помощи карточек, а впоследствии - зачастую и устной речи. 

В отечественной дефектологии разработан целостный теоретический и практический 

подход к коррекции РАС (К.С. Лебединская, О.С. Никольская, 1991; О.С. Никольская, Е.Р. 

Баенская, М.М. Либлинг, 1997). 

В психологической коррекционной помощи ребенку с РАС и его семье базируется на 

идее первичного нарушения развития аффективной сферы в общей структуре синдрома (О.С. 

Никольская, 1985, 1999). 

В образовательной программе используются отечественные и зарубежные подходы.  

В программе используется опыт работы РБОО «Центр лечебной педагогики» г. 

Москва, с которым специалисты ОЛПиА сотрудничают многие годы. 

 

2. Структура и содержание программы 

 

2.1. Структура программы 

 

Реализация образовательной программы психолого-педагогического сопровождения 

детей с расстройствами аутистического спектра обеспечивается следующими парциальными 

программами: 

1. Психолого-педагогическое обследование детей. 

2. Сенсомоторное развитие и коррекция. 

3. Развитие коммуникативных навыков и умений. 

4. Развитие и коррекция эмоциональной сферы детей и подростков. 

5. Подготовка детей к школе. 

6. Формирование и развитие социально-бытовых навыков.            

7. Социальная адаптация и общекультурное развитие. 

8.  Развитие творческих способностей детей. 

9. Работа с родителями.     

 

 

 

 



Таблица 1 

Краткая характеристика парциальных программ 
 

 
1. Психолого-педагогическое 

обследование детей 

2. Сенсомоторное развитие и 

коррекция. 
3. Развитие коммуникативных навыков и умений 

Ц
ел

ь
 

Определение характера, степени 

нарушения базальной аффективной 

сферы и интеллектуального развития 

у детей с РАС. Определение 

индивидуального плана 

вмешательства. 

Стабилизация и активация сенсорной и 

моторной сферы ребенка, формирование 

произвольной саморегуляции.  

Формирование и развитие доступной формы коммуникации у 

детей с расстройствами аутистического спектра. 

З
а

д
а
ч

и
 

- Определить степень искажения 

аффективного развития и нарушения 

актуального компонента; 

- оценка текущего уровня развития 

навыков ребенка; 

- определение уровня нарушения 

коммуникативных функций, 

дистанции общения; 

- определение индивидуальной 

программы обучения; 

- выделение приоритетных задач 

коррекционной работы; 

- определение методов и приемов 

абилитации ребенка в окружающей 

среде. 

- Оптимизация и стабилизация общего 

тонуса тела; 

- расширение сенсомоторного репертуара; 

- формирование и коррекция базовых 

сенсомоторных взаимодействий; 

- освоение телесного и внешнего 

пространства; 

- формирование процессов 

программирования, целеполагания и 

самоконтроля; 

- развитие навыков взаимодействия с 

окружающим миром. 

- Расширение социального опыта, освоение новых форм 

взаимодействия; 

 - развитие экспрессивной и импрессивной стороны речи у 

аутичных детей; 

 - формирование навыка коммуникации посредством системы 

альтернативной коммуникации (PECS) у детей с тяжёлыми 

речевыми нарушениями (ОНР I уровня); 

- развитие способности безоценочного принятия друг друга; 

- формирование умения управлять выражением своих чувств и 

эмоциональных реакций; 

- формирование умения слушать, высказывать свою точку 

зрения, приходить к компромиссному решению и пониманию 

других людей. 
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Дети  с расстройствами 

аутистического спектра; с 

эмоционально-волевыми 

нарушениями; с когнитивными 

нарушениями. 

 

 

Дети дошкольного и младшего 

школьного возраста с расстройствами 

аутистического спектра. 

Противопоказания  по медицинским 

показаниям: дети с эпилепсией, 

сердечной недостаточностью, с 

повышенным артериальным и 

внутричерепным давлением. 

Дети, подростки и молодые люди с расстройствами 

аутистического спектра. 

 



 
1. Психолого-педагогическое 

обследование детей 

2. Сенсомоторное развитие и 

коррекция. 
3. Развитие коммуникативных навыков и умений 
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В связи с организацией системы 

коррекционно-развивающего 

обучения и воспитания детей с 

расстройствами аутистического 

спектра большое значение имеет 

психолого-педагогическая 

диагностика. Благодаря 

своевременно проведенной 

диагностической работе и 

составленной индивидуальной 

комплексной психолого-

педагогической программы 

абилитации, выполнение которой как 

в специализированном учреждении, 

так и обязательно дома, дает 

возможность большинству детей с 

расстройствами аутистического 

спектра посещать детский сад, 

обучаться в школе. 

У аутичных детей в двигательном развитии 

отмечаются трудности распределения 

мышечного тонуса и   несбалансированность  

механизмов движения, проблемы с 

развитием практически всех измерений: 

латеральности (интеграции левой и правой 

сторон), центрации (интеграция "верха" и 

"низа" тела) и фокуса (интеграции 

 "переда" и "спины" тела). У них  мо-

жет наблюдаться дисгармония в движениях и 

хаотичные движения из-за чрезмерного 

преобладания процессов возбуждения в 

нервной системе и частой сменой этих 

процессов процессами торможения.  

Программа по сенсомоторной коррекции 

позволяет активизировать процесс развития 

произвольной регуляции двигательной 

сферы, сенсомоторной активности детей, 

поведения в целом, способствует 

формированию пространственных 

представлений, развитию общей и мелкой 

моторики, регуляции мышечного тонуса и 

обогащению эмоционального опыта в 

процессе деятельности, что, в конечном 

итоге, формирует основу для общего 

интеллектуального, физического, 

эмоционального развития ребенка.         

 Одним из проявлений РАС является характерная задержка и 

нарушение развития речи, прежде всего – ее коммуникативной 

функции. Это может проявляться как мутизм (отсутствие 

целенаправленного использования речи для коммуникации).  

Когда же устойчивые речевые формы развиваются, они тоже не 

используются для коммуникации. Характерны эхолалии, 

длительное отставание в способности правильно использовать в 

речи личные местоимения. Даже если такой ребенок формально 

имеет хорошо развитую речь с большим словарным запасом, 

развернутой «взрослой» фразой. То она тоже носит характер 

штампованности. Он не задает вопросов сам и не отвечает на 

обращения к нему, т.е. избегает речевого взаимодействия. 

Речевые нарушения проявляются в контексте более общих 

нарушений коммуникации: ребенок практически не использует 

также мимику и жесты. Поэтому развитие коммуникативных 

навыков у аутичных детей является необходимой задачей в 

работе. 
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Психоаналитический 

Онтогенетический принцип 

развития, основанный на теории Л. 

Выготского 

Нейропсихологический подход, 

основанный на учении А.Р. Лурии о 

мозговой организации психических 

функций. 

В программе использованы бихевиоральный, 

гуманистический, когнитивный и 

аналитический подходы. 

Комплексный подход, который предполагает 

сочетание методов двигательной, 

когнитивной, эмоционально - личностной 

коррекции. 

Бихевиорально-когнитивный, личностно-деятельностный, 

гуманистический, средовой, психоаналитический, уровневый 

подход (по Бернштейну) к коррекции нарушений общения. 



 
1. Психолого-педагогическое 

обследование детей 

2. Сенсомоторное развитие и 

коррекция. 
3. Развитие коммуникативных навыков и умений 
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- Анкетирование родителей 

(заполнение анамнестической карты, 

опросника, социальной карты); 

- процесс обследования; 

- консилиум специалистов по 

результатам диагностики;  

- психолого-педагогическое 

просвещение родителей. 

- Диагностика отслеживания актуального 

уровня знаний и умений ребенка. Выявление 

базисных патогенных факторов, приводящих 

к наблюдающимся нарушениям развития;  

- психологическое просвещение (в рамках 

консультаций родителей); 

- индивидуальные коррекционно-

развивающие занятия;  

- коррекционно-развивающие занятия в  

группе.  

- Диагностика отслеживания актуального уровня знаний и 

умений ребенка; 

- психолого-педагогическое просвещение (в рамках 

консультаций родителей); 

- индивидуальные коррекционно-развивающие занятия;  

- коррекционно-развивающие занятия в  группе. 

С маленькими детьми групповые занятия проводятся в детско-

родительской группе. 
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- Беседа с родителями; 

- наблюдение; 

- тестирование; 

- комбинация тестирования и 

наблюдения; 

- метод дискретных проб (DTT); 

- обследование (ребенку 

предлагается выполнить рад 

заданий); 

- обсуждение специалистами 

результатов диагностики, программы 

абилитации. 

 

- Массаж; 

-дыхательные, глазодвигательные 

упражнения; 

- растяжки, телесные упражнения; 

- упражнения для крупной и мелкой 

моторики; 

- упражнения на эмоциональную и 

физическую релаксацию; 

Упражнения на фитболах, игры в мяч, 

подвижные игры. 

- Игровые методы; 

- наглядные, словесные, практические; 

- метод групповой дискуссии; 

- психологический тренинг;  

- проективные методики;  

- арт-терапия, музыкальная терапия, психогимнастика. 



 
1. Психолого-педагогическое 

обследование детей 

2. Сенсомоторное развитие и 

коррекция. 
3. Развитие коммуникативных навыков и умений 
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Программа реализуется в условиях 

отделения лечебной педагогики и 

абилитации. 

Сроки реализации – диагностика 

проводится в течение учебного года. 

- углубленная диагностика,  

комплексное обследование впервые 

обратившихся детей дошкольного и 

школьного возраста.  

Диагностика проводится в 2 этапа 

1.Первичный прием (сбор 

анамнестических данных, запрос 

родителей) 

2.Психолого-педагогический 

консилиум (диагностика) 

Продолжительность первичного 

приема – 60  минут.; ППК – 90 мин. 

(60 мин – диагностика и 30 мин 

консультирование родителей): 

- текущая диагностика 

воспитанников ОЛПиА;  

- определение динамики в развитии. 

Программа реализуется в условиях отделения 

лечебной педагогики и абилитации. 

Сроки реализации – в течение учебного года. 

Продолжительность одного занятия: 

30-60 мин., включая консультации 

родителей. 

Периодичность 1 – 2 раза в неделю (32/64 

занятия). 

Количество занятий в неделю и их 

продолжительность определяется 

индивидуально. 

Систематические  еженедельные занятия 

ребёнка со специалистом  и  ежедневное 

закрепление пройденного материала с 

родителями на протяжении учебного года. 

Программа реализуется в условиях отделения лечебной 

педагогики и абилитации. 

Сроки реализации – в течение учебного года (32/64 занятия).  

Продолжительность занятий: индивидуальные - 30-60 мин., 

включая консультации родителей, 1-2 раза в неделю, групповые 

- 60-90 мин.  

Количество занятий в неделю и их продолжительность 

определяется индивидуально. 

Систематические  еженедельные занятия ребёнка со 

специалистом  и  ежедневное закрепление пройденного 

материала с родителями на протяжении учебного года. 
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 Август-май октябрь-май октябрь-май  

 

 

 

 

 

 

 

 



Краткая характеристика парциальных программ (продолжение) 
 

 4. Развитие и коррекция эмоциональной 

сферы 

5. Подготовка детей к школе 

 

6. Формирование и развитие  социально-

бытовых навыков 

Ц
ел

ь
 Формирование эмоциональных представлений у 

аутичных детей; обогащение способов и средств 

эмоционального взаимодействия  с окружающими 

Формирования предпосылок учебных 

навыков и учебного поведения. 

Достижение более высокой степени 

самостоятельности в освоении различных 

навыков самообслуживания детьми с 

расстройствами аутистического спектра. 
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- Ознакомление детей с характеристиками эмоций, 

присущих человеку; 

- оказание помощи в проживании ребенком  

определенных эмоциональных состояний; 

- изучение настроения, эмоционального состояния, 

поведения людей в различных ситуациях; 

- обучение видеть собственный эмоциональный 

образ в конкретной ситуации; 

- развитие эмоциональной произвольности; 

- установление аффективного игрового 

взаимодействия, развитие эмоциональной и 

коммуникативной сфер, речевой активности;  

- обучение конструктивным способам управления 

собственным поведением. 

- Формирование учебной мотивации; 

- формирование умения самостоятельного 

планирования и последовательного 

развертывания собственных действий; 

- развитие у ребенка навыков организации 

собственного внимания и поведения в 

учебной ситуации;  

- развитие фонематического слуха и 

восприятия; 

- развитие ВПФ; 

- развитие речи, ее коммуникативной 

функции;  

- подготовка руки к письму; 

- развитие и коррекция навыков 

социального взаимодействия.  

Наработка навыков конструктивного 

общения. 

- Формирование умений и навыков 

самообслуживания; 

- формирование умений и навыков 

хозяйственно-бытового труда; 

- развитие навыков опрятности, 

аккуратности; 

- обучение формам  социально адекватного 

поведения; 

- расширение представлений и знаний детей 

об окружающем мире; 

- развитие навыков планирования, контроля; 

- развитие зрительно-моторной 

координации; 

- снижение уровня страхов. 
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  Дети с расстройствами аутистического спектра 5-

18 лет. 

 

Данная программа рекомендуется детям с 

расстройствами аутистического спектра 5-7 

лет. 

 

 

Данная программа рекомендуется детям с 

расстройствами аутистического спектра. 

 



 4. Развитие и коррекция эмоциональной 

сферы 

5. Подготовка детей к школе 

 

6. Формирование и развитие  социально-

бытовых навыков 
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Одна из особенностей взаимодействия ребенка с 

РАС с людьми – непонимание им чувств, 

испытываемых партнером при взаимодействии, 

зачастую  неспособность ребенка с РАС выразить 

то, что он хочет, приводит к тому, что многие из 

взаимодействующих с ним людей рассматривают 

его как существо, не имеющее иных потребностей, 

кроме витальных. Попытки объяснить ребенку с 

РАС ошибки взаимодействия при помощи речи 

редко достигают долговременного результата и 

часто приводят к возникновению отрицательных 

эмоций обеих сторон. 

Ребенок должен ориентироваться в совокупности 

эмоциональных признаков (экспрессивных и 

импрессивных) различных модальностей, а также 

соотносить их с причинами и последствиями 

возникновения.  

Поэтому одна из задач работы с детьми с РАС - 

научить их распознавать эмоциональные 

состояния, понимать поведение людей, видеть 

мотивы поступков окружающих, обогатить их 

эмоциональный опыт. 

Для детей с РАС характерны 

недостаточность коммуникации с внешним 

миром неспособность адекватно войти в 

ситуацию, установить контакт с 

окружающими людьми, уход в себя. У 

многих детей старшего дошкольного 

возраста отмечаются неравномерное 

интеллектуальное развитие, 

пресыщаемость, трудности в распределении 

и сосредоточении внимания, нарушение 

целенаправленной деятельности, трудности 

понимания обращенной речи. Все 

перечисленные особенности затрудняют 

овладение детьми школьной программой.  

Проводимая целенаправленная работа по 

подготовке к школе помогает детям 

преодолеть многие из выявленных 

трудностей и подготовиться к обучению 

порой на общих условиях в школе.  

Дети с РАС очень отличаются друг от друга 

по степени нарушения контакта, 

поведенческим проблемам, уровню 

интеллектуального развития. Однако всех их 

объединяет неприспособленность в 

повседневных жизненных ситуациях и 

трудность применения накопленных знаний 

в реальной жизни. 

У детей с РАС формирование социально-

бытовых навыков не происходит 

самопроизвольно. Обучение таким навыкам 

составляет целое направление работы 

специалистов и родителей. 

В процессе освоения бытовых навыков у 

детей улучшается общая организация 

поведения, развиваются внимание, 

моторика, целенаправленность 

деятельности, расширяются представления и 

знания детей об окружающих вещах. Роль 

«маминого помощника» или 

«самостоятельного взрослого» нередко 

помогает ему контролировать свое 

поведение, меняет его позицию во 

внутрисемейных отношениях.  
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Бихевиорально-когнитивный,  

личностно-ориентированный,  

гуманистический,  

поведенческий,  

психоаналитический. 

В программе использованы 

бихевиоральный, гуманистический, 

когнитивный, аналитический подходы, 

комплексный. 

Иерархический принцип базируется на 

положениях Л.С. Выготского, который 

считает, что в качестве основного 

содержания коррекционной работы 

необходимо создание зоны ближайшего 

развития  личности и деятельности ребенка. 

В основу программы положена система 

пошагового обучения, разработанная 

американскими психологами (Брюс Л. 

Бейкер, Алан Дж. Брайтман. «Путь к 

независимости»). Преимущество пошаговой 

системы состоит в том, что она позволяет 

быстро и эффективно обучить ребенка с 

особенностями развития определенному 

навыку «именно в том возрасте и в том 

объеме, в котором этот навык формируется в 

случае обычного развития». 
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- Диагностика отслеживания актуального уровня 

знаний и умений ребенка. 

- индивидуальные коррекционно-развивающие 

занятия;  

- коррекционно-развивающие занятия в  группе. 

Групповые занятия с детьми проходят в форме 

мини-тренингов. 

 - Психологическое просвещение (в рамках 

консультаций родителей). 

- Диагностика отслеживания актуального 

уровня знаний и умений ребенка; 

- индивидуальные коррекционно-

развивающие занятия;  

- урок (занятия в группе); 

-психолого-педагогическое просвещение 

родителей (в рамках бесед, консультаций).  

- Диагностика отслеживания актуального 

уровня знаний и умений ребенка; 

- индивидуальные коррекционно-

развивающие занятия;  

- коррекционно-развивающие занятия в 

микрогруппе; 

-  психолого-педагогическое просвещение 

родителей (в рамках бесед, консультаций). 
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В качестве основных методов и приемов 

используются: 

- игротерапия (игры-драмматизации, сюжетно-

ролевые игры, дидактические игры, игры-

упражнения на эмоции и эмоциональный контакт); 

- психогимнастика (этюды, мимика, пантомимика); 

- беседа на заданную тему; 

- примеры выражения своего эмоционального 

состояния в рисунке, музыке; 

- использование наглядных пособий (фотографий, 

рисунков, схем, графических изображений, 

символов); 

- элементы психологического тренинга. 

- Игры и упражнения на развитие 

внимания, памяти, мышления, 

воображения, речи; 

- конструктивные игры; 

- игры и упражнения на развитие 

элементарных математических 

представлений, обучению грамоте, чтения; 

- игры и упражнения на развитие мелкой и 

общей моторики, подготовки руки к 

письму; 

- танцы, игры на развитие навыков 

взаимодействия, общения; 

- наглядные, словесные, практические. 

Определение навыка и уровня, на котором 

ребенок может самостоятельно совершить 

какое-либо действие внутри данного навыка.  

Для каждого навыка расписаны 

последовательно шаги – от простого к 

сложному. 

Используется помощь взрослого, которая по 

мере освоения действий внутри навыка 

уменьшается в объеме, сворачивается от 

физической помощи к жесту, а затем – к 

инструкции.  
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Программа реализуется в условиях отделения 

лечебной педагогики и абилитации  

Сроки реализации – в течение учебного года.  

Продолжительность занятий  - 30- 45 минут,  1-2 

раза в неделю; цикл занятий рассчитан на один 

учебный год (36/72 занятия). Оптимальное 

количество детей в группе – 4-6 человек. 

Систематические  еженедельные занятия ребёнка 

со специалистом  и  ежедневное закрепление 

пройденного материала с родителями на 

протяжении учебного года. 

Программа реализуется в условиях 

отделения лечебной педагогики и 

абилитации.  

Продолжительность одного занятия: 

30-45 мин.  

Индивидуальные занятия 1-2 раза в неделю. 

Групповые занятия – 1-2 раза в неделю. 

Сроки реализации – проводится в течение 

учебного года (36/72/108 занятия). 

Программа реализуется в условиях ОЛПиА   

Сроки реализации – в течение учебного 

года. 

Продолжительность одного занятия: 30-60 

мин. Индивидуально или в микрогруппе. 

Периодичность 1 – 2 раза в неделю (36 

занятий). 

Необходимы систематические 

еженедельные занятия ребёнка со 

специалистом  и  ежедневное закрепление 

пройденного материала с родителями. 

Сроки 

проведения 

октябрь-май октябрь-май октябрь-май 



Краткая характеристика парциальных программ (продолжение) 
 

 7. Социальная адаптация и общекультурное 

развитие 

8. Развитие творческих способностей 9. Работа с родителями 

Ц
ел

ь
 Повышение уровня социальной адаптации детей с 

РАС, активное оздоровление детей, социально-

психологическая поддержка семьи. 

Создание условий для становления личности 

ребёнка через развитие способностей к 

продуктивной, музыкальной деятельности. 

Оказание психолого-педагогической поддержки 

родителям по развитию личности ребенка. 

З
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- Гармонизация физического и эмоционального 

состояния ребенка с РАС; 

- расширение интеграционной среды и  активного 

включения ребенка в коммуникацию с окружающим 

миром, людьми; 

- обогащение представлений об окружающем мире, 

природе, культуре и искусстве; 

- выработка у детей навыка самостоятельного 

принятия решений в условиях повышенной свободы 

выбора; 

- раскрытие потенциальных творческих 

возможностей, удовлетворение потребности в 

познании; 

- формирование адекватных родительских установок 

на социализацию ребенка; 

- поддержка и укрепление семьи как социального 

института. 

- Раскрытие творческого потенциала 

личности ребёнка, его индивидуальности; 

- формирование навыков продуктивной, 

музыкальной деятельности как средства 

самовыражения ребёнка; 

- развитие творческого мышления и 

творческой активности; 

- развитие познавательной сферы, 

стимуляция познавательной активности, 

развитие эмоциональной сферы и 

воображения; 

- формирование положительного отношения 

к себе и к окружающему миру; 

- создание условий для творческого 

самовыражения ребёнка, выявление его 

внутренних возможностей. 

- Развитие родительской компетентности в 

отношении адекватного, эффективного, 

благоприятного общения с ребенком; 

- снижение психоэмоционального напряжения у 

родителей; 

- расширение опыта  социального 

взаимодействия   родителей, воспитывающих 

детей с РАС; 

- налаживание эффективного общения ребенка 

со всеми членами семьи; 

- оптимизация внутренних и внешних ресурсов 

организма. 
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  Данная программа рекомендуется детям с 

расстройствами аутистического спектра с 5 лет с 

участием родителей по возрасту и необходимости. 

Данная программа рекомендуется детям с 

расстройствами аутистического спектра. 

 

Родители, воспитывающие ребенка с 

расстройствами аутистического спектра. 
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В подавляющем большинстве случаев жизнь семей, 

имеющих детей с ограниченными возможностями, 

протекает ограниченном диапазоне - прежде всего, 

по причине страхов, внутренних смысловых 

барьеров, боязни негативной оценки со стороны 

окружающих. Такие семьи ограничивают себя и 

своего ребенка в доступе к тем  благам, которые им 

предлагает культурный социум. Средства и способы 

реабилитации музейной педагогикой,  или в рамках 

проекта в загородном лагере способны стать 

объединяющим фактором, способствующим 

вовлечению детей и их родителей в процесс 

взаимного обучения и общения в новом для них 

социокультурном пространстве.  

Знание детьми норм и правил поведения на улицах 

города, в общественных местах позволит решить 

проблему  самостоятельного передвижения по 

городу.  

 

 

У каждого человека есть потребность в 

творческой деятельности и творческие 

способности. К сожалению, часто они 

остаются нереализованными. Если ребёнок 

не приобретает положительного опыта 

творческой деятельности, то в зрелом 

возрасте у него может сформироваться 

убеждение, что это направление развития ему 

недоступно. А ведь именно через творчество 

человек может наиболее полно раскрыться 

как личность. В момент творчества человек 

наиболее полно и глубоко переживает себя 

как личность, осознаёт свою 

индивидуальность. Жизнь детей с 

проблемами развития очень ограничена: у 

них мало знакомых, их не принимают в 

кружки. Они лишены широких контактов, 

возможности получать опыт от сверстников. 

Их мотивация к различным видам 

деятельности и возможности приобретения 

навыков сильно ограничены.  

Предлагаемая программа поможет 

становлению личности ребенка с РАС. 

Попытки оказания профессиональной поддержки 

семьям, воспитывающим детей с РАС в нашей 

стране носят эпизодический характер. 

Необходимо объяснить родителям, что 

происходит с их ребенком, помочь установить с 

ним эмоциональный контакт, поверить в свои 

силы, научиться влиять на ситуацию, изменяя ее 

к лучшему. 

Однако не все мамы и папы детей с РАС 

принимают их  такими, какие они есть. Многие 

стесняются своих детей, ограничивают их в 

самостоятельных действиях и даже накладывают 

запрет на взаимодействие с другими людьми. 

Родители отличаются особой ранимостью, 

напряженностью  своих переживаний и чувств.  

Групповое и индивидуальное консультирование 

по гармонизации психоэмоционального 

состояния,  по вопросам развития, социального 

сопровождения, формирования толерантного 

отношения к своим детям остро  востребовано в 

среде родителей. 
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Подходы; гуманистический, психоаналитический, 

комплексный, бихевиоральный, средовой. 

Дифференцированный подход к особой аудитории. 

Подход,  учитывающий потребности аутичных детей 

и их возможности. 

 

Бихевиорально-когнитивный,  

личностно-деятельностный,  

гуманистический,  

психоаналитический. 

 

Используемые подходы, методы и виды 

психологической помощи. 

- телесно-ориентированный подход; 

- психоаналитический подход; 

- гештальттерапия; 

- арттерапевтический подход; 

- гуманистическая психология; 

- личностно-центрированное консультирование. 
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- Психологическое просвещение (в рамках 

родительского клуба). 

- Групповые развивающие занятия с детьми. 

- Групповые развивающие занятия с детьми и 

родителями. 

- Экскурсии, походы, праздники, вечера досуга и т. 

д.  

- Диагностика (отслеживание) актуального 

уровня знаний и умений ребенка; 

- индивидуальные коррекционно-

развивающие занятия;  

- развивающие групповые занятия. 

 

- Включение родителей в процесс занятий с 

ребенком; 

- индивидуальное (семейное) консультирование; 

- групповые тренинги; 

- родительские собрания, индивидуальные 

беседы с педагогами; 

- диагностика (анкетирование, тесты). 
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- Наблюдение; 

- арт-терапия, сказкотерапия; 

- игры и двигательные упражнения; 

- продуктивная деятельность; 

- пение, танцы; 

- театрализованная деятельность 

В основе используемых методов работы с детьми 

лежат принципы гуманистической психологии, 

согласно которым адаптационное воздействие 

занятий художественным творчеством на психику 

ребенка понимается в связи с самой сущностью 

искусства. 

В продуктивной деятельности: 

- рисование (красками, мелками, 

карандашами, и т.д.); 

- лепка (пластилин, соленое тесто, глина); 

- сочетание рисования с сюжетной игрой. 

 

В музыкальной деятельности: 

- пение; 

- игра на музыкальных инструментах; 

- слушание музыки; 

- танцы. 

 

- Консультирование; 

- танцевально-экспрессивный тренинг;  

- семинары, на которых родители могут 

получить полезные знания относительно 

закономерностей развития детей с РАС, 

современных психолого-педагогических методов 

коррекции нарушения; 

- совместная подготовка и проведение детских 

праздников, создает условия для социальной 

реализации родителей. 
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 Программа реализуется в условиях музеев города, а 

также в рамках проекта летнего загородного 

оздоровительного лагеря. 

Сроки реализации – в течение учебного года (36 

занятий);  загородный оздоровительный лагерь – 2 

недели летом. 

Продолжительность занятий: групповые 60-90 мин 1 

раз в неделю.  

В загородном оздоровительном  лагере ежедневные 

групповые занятия 30-50 мин. 

Программа реализуется в условиях ОЛПиА. 

Сроки реализации – в течение учебного года.  

Продолжительность занятий  - 30- 60 минут. 

Индивидуальные, групповые занятия - 1 раз в 

неделю (36 занятий). 

Оптимальное количество детей в группе – 4-6 

человек. 

 

Программа реализуется в условиях отделения 

лечебной педагогики и абилитации. 

Сроки реализации – в течение учебного года (36 

занятий).  

Продолжительность 1 – 1,5 часа. 
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 Групповые занятия - октябрь-май 

Загородный оздоровительный лагерь – июнь. 

октябрь-май октябрь-май 



Структура 

Все обращающиеся в отделение лечебной педагогики и абилитации дети проходят 

вначале первичный прием и психолого-педагогический консилиум, где уточняется 

(подтверждается или определяется впервые) заключение искаженного развития, для чего 

проводится обследование в необходимом для данного ребенка объеме. По результатам 

диагностики определяется комплекс коррекционно-развивающих мероприятий, составляется 

программа абилитации. Дальнейшее движение выбора коррекционной работы определяется 

текущими результатами, и основным ее вектором является интеграция, т. е. подготовка 

воспитанника к обучению и воспитанию в других типах образовательных учреждений, к 

самостоятельной и независимой жизни. По итогам годовой коррекционно-развивающей 

работы, в соответствии с реализуемой программой, проводится диагностическое 

обследование, и по новообразованиям, которые появляются у детей, оценивается 

эффективность коррекционно-развивающей работы, даются рекомендации по дальнейшей 

работе с детьми. 

Таблица 2 

Структура работы с клиентами ОЛПиА 

Первичный прием Первая встреча с родителями, определение запроса, 

предоставление информации о порядке предоставления услуг, 

необходимой документации, сбор анамнеза, запись на 

диагностику. 

Психолого-

педагогический 

консилиум 

Диагностическое обследование ребенка, определение комплекса 

коррекционно-развивающих мероприятий, составление 

программы абилитации, консультация родителей по результатам 

проведенной диагностики. 

Основная часть:  

коррекционно-

развивающая работа 

Проведение коррекционно-развивающей работы 

(индивидуальные, групповые занятия с педагогом-психологом, 

учителем-логопедом, учителем-дефектологом). С последующим, 

учтенным в программе, проведением диагностического 

обследования в целях отслеживания эффективности 

коррекционной работы. 

Итоговая диагностика Диагностическое обследование ребенка, консультация родителей 

по результатам проведенной диагностики. 

 

2.2. Описание используемых методик, технологий, инструментария со ссылкой 

на источники 

В отделение лечебной педагогики обращаются за помощью дети разного возраста, с 

разным уровнем искаженного развития и уровнем интеллектуального развития. Для каждого 

возраста определяется свой спектр абилитационных услуг. 

  

Дети дошкольного возраста (до 6 лет) 

С учетом потребностей данного возраста с детьми необходимо работать по 

следующим основным направлениям: 

- сенсомоторная коррекция; 

- эмоциональное развитие (в игре); 

- развитие навыков коммуникации; 

- развитие академических навыков познавательное развитие. 

На первых этапах работы с ребенком необходимы комплексные часовые занятия (30 

мин. моторная коррекция и 30 мин. игра/коррекционное занятие) 2 раза в неделю, 

подключение занятий с педагогом по развитию коммуникативных навыков. В зависимости 

от выявленных проблем в развитии и индивидуальных особенностей детей выбираются 

методы работы с ребенком. Большая роль отводится работе с родителями (обсуждение 

организационных условий работы в домашних условиях, психологическая помощь и 

поддержка и т. д.) 



С возрастающими возможностями ребенка продолжительность занятий и их 

количество должно увеличиваться от 30 мин. до 40-45 мин., их число до 3 - 4 раз в неделю и 

обязательна консультация родителей до 15-20 мин. после каждого занятия. С возрастающими 

возможностями ребенка расширяются и направления работы с воспитанниками 

(подключаются другие педагоги), в зависимости от выявленных нарушений. Это: 

- развитие речи, ее коммуникативной функции; 

- развитие ВПФ/ФЭМП.; 

- занятия в группе по развитию навыков коммуникации и взаимодействия. 

 

Дети дошкольного возраста (6-8 лет) 

На этом возрастном периоде основной задачей является подготовка детей к школе. 

Направления коррекционно-развивающей работы и их интенсивность определяются 

тяжестью нарушения и включением ребенка в образовательную среду. 

• Новый ребенок 

- с тяжелой формой РАС 

Уровень развития ребенка может соответствовать уровню развития ребенка раннего 

или младшего дошкольного возраста. Следовательно, на начальном этапе работы такому 

ребенку необходима сенсомоторная коррекция, эмоциональное развитие средствами игровой 

деятельности. Работа строится как на начальном этапе с дошкольниками (до 6 лет) с 

последующим расширением направлений работы с ребенком и включением его в группу.  

 - с легкой формой РАС 

Ребенку необходимы индивидуальные занятия с дефектологом (развитие в.п.ф, 

формирование элементарных математических представлений и т.д.), логопедом (развитие 

коммуникативной функции, развитие экспрессивной речи и коррекция речевых нарушений), 

психологом (развитие эмоциональной сферы), моторная коррекция. Такому ребенку 

обязательно нужны групповые занятия по подготовке к школе и обязательно посещение ОУ. 

В зависимости от выявленных особенностей развития у ребенка определяются направления и 

методы работы. 

• Ребенок посещает ДОУ 

У ребенка, посещающего образовательное учреждение, есть возможность в кругу 

сверстников приобретать навыки социального поведения, поэтому такому ребенку больше 

нужны специальные индивидуальные коррекционно-развивающие занятия с дефектологом, 

логопедом, психологом. Определение направлений и методов работы зависит от выявленных 

особенностей развития, его интересов и пристрастий. 

• Ребенок не посещает ДОУ, получает долговременную помощь в ОЛПиА 

Для такого ребенка необходима интенсивная комплексная коррекционно-

развивающая работа по разным направлениям: моторная коррекция, развитие ВПФ, 

формирование элементарных математических представлений, развитие речи, эмоциональной 

сферы, социальных, бытовых навыков, продуктивная деятельность и др. Направления работы 

определяются результатами диагностики и интересами ребенка. Кроме индивидуальных 

занятий такому ребенку необходимо организовывать подготовку к школе в группе.  

  

 Дети школьного возраста (8-12 лет) 

Направления и объем коррекционно-развивающей работы определяются тяжестью 

нарушения.  

При тяжелой форме РАС работа с ребенком строится так же как с ребенком 

дошкольного возраста с аналогичной формой нарушения развития. 

При РАС средней тяжести ребенку необходимы: моторная коррекция, развитие 

знаний об окружающем мире, развитие навыков коммуникации, эмоциональной сферы, 

социальных, бытовых навыков, продуктивная деятельность, занятия в группе по развитию 

навыков общения.  

При легкой форме РАС дети, как правило, обучаются в школе на общих основаниях. 

Однако таким детям все равно необходимо психолого-педагогическое сопровождение, 

направления которого определяются возникающими сложностями ребенка в социуме, 



результатами диагностики и интересами ребенка. В основном работа необходима по 

эмоционально-волевому развитию; развитию социальных, бытовых навыков; навыков 

общения, развитию творческих способностей детей. 

 

Подростки 

Уровень развития подростков с РАС и форма РАС могут сильно различаться, однако 

на первый план выходит задача подготовки их к жизни (по возможности трудовой и 

самостоятельной). Поэтому на первый план выступает коррекционно-развивающая работа по 

развитию социальных, бытовых, коммуникативных навыков, развитие творческих 

способностей детей (керамическая мастерская, типография, музыка) как индивидуально, так 

и в группе. Необходимость других направлений работы определяется на диагностике и в 

процессе работы с воспитанником. 

 

Занятия по данной программе проводятся в индивидуальном (на начальных этапах 

работы с ребенком дошкольного возраста только индивидуально) и групповом режиме. 

Число детей в группе 3-8 человек. В группе присутствуют ведущий и обязательно соведущий 

(помощник) (в зависимости от уровня развития детей на группе может быть несколько 

соведущих).  

С детьми до 5 лет (по показаниям могут и старше) занятия могут проводиться в 

детско-родительской группе. Участники такой группы дети, их родители, ведущий группы и 

соведущий.  

Длительность одного занятия с детьми составляет 30-60 минут в зависимости от 

возраста и психоэмоционального состояния. Однако, время работы с детьми дошкольного 

возраста так же может составлять 60 минут и включает в себя как занятие с ребенком (время 

занятия увеличивается из-за необходимости включения в процесс его пристрастий и 

необходимости реализации его интересов), так и консультацию родителей. Учитывая 

особенности детей, так же определяется время занятий с воспитанниками школьного 

возраста. 

 

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 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 

Материально-техническое обеспечение:  

- требования к материально-технической оснащенности: наличие визуального 

расписания, таймеры, утяжелители, коммуникаторы для детей, не пользующихся 

экспрессивной речью. Учебные зоны и зоны для отдыха, оборудованный зал по 

сенсомоторной коррекции, хозяйственно-бытовой, продуктивной деятельности. 

- требования к профессиональным и личностным компетенциям специалистов, 

реализующих программу: владеть стратегиями, подходами и методами коррекционно-

развивающей работы с детьми с расстройствами аутистического спектра. В личностном плане 

быть: доброжелательными,  уравновешенными, гибкими,  ответственными, проявлять 

творческий подход к делу. Уметь  устанавливать доверительные отношения с детьми и их 

родителями. 



- полипрофессиональное и/или межведомственное взаимодействие: с музеями, с/к 

«Велегож» (при реализации отдельных парциальных программ). 

 

2.5. Сроки и этапы реализации программы 

Срок реализации программы – 1 год. 

Продолжительность курса – 36 занятий (индивидуально), 36-72 в группе. 

Периодичность занятий – 1-2 раза в неделю. 

Длительность занятия: 

Индивидуальные занятия: 

– 30 мин. -  с детьми дошкольного возраста; 

– 45 мин. – с детьми школьного возраста. 

Групповые занятия:  

– 1/2/3 ак.часа (30+10+30+10+30+10) - с детьми дошкольного возраста; 

– 1/2/3 ак.часа (45+10+45+10+45+10) - с детьми школьного возраста. 

 

2.6. Ожидаемые результаты реализации программы 

Ожидаемые результаты: 

- определение в результате диагностики индивидуальных особенностей детей, 

направлений коррекционно-развивающей работы; 

- появление, улучшение навыков коммуникации, речи; 

- динамика в познавательном развитии (наработка академических навыков); 

- улучшение психоэмоционального состояния детей с РАС; 

- усвоение стереотипа школьной деятельности, появление учебной мотивации; 

динамика развития психических процессов;                         

- принятие новых форм поведения, соответствующих ситуации, появление 

социальной пластичности; 

- овладение определенными хозяйственно-бытовыми навыками или этапами 

формирования навыка; 

- освоение отдельных навыков продуктивной, музыкальной деятельности; 

- повышение психологической компетентности родителей. 

 

Таблица 3 

Ожидаемые результаты по парциальным программам 

№ 

п/п 

Парциальная 

программа 

Ожидаемые результаты 

1.  

Психолого-

педагогическое 

обследование 

детей 

- Определение уровня актуального психического развития ребенка 

(выявление несформированностей или нарушений в когнитивной, 

моторной, эмоционально-личностной сферах и поведении); 

- выявление нарушений различных компонентов коммуникативной, 

речевой системы, их характера, а также глубины и степени;  

- выявление особенностей отклоняющегося развития ребенка с 

соотнесением его к той или иной категории детей; 

- определение путей и средств коррекционно-развивающей работы и 

возможностей обучения; 

- выявление готовности ребенка к обучению в школе; 

- выявление уровня развития социально-бытовых навыков. 

2. Сенсомоторное 

развитие и 

коррекция. 

- Гармонизация мышечного тонуса; 

- овладение детьми двигательными навыками и умениями; 

- овладение навыком управлять своим телом и ориентироваться в 

пространстве; 

- развитие процессов произвольного внимания и двигательной памяти; 

- развитие умения взаимодействовать со сверстниками в процессе 

совместных игр и упражнений. 

3. Развитие 

коммуникатив-

ных навыков и 

- Появление коммуникативной функции речи; 

- возможное  появление экспрессивной речи; 

- формируется внутренняя речь неговорящего ребёнка; 



умений - появление коммуникации посредством письменной речи у 

неговорящих детей; 

- овладение комментирующей, планирующей, контролирующей и 

регулирующей функциями речи; 

- отработка навыков понимания других людей, себя, а также 

взаимоотношений между людьми; 

- овладение навыками эффективного слушания; 

- активизация процесса самопознания и самоактуализации. 

4. Развитие и 

коррекция 

эмоциональной 

сферы 

Проводимая работа помогает ребенку научиться: 

- воспроизводить эмоции; 

- декодировать (расшифровывать) их выразительные проявления; 

- замечать эмоциональные состояния других людей; 

- анализировать эмоции и понимать, чем они вызваны, под влиянием 

чего меняются; 

- управлять своим эмоциональным состоянием; 

- появление и расширение игровой деятельности, обогащение 

действенного плана игры; 

- улучшение психоэмоционального и психофизического состояния 

ребенка с РАС; 

- снижение эмоциональной напряженности, тревожности, 

агрессивности. 

5. Подготовка 

детей к школе 

 

- усвоение стереотипа школьной деятельности; 

- появление учебной мотивации; 

- динамика развития психических процессов; 

- динамика формирования графической деятельности; 

- приобретение навыков коммуникативного взаимодействия. 

6. Формирование и 

развитие  

социально-

бытовых 

навыков 

- овладение определенными социальными навыками или этапами 

формирования навыка; 

- овладение определенными хозяйственно-бытовыми навыками или 

этапами формирования навыка; 

- улучшение зрительно-моторной координации; 

- становление навыков опрятности; 

- снижение уровня страхов, уменьшение тревожности; 

- упорядочивание поведения ребенка с расстройством аутистического 

спектра, снижение трудностей произвольной организации ребенка. 

7. Социальная 

адаптация и     

общекультурное 

развитие 

Для детей: 

- Принятие новых форм поведения, соответствующих ситуации 

(создание новых стереотипов и их расширение); 

- появление социальной пластичности и коммуникативных навыков; 

- стремление к самовыражению, активизация творческой деятельности 

детей и развитие творческого потенциала как постоянного ресурса 

личности; 

- снижение уровня тревожности, агрессивных тенденций, страхов. 

 

Для родителей: 

- формирование адекватной родительской установки на социально-

психологические проблемы ребенка; 

- приобретение навыка анализировать причины поведения ребенка, 

исходя из его позиции;  

- понимание различия между проблемами  родителей и проблемами  

детей;  

- умение использовать способы эффективной коммуникации для 

разрешения проблем, возникающих во взаимодействии с ребенком. 

8. Развитие 

творческих 

способностей 

- Освоение отдельными навыками продуктивной деятельности; 

- улучшения в музыкальной деятельности; 

- улучшения в познавательной сфере; 

-  снижение эмоциональной напряженности, тревожности, страха; 

- увеличение общей активности ребенка; 

-  расширение контактов с окружающим миром; 



- улучшение мелкой и общей моторики. 

9. Работа с 

родителями 
- Стабилизация психоэмоционально и психофизического состояния, 

снижение уровня тревожности; 

- формирование активной позиции родителя; 

- повышение степени социального доверия и доверия к своим детям; 

- активизация скрытых ресурсов организма; 

- повышение самооценки; 

- оптимизация коммуникативных форм поведения; 

- изменение стиля коммуникаций с окружающими. 

 

2.7. Система организации внутреннего контроля за реализацией программы 

Оценка эффективности: 

В начале и в конце каждой программы предусмотрено проведение диагностического 

обследования. Эффективность оценивается по новообразованиям, которые появляются у 

детей и отмечены в протоколах диагностики. 

В течение года, при реализации парциальных программ, специалистами ведутся 

журналы учета коррекционно-развивающей, диагностической, консультативной 

деятельности специалиста-практика. 

 

2.8. Критерии оценки достижения планируемых результатов (качественные и 

количественные) 

Для отслеживания эффективности работы по данной программе используются 

протоколы диагностики по каждой парциальной программе. В начале и конце учебного года 

применяются общие протоколы диагностики - VB-MAPP (протоколы с детьми дошкольного 

возраста);  протокол динамического наблюдения с детьми младшего школьного возраста; с 

детьми среднего и старшего школьного возраста – Шкала адаптивного поведения Вайнленд. 

 

2.9. Сведения о практической апробации программы на базе образовательной 

организации 

Данная программа реализуется в отделении лечебной педагогики и абилитации на 

протяжении 13 лет, само отделение работает  20 лет. Участниками программы явились дети 

и подростки с расстройствами аутистического спектра, получающие долговременную 

коррекционную или разовую консультативную помощь в отделении лечебной педагогики и 

абилитации, а также родители детей с РАС. 
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