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1. Пояснительная записка 

1.1. Аннотация 

Тип: психолого-педагогическая программа. 

Вид: коррекционно-развивающая. 

Цель программы: расширение основных способов взаимодействия с окружающими 

людьми  и развитие эмоциональной сферы у подростков с РАС. 

Адресат: программа рекомендуется для детей 13-18 лет с расстройствами аутисти-

ческого спектра и со сходными нарушениями.  

Данная программа не подходит для подростков с глубокими аутистическими рас-

стройствами. 

Расстройства аутистического спектра (РАС) проявляются в диапазоне состояний, ко-

торые характеризуются определенным нарушением социального поведения, коммуникации и 

вербальных способностей и сужением  интересов и деятельности.  

Как и всем подросткам, ребятам с РАС хочется общаться не только с близкими 

людьми - родителями, родственниками, учителями, но и со сверстниками. Однако, коммуни-

кативные возможности подростков и юношей с РАС, даже с высоким уровнем интеллекту-

ального развития, могут быть чрезвычайно низки, у них остаются поведенческие трудности, 

недоразвитие коммуникативных навыков, трудность усвоения внутригрупповых правил и 

норм. Развитию круга контактов мешает высококая пресыщаемость в общении, сосредото-

ченность на своих стереотипных, как правило, очень инфантильных интересах, неумение 

слушать собеседника, держать пространственную и психологическую дистанцию в общении, 

негибкость, недостаточный учет постоянно протекающих в диалоге изменений.  

Предложенная программа тренинга позволяет организовать общение между сверст-

никами, способствует формированию у подростков положительного отношения к себе и 

представлений о себе и своих возможностях, активизации взаимодействия со своим окруже-

нием, приобретению коммуникативных навыков. 

Срок реализации программы: 1 год. 

В программу входят диагностический и коррекционный этапы. Диагностика прово-

дится дважды: в начале реализации программы (первичная) и в конце (итоговая диагности-

ка). Коррекционно-развивающий этап. Делится на 3 блока (ориентировочный, основной, за-

крепляющий), для каждого из которых характерны свои цели и задачи. 

Программа реализуется с 2010 года, на базе отделения лечебной педагогики и абили-

тации. Положительная динамика, наблюдаемая в ходе использования программы, свидетель-

ствует о том, что цели и задачи, поставленные перед программой, реализуются. 

 

1.2. Обоснование программы 

Значимость программы, актуальность реализуемых задач:   

Расстройства аутистического спектра (РАС) проявляются в диапазоне состояний, ко-

торые характеризуются определенным нарушением социального поведения, коммуникации и 

вербальных способностей и сужением  интересов и деятельности. В настоящее время эти со-

стояния относят к категории первазивных расстройств развития в рамках более широкой ка-

тегории психических и поведенческих нарушений, указанных в Международной статистиче-

ской классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (10 выпуск). Расстройства 

аутистического спектра – это собирательный термин, охватывающий такие нарушения, как 

детский аутизм, атипичный аутизм, синдром Аспергера. 

Отделение лечебной педагогики и абилитации существует уже больше 17 лет. Попа-

дая в отделение, ребенок  получает всестороннюю, комплексную помощь специалистов на 

протяжении всей жизни. С каждым возрастным этапом приходят новые трудности, с кото-

рыми ребенок не может справиться самостоятельно, нужна постоянная поддержка и помощь. 

Навыки взаимодействия и общения у ребенка с РАС могут сформироваться только в резуль-

тате специальной работы. Родители приводят детей  в отделение в возрасте 2-3 лет, когда ос-

новные симптомы аутизма сформированы. «Особый » ребенок трудно вступает в контакт с 

окружающим миром, он находится в своей «скорлупе», откуда невозможно достучаться даже 

родителям.  
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Данная программа рассчитана на тех детей, которые прошли многолетний курс ин-

дивидуальной и групповой работы, различных направлений в ОЛПиА. Это уже не маленькие 

дети, у которых были трудности в интеллектуальной сфере, отсутствие речи, элементарных 

коммуникативных навыков, трудности в подражании и прочие сопутствующие проблемы. 

Это повзрослевшие дети, уже подростки, интеллектуально развитые, увлеченные своими ин-

тересами, пристрастиями и хобби, однако остались поведенческие трудности, недоразвитие 

коммуникативных навыков, трудность усвоения внутригрупповых правил и норм. Подросток 

с РАС чаще всего становится заложником своего окружения. С одной стороны, он посещает 

школу, но не принят в коллективе сверстников, или находится на домашнем обучении, с дру-

гой стороны, ограничен в общении семейным кругом, зачастую только родителями. Чаще 

всего родители заботятся и сверх опекают своего повзрослевшего ребенка, не отпуская его 

ни на шаг от себя, держат за руку пятнадцатилетнего парня, ограничивая его в самостоятель-

ности, тем самым преграждая путь к развитию произвольности, самостоятельности и, нако-

нец, к взрослению. Родители не готовы разорвать симбиотическую связь и принимают под-

ростка как незрелого, маленького, беззащитного человека.  

Между тем и зарубежный, и отечественный опыт свидетельствуют о том, что вступ-

ление в подростковый и взрослый возраст не означает для людей с  РАС остановки социаль-

ного, эмоционального и интеллектуального развития. Конечно, этот переломный возраст, 

достаточно сложный для каждого человека, вносит новые проблемы в жизнь ребенка, однако 

его развитие продолжается. 

Костин И. А. отмечает, что для  подростков  с РАС характерна выраженная неравно-

мерность в развитии. Во-первых, часто сочетание неплохих интеллектуальных возможностей 

при полной беспомощности в повседневной жизни. Во-вторых, это диссоциация между 

вполне естественной в этом возрасте потребностью в общении, в расширении контактов и 

низкими возможностями в межличностном общении. Как и всем подросткам, ребятам с РАС 

хочется общаться не только с близкими людьми - родителями, родственниками, учителями, 

но и с ровесниками. Однако развитию круга контактов мешает остающаяся высокой пресы-

щаемость в общении, сосредоточенность на своих стереотипных, как правило, очень инфан-

тильных интересах, неумение слушать собеседника, держать пространственную и психоло-

гическую дистанцию в общении, негибкость, недостаточный учет постоянно протекающих в 

диалоге изменений.  

Наконец, еще одна сторона такой неравномерности связана со значительно возрас-

тающими требованиями общества - в лице педагогов, ровесников, да и просто посторонних 

людей - к вырастающему ребенку (в частности, уметь себя вести, во всех отношениях сле-

дить за собой и контролировать себя, владеть определенными представлениями, бытовыми 

навыками и т.д.). При этом в целом, как правило, адаптационные возможности  подростка  с 

РАС перед лицом этих возросших требований остаются низкими.  

Никольская пишет, что происходит развитие собственной картины мира, дружеских 

связей и форм социального контакта, у многих  подростков с РАС формируются достаточно 

устойчивая учебная мотивация, серьезные познавательные интересы. Такие люди становятся 

более открытыми к контакту, приспособленными к повседневной жизни: лучше ориентиру-

ются в ней, постепенно приобретают бытовые и профессиональные навыки. 

Однако подобная положительная динамика возможна только в том случае, если со-

циум сам остается открытым для них, если разрабатываются специальные программы психо-

логической помощи, вовлечения подростков во все более сложные формы жизни, если идет 

обучение навыкам социального взаимодействия. В отсутствие таких программ даже под-

ростки, достаточно подготовленные к обучению и началу профессиональной деятельности, в 

большинстве случаев остаются в пределах своей семьи. Такая вынужденная замкнутость 

подростка в рамках семьи и домашних проблем, не дающая необходимых новых впечатле-

ний, может приводить к выраженному регрессу в его состоянии и поведении. 

Стремление к общению в школьном возрасте (а особенно с наступлением раннего 

подросткового периода) возрастает, однако возможности  подростка  с РАС в общении оста-

ются крайне ограниченными. Они с готовностью откликаются на попытки установления 

контакта, предпринятые на доступном для них уровне, с учетом усвоенных навыков комму-
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никации. Коммуникативные же возможности подростков и юношей с РАС, даже с высоким 

уровнем интеллектуального развития, могут быть чрезвычайно низки. Они малоактивны, 

легко чувствуют дискомфорт, с трудом организуют развернутое речевое взаимодействие. 

Эти противоречия часто ощущаются самими ребятами, вследствие чего растет и осознание 

своей особенности, отличия себя от ровесников. 

Таким образом, предложенная нами программа тренинга позволяет организовать 

общение между сверстниками. Положительным результатом для подростков с РАС здесь яв-

ляется формирование устойчивого положительного отношения к себе, активизация взаимо-

действия со своим окружением, приобретение коммуникативных навыков, представлений о 

себе и своих возможностях.  

 

1.3. Описание целей и задач программы 

Цель программы: расширение основных способов взаимодействия с окружающими 

людьми  и развитие эмоциональной сферы у подростков с РАС. 

Задачи: 

1.Развитие эмоциональной саморегуляции. 

2.Развитие способности безоценочного принятия друг друга, формирования умения 

управлять выражением своих чувств и эмоциональных реакций.  

3.Формирование новых способов взаимодействия в группе. 

4.Формирование умения слушать, высказывать свою точку зрения, приходить к ком-

промиссному решению и пониманию других людей.  

5.Развитие эмпатических способностей.               

 

1.4. Описание участников программы 

Адресат: программа рекомендуется для детей 13-18 лет с расстройствами аутисти-

ческого спектра и со сходными нарушениями. 

Данная программа не подходит для подростков с глубокими аутистическими рас-

стройствами. 

 

1.5. Научно-методические основания программы 

Научная обоснованность программы. Данная программа базируется на теоретиче-

ских основах отечественных специалистов (Никольская О.С., Лебединская К. С., Баенская Е., 

Захарова И. Ю.), считающих, что для современных подходов к организации помощи особому 

ребенку характерна комплексная работа, предполагающая участие разных специалистов, 

каждый из которых вносит свой вклад в развитие ребенка. Необходима в такой работе опора 

на сильные стороны ребенка и уважение его личности. Аксиомой является и то, что любой 

ребенок при правильном подходе может развиваться и реализовать свои потенциальные воз-

можности. 

Используемые подходы: психоаналитический, бихевиорально-когнитивный, 

гештальт- терапевтический, а также средовой подход, разработанный в ЦЛП г. Москвы. 

Психоаналитический подход: 

По мнению 3. Фрейда, личность развивается в ответ на 4 главных источника напря-

жения. 

1. Процессы созревания (физиологического роста). 

2. Фрустрации. 

3. Внутренние конфликты. 
4. Внешние угрозы (опасности). 
Эти источники вызывают напряжение, и, как следствие, индивид вынужден обучать-

ся новым методам снижения напряжения. Это обучение и подразумевается под термином 
личностное развитие. Индивид обучается справляться с фрустрациями, конфликтами и тре-
вогами разнообразными способами, прежде всего, идентификацией и замещением. 

Идентификация — это метод, посредством которого человек перенимает черты дру-
гого человека и делает их неотъемлемой частью своей собственной личности. Он обучается 
снижать напряжение, моделируя свое поведение по подобию другого. Мы выбираем моделя-
ми для себя тех, кто нам кажется более успешными в удовлетворении своих потребностей, чем 
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мы сами. Ребенок идентифицируется с родителями, так как они представляются ему все-
могущими, по крайней мере, в раннем детстве. По мере роста ребенок находит другие образ-
цы для идентификации — людей, чьи достижения больше соответствуют его текущим жела-
ниям. В каждом периоде развития есть свои характерные для этого периода фигуры иденти-
фикации. Большинство этих идентификаций происходит, конечно же, бессознательно, без со-
знательных намерений с нашей стороны. Не обязательно также идентифицироваться с другим 
во всех аспектах. Обычно человек отбирает и переводит во внутренний план только те черты 
другого, которые, по его мнению, помогут ему достичь желанной цели. Можно идентифици-
роваться не только с людьми, но также и с животными, с придуманными персонажами, с ор-
ганизациями, абстрактными идеями и неодушевленными предметами. 

Окончательная структура личности представляет собой ряд многочисленных иденти-
фикаций, сделанных в различные периоды жизни человека, хотя, по всей вероятности, мать и 
отец остаются наиболее важными фигурами идентификации в жизни каждого из нас. 

Замещение. Когда исходный объект выбора инстинкта оказывается недоступен 
вследствие внешних или внутренних барьеров, то образуется побудительная сила к другому 
объекту. Фрейд указывал в 1930 г., что развитие цивилизации стало возможным как резуль-
тат подавления первичных выборов объекта и перенаправления инстинктивной энергии в со-
циально приемлемые и созидающие культуру каналы. Замещение, которое приводит к более 
высоким культурным достижениям, называется сублимацией. Поскольку сублимация (как и 
любое другое замещение) не приводит к полному удовлетворению, то всегда поддерживается 
некоторое остаточное напряжение. Напряжение может разряжаться в форме нервозности, 
беспокойства, нетерпеливости. Фрейд считал, что это та цена, которую человек платит за ци-
вилизованное состояние. 

Общество, действуя посредством родителей и других властных фигур, разрешает 
определенные замещения и делает неприемлемыми другие.  

Анна Фрейд (1895-1982), дочь Фрейда, продолжала направление, начатое отцом, 
только в работе с детьми. Ее взгляды оказали большое влияние на развитие Эго-психологии. 
Одной из самых известных работ Анны Фрейд является книга «Защитные механизмы Эго» 
(1936). 

Кроме непосредственно психоаналитической работы с детьми, Анна Фрейд уделяла 
большое внимание изучению детей в повседневной обстановке. Данные наблюдений за 
детьми представляли значительно более широкую информацию, чем только интерпретации в 
анализе. Анна Фрейд вышла за рамки концепции психосексуальных стадий и предложила 
концепцию «линий развития», понимаемых как набор разворачивающихся потенциалов.  

Концепция «линия развития» традиционно использовалась в психоаналитической 
теории развития как метафора, описывающая последовательное поступательное развитие и 
подчеркивающая непрерывность и накопительный характер развития. Фрейд был первым, 
кто предложил такую линию: последовательное созревание либидинального драйва, образу-
ющее линию психосексуального развития. С целью поиска контекста, в рамках которого 
можно было бы оценивать детскую личность, Анна Фрейд выдвинула предположение, что 
развитие в целом может быть описано серией линий: предсказуемых, взаимосвязанных и по-
степенно разворачивающихся. Последовательность шагов внешнего развития отражает фор-
мирование глубинных психических структур. Это помогает лучше понять, каким путем идет 
и совершенствуется приспособление ребенка к миру, развитие его независимости. 

Анна Фрейд описала следующие линии. 
- «От полной зависимости к эмоциональной самодостаточности и взрослым объект-

ным отношениям». 
— Линии, приводящие к телесной независимости: «от сосания к рациональному 

питанию», «от пачкания пеленок к контролю за кишечником и мочевым пузырем», «от от-
сутствия ответственности до принятия ответственности по уходу за телом». 

- «От эгоцентричности к партнерству (дружбе)». 
- «От тела к игрушке и от игры к работе». 
 
Например, линия «От эгоцентричности к партнёрству (дружбе) состоит из следую-

щих фаз: 
1. На первой фазе этой линии для младенца характерен эгоистичный, нарцисси-

ческий взгляд на объектный мир, в котором другие дети либо вообще не фигурируют, либо 
же воспринимаются как нарушители материнско-детских отношений и соперники в роди-
тельской любви. 

2. Для второй фазы характерно отношение к другим детям как к неживым объек-
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там, то есть к игрушкам, предметам, которые можно трогать, толкать, притягивать или от-
ставлять в зависимости от настроения. При этом от них не предполагается ни положитель-
ной, ни отрицательной реакции. 

3. Третья фаза линии характеризуется отношением к другим детям как к помощ-
никам в выполнении какой-либо задачи, такой как игра, постройка, разрушение и т.п. Дли-
тельность партнерских взаимоотношений определяется заданием и вторична по отношению 
к нему. 

4. Только на четвертой фазе другие дети воспринимаются как партнеры и люди в 
своем собственном праве, которыми ребенок может восхищаться, которых он может бояться, 
кого он любит или ненавидит, с чьими желаниями он считается и часто признает их справед-
ливыми. Именно на этой стадии ребенок становится способен к дружбе, партнерским взаи-
моотношениям различных видов и длительности. 

Анна Фрейд считала, что линии развития могут помочь в рассмотрении практиче-
ских вопросов воспитания детей. Мысля в терминах линий развития, можно рассматривать 
готовность ребенка принять такие события, как рождение брата (сестры), помещение в боль-
ницу, поступление в школу и т.п. как прямое отражение уровней его развития по всем лини-
ям, имеющим отношение к этому конкретному опыту. Если нужный уровень достигнут, то 
событие будет конструктивным и приносящим пользу ребенку. Если же уровень достигнут 
не на всех или только на некоторых из требующихся линий, тогда ребенок будет чувствовать 
себя в ярости и не способным справиться, и никакие усилия со стороны родителей, учителей, 
медсестер не предотвратят чувства огорчения, несчастности и полной ненужности, которые 
часто приобретают травматические размеры. 

Анна Фрейд возражала как против использования линий развития в качестве чистой 
метафоры, так и против трактовки их слишком конкретно. Она считала, что развитие содер-
жит в себе как прогрессивное, так и регрессивное движение, и провозглашала регресс в каче-
стве одного из принципов нормального развития. В экстремальных ситуациях или в пере-
ломные периоды развития любой нормально развивающийся ребенок может проявить черты 
регрессивного поведения, то есть поведения, характерного для более ранних фаз развития. В 
течение всего периода роста для ребенка является вполне допустимым периодическое 
(например, во время болезни, в состоянии волнения или огорчения) возвращение к детским 
паттернам поведения, потере уже сформировавшегося, казалось бы, контроля, к детскому 
поиску защиты и безопасности в отношениях. Такое регрессивное движение не останавлива-
ет пути вперед в целом. Если оно не будет блокироваться осуждением окружающих или соб-
ственным внутренним подавлением, свобода передвижения по линиям развития вскоре поз-
волит восстановить развитие прогрессивное. 

Анна Фрейд считала, что сопоставление движения по нескольким линиям развития 
представляет собой тот контекст, в рамках которого можно произвести оценку эмоциональ-
ной зрелости или незрелости ребенка, нормы или патологии развития. 

Теоретики школы объектных отношений Винникотт, Фэрберн, Балинт, Боулби осно-
вывали свои теории на точке зрения М. Кляйн о том, что младенец имеет врожденную пред-
расположенность к человеческим контактам. Однако все они отказались от мнения Кляйн, 
что агрессия есть врожденное образование, происходящее из инстинкта смерти, а младенец 
агрессивен и деструктивен от рождения. Вместо этого они постулировали, что ребенок пред-
расположен к гармоничному взаимодействию и нетравматичному развитию, и сбои на этом 
пути определяются несовершенным качеством родительства. Другими словами, все сместили 
акцент с драйвов и защит к образованию и поддержанию отношений с другими. Они подчер-
кивали роль ранних взаимоотношений, которые затем ребенок переводит во внутренний 
план (интернализует), а также роль чувств, связанных с этими взаимоотношениями. 

Дональд Винникотт (1896-1971) был педиатром и психоаналитиком, проявившим 
большой интерес к ранним материнско-детским отношениям. Он придал новое направление 
психоаналитической мысли - направление, концентрирующееся на взаимодействии матери и 
младенца (не фантазийной матери, а именно реальной матери). Он говорил о «достаточно 
хорошей матери», которая организует поддерживающую среду, в которой малыш может хо-
рошо развиваться, поскольку его эмоциональные потребности удовлетворяются, а его трево-
ги успокаиваются. Винникотт считал, что именно качество опыта младенца в первые месяцы 
жизни является принципиальным для возникновения ощущения себя личностью. 

В случае если мать не может предоставить окружение, необходимое для развития 
здорового чувства «Я», то личностное развитие, по мнению Винникотта, приостанавливает-
ся. Вся личность ребенка развивается, не имея ядра, сердцевины. Подлинное ощущение себя 
замещается адаптивным послушанием, и длится это до тех пор, пока не будет найдена 
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«удерживающая» среда, которая позволит проявиться субъективному спонтанному пережи-
ванию (опыту). Эта идея привела к созданию нового направления в психоаналитической 
психотерапии, когда аналитик пытается создать с пациентом те самые поддерживающие от-
ношения, которые бы позволили пациенту расти и развиваться. 

За последние несколько десятилетий Джон Боулби (1907-1990) был одним из тех, 

кто оказал наибольшее влияние на соединение психоаналитической мысли с другими наука-

ми, включая биологию, антропологию и этологию. Боулби интересовался вопросами адапта-

ции человека к среде, и рассматривал инстинкты как врожденную основу для выживания че-

ловека, оформленную миллионами лет естественного отбора. Предметом его особенного 

внимания была природа связи ребенка с матерью (концепция привязанности). Боулби считал, 

что возникновение привязанности к матери — это инстинктивная система, которая увеличи-

вает шансы младенца на выживание. 

Концепция привязанности Джона Боулби стало основой для переосмысления лич-

ностного развития и психопатологии в рамках психоанализа. Ощущение эмоциональной без-

опасности стало трактоваться как отражение уверенности в доступности объекта привязан-

ности. Эта уверенность выстраивается постепенно в течение всего раннего детства. Разнооб-

разные тревоги уходят корнями в базовую тревогу, связанную с отделением от объекта при-

вязанности. Злость — это, прежде всего, протестная реакция на отделение. Иначе говоря, во-

круг привязанности организуется весь эмоциональный опыт в раннем детстве. 

Современный психоанализ рассматривает систему привязанности как исходную 

движущую силу развития и служащую впоследствии фоном для формирования других моти-

ваций.  

Маргарет Малер (1897-1985) стала тем исследователем, который пролил свет на 

нормальные и патологические черты процесса становления идентичности ребенка. М. Малер 

предположила, что психологическое рождение человека не совпадает с физическим рожде-

нием. Четкое, надежное ощущение индивидуального бытия («Я») возникает постепенно в 

течение первых 18 месяцев жизни. Первоначально у ребенка нет независимого чувства себя, 

скорее диффузная симбиотическая слитность с матерью. Материнские интеллектуальные 

способности и физические ресурсы в течение довольно длительного периода времени ощу-

щаются ребенком как бы внутри границ его собственного «Я». И только постепенно в ходе 

процесса отделения — индивидуации, вместе с развитием способностей Эго вырисовывается 

отдельное «Я». 

Проводя наблюдения за нормальными и больными детьми, Малер постепенно подо-

шла к переосмыслению природы ранних периодов жизни человека. Фрейд характеризовал 

начальный период как не направленный на объекта; стадия, которую он назвал «первичным 

нарциссизмом». Однако Малер говорит, что уже в первые месяцы жизни ребенок ломает 

«аутентическую скорлупу» и вступает в самую раннюю из всех возможных эмоциональных 

связей — «нормальный симбиоз». Она затем прослеживает развитие психологической эво-

люции ребенка и показывает решающую роль матери в этом процессе. Маргарет Малер опи-

сывает психологическое рождение ребенка, которое выражается в прохождении им процесса 

отделения — индивидуации. Отделение -- это установление чувства физической отдельности 

от другого. Достигается постепенным различением ощущений внутри тела от того, что вне 

тела. Индивидуация описывает скорее аспект эмоционального отделения, психологическую 

способность отойти от мамы.  

Таким образом, Малер приводит к новому пониманию происхождения человеческой 

психики. Младенец, описанный эго-психологами, возникает из симбиотического союза с ма-

терью. Психологическое рождение младенца не совпадает с его физическим рождением. Ма-

теринская забота «вынашивает» хрупкую психику ребенка точно так же, как раньше ее тело 

вынашивало самого младенца. 

Бихевиорально-когнивный подход:  

Согласно теории научения, большинство форм поведения приобретается путем 

накопления опыта, знаний, формирования умений и навыков. 

Научение — всеобъемлющий процесс, охватывающий широкий спектр форм пове-

дения. Процесс превращения ребенка в подростка, во взрослого происходит за счет посте-
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пенного непрерывного накопления опыта посредством научения, в результате чего увеличи-

вается количество знаний и навыков. 

Наука о человеческом поведении своими корнями уходит в учение И. П. Павлова об 

условных рефлексах и в исследования Д. Б. Уотсона (1878-1958) по научению, а также в фи-

лософские воззрения Дж. Локка (1632-1704), который считал, что у людей нет врожденных 

идей, а поведение, мысли и чувства формируются под воздействием внешней среды. Теории 

поведения создавались индуктивным способом: исследователи собирали «факты», наблюдая 

за тем, что и как делают люди; они тщательно определяли и контролировали стимулы, 

предъявляемые в экспериментах, а затем регистрировали поведенческие реакции у испытуе-

мых на эти стимулы. Последователи данного направления считали, что люди являются «ре-

активными существами», то есть они просто реагируют на воздействие внешней среды. Ин-

дивидуум формируется в процессе образования связей между стимулами и своими реакция-

ми, то есть между вариантами своего поведения и последствиями его. Таким образом и про-

исходит научение.  

В основе бихевиоральной (от англ. behaviour— поведение) терапии, целью которой 

является формирование и закрепление конкретной желательной поведенческой модели (либо 

подавление нежелательного поведенческого стереотипа), лежит теория научения, включаю-

щая в себя ряд концепций приобретения чувственного опыта (Ремшмидт X., 2000; Федоров 

А. П., 2002). 

С 60-70-х годов XX века когнитивные (рациональные) методы, первоначально про-

тивопоставлявшиеся бихевиоризму, прочно вошли в практику поведенческой терапии и мно-

гими рассматриваются в общем с ней контексте. Воздействие на эмоции, поведение и физио-

логические процессы, осуществляемое через когнитивную сферу, представлено в методах  

когнитивного переконструирования, применяемых при депрессивных расстройствах, прие-

мах  самоконтроля, показанных при состояниях зависимости и нарушениях пищевого пове-

дения. В настоящее время оба принципа (чувственного научения и рационального осмысле-

ния) чаще всего используются в едином контексте когнитивно-бихевиоральной психотера-

пии (Федоров А. П., 2002). 

В интегративной методике онтогенетически ориентированной (реконструктивно-

кондуктивной) психотерапии детей и подростков когнитивный подход реализуется, в част-

ности, в таких приемах, как проблемные сказки и неоконченные рассказы (Шевченко Ю. С., 

Добридень В. П., 1998). 

Дополнение бихевиорального подхода когнитивным позволяет онтогенетически 

ориентированной (реконструктивно-кондуктивной) психотерапии (Шевченко Ю. С., 1995-

1999) решать не только проблемы, лежащие в координатах «здесь и теперь», но и те, которые 

требуют возврата к более ранним периодам психического развития (координаты «тогда и 

там»). Кроме того, бихевиорально-когнитивная психотерапия и психокоррекция способны 

осуществлять и психопрофилактическую функцию по отношению к перспективным задачам, 

лежащим в зоне ближайшего развития (координаты «вскоре и вблизи»).  

Так, подготовив ребенка и его родителей к предстоящим психофизиологическим 

(«пора пришла — она влюбилась») и социально-психологическим («чем лучше воспитаны 

дети, тем раньше они покидают отчий дом») изменениям, оказав им помощь в усвоении опы-

та более зрелого самосознания, общения и удовлетворения потребностей, можно рассчиты-

вать на то, что очередной критический период существования не затронет их. 

Конкретные приемы 

Шейпинг (формирование) — пошаговое приближение к желаемому (целевому) по-

ведению в результате последовательного закрепления отдельных его элементов. Показан при 

стимуляции невербального общения и речи при аутизме, элективном мутизме, формирова-

нии навыков опрятности при энурезе и энкопрезе. 

Планы подкрепления определяются при заключении договора между пациентом и 

терапевтом (пациентом и родителями). В договоре формулируется целевое поведение, ис-

пользуемое для этого подкрепление и штрафные санкции за нарушение договора. Применя-

ются при аномалиях пищевого поведения, состояниях зависимости, делинквентном поведе-

нии. 
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Условиями эффективности позитивного подкрепления формируемого поведения по 

К. Бремс (2002) являются следующие: позитивный стимул должен быть адекватным возраст-

ным потребностям ребенка и его усилиям, прилагаемым для осуществления желательного 

поведения; его действие должно наступать немедленно и предсказуемо (во временной, ситу-

ативной и, желательно, смысловой связи с подкрепляемым поведением); то, чем побуждается 

или награждается ребенок, не должно быть легко доступным для него и не должно иметься в 

избытке (чтобы не вызвать пресыщения); в качестве позитивного подкрепления могут вы-

ступать как материальные факторы (лакомства, игрушки, ценные для ребенка предметы), так 

и нематериальные ценности (похвала, внимание, совместное времяпрепровождение). 

Негативное (устраняющее) подкрепление в виде предоставления ребенку возможно-

сти избежать уже присутствующего или ожидаемого нежелательного, неприятного события, 

нелюбимого занятия в случае демонстрации им формируемого поведения, должно отвечать 

тем же условиям. 

Следующая оперантная стратегия — наказание — многими детскими психотерапев-

тами рекомендуется с рядом оговорок. Во-первых, наказание может быть эффективным, если 

применяется последовательно каждый раз, когда совершается девиантное (антидисципли-

нарное, антисоциальное, делинквентное или аутоагрессивное) действие, т. е. является неми-

нуемым. При невозможности достоверно отследить поведение ребенка это условие отсут-

ствует. Эффективное использование наказания в течение длительного времени представляет-

ся маловероятным.  

Кроме того, этот вид воздействия нередко провоцирует конфликты, вызывает ответ-

ную агрессию или патологический страх у ребенка, а порой даже выступает как подкрепле-

ние негативного поведения (в случае, если общение в форме наказания оказывается для ре-

бенка предпочтительнее полного отсутствия внимания со стороны значимых людей). 

Несомненно продуктивной является комбинация всех четырех оперантных стратегий 

в системе «поощрение  -  наказание - принуждение - вдохновление». Раз реализованное нака-

зание можно в последующем использовать в качестве угрозы, принуждающей ребенка отка-

заться от девиантного поведения, а обещание знакомой награды становится для нею вдох-

новляющим фактором. 

Токен-программы («знаковая», или «жетонная система») предполагают использова-

ние однотипных «промежуточных наград» (например, пластиковых звездочек), которые 

можно обменять на первичные подкрепления (просмотр телепередач, возможность поиграть 

на компьютере, сладости, игрушки, развлекательные поездки и другие привилегии). 

 Как мы видим, оперантные методы находятся на стыке между собственно бихевио-

ральной и когнитивной психотерапией, поскольку ожидание, предвосхищение, предвидение 

источника положительных или отрицательных эмоций выступают в роли когниций, т. е. ин-

териоризованной информации о вероятном удовлетворении или фрустрации потребностей. 

В ходе терапии пациент учится самостоятельно распознавать свои поведенческие 

проблемы и с помощью освоенных методов изменять собственное поведение для достижения 

желаемых целей. Задача терапевта — довести до понимания пациента различные стратегии 

поведенческой терапии, мотивировать его, оказать помощь в начальной фазе программы. В 

работе с детьми рекомендуется использовать наглядные пособия, игры, комиксы и проч. 

Гештальт-терапия: 

Гештальт-терапия с детьми сложилась в 1970-е гг., когда в детстве стали видеть не 

только период зависимости и уязвимости, не только период травм, которые могут в даль-

нейшем стать источником страданий и проблем во взрослой жизни, когда может понадо-

биться помощь психоаналитиков. У детей перестали отмечать только неправильное поведе-

ние, которое нужно корректировать,но признали детей как переживающих личностей, про-

живающих важный и уникальный опыт жизни. 

Книга американской исследовательницы В. Оклендер "Окна в мир ребенка" положи-

ла начало этому направлению гештальт-терапии с детьми. В Советском Союзе детскую пси-

хотерапию рассматривали в рамках психиатрии, но психологические исследования Д. Б. 

Эльконина, М. И. Лисиной, Л. И. Божович, клиническая практика В. Е. Кагана, А. И. Захаро-

ва и О. С. Никольской утверждали представление о ребенке как о личности, формирующейся 
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и развивающейся в отношениях с окружающими взрослыми и сверстниками. Это оказалось 

надежной основой для использования и развития гештальт-подхода в работе с детьми. 

Понимание детства в гештальт-терапии 

Сформулировать взгляд гештальт-терапии на детство можно таким образом: в кар-

тине всей жизни — это период предконтакта, время ориентации в жизни, в мире и в себе, ко-

гда преобладает общее возбуждение как ответ на ситуацию новизны, когда любопытство об-

ладает огромной движущей силой, равнозначной силе выживания. Детство содержит в себе в 

свернутом, нераскрытом виде все потенциальные возможности, которые будут разворачи-

ваться на протяжении всей жизни. Детство — это время первичного опыта, когда все проис-

ходит впервые, все требует исследования и осмысления, когда вещи, события и переживания 

приобретают свой первичный смысл в контексте отношений с окружающими людьми. 

Дети, конечно, зависят от взрослых, они даже выжить без них не могут, не могут са-

ми прокормить себя, одеть, выучить и т.д. — все это делают для них взрослые. Однако у де-

тей всегда есть некоторый ресурс автономии и самостоятельности. Даже младенец может во-

пить и брыкаться, таким образом регулируя удовлетворение своих потребностей. С возрас-

том дети, научающиеся сначала ползать, потом ходить, разговаривать, а затем и пользоваться 

холодильником, микроволновкой и компьютером, могут много для себя сделать самостоя-

тельно без участия взрослых. 

Не только в поведении, но и в понимании себя, в саморегуляции ребенок одновре-

менно нуждается во взрослых (это не равноценно зависимости), и в то же время он обладает 

определенным ограниченным ресурсом автономии. Именно этот запас автономии, т.е. спо-

собность ребенка поддерживать и реализовывать саморегуляцию в данный момент своего 

развития, и определяют ту зону, в которой размещается гештальт-терапия с детьми. Если ре-

бенок может передвигаться, он может регулировать дистанцию в отношениях с другими 

людьми; если он умеет разговаривать, он может заявлять о себе не только криками и жеста-

ми, но и при помощи речи и т.д. 

Предмет гештальт-терапии с детьми  

Дети, безусловно, находятся под влиянием своей семьи и отражают те проблемы и 

особенности, которые образуются в семье. Но у них есть способность активно участвовать в 

семейной ситуации, активно осмысливать происходящее в семье, а не только воспроизводить 

услышанные от взрослых слова. Дети способны использовать сложившуюся ситуацию в сво-

их интересах, способны брать на себя ответственность. Именно эти способности могут быть 

источником страданий и приводить к искаженному развитию (например, когда ребенок счи-

тает, что родители ссорятся из-за его плохого поведения). 

Однако эти же способности становятся средством исцеления и регуляции развития, 

когда ребенок способен разделить свою ответственность за выбор своего поведения и ответ-

ственность родителей за их выбор их поведения. Осознавание себя и своих жизненных об-

стоятельств и становится предметом работы гештальт-терапии с ребенком. Ясное осознава-

ние, обнаружение себя во всей целостности своего опыта позволяет ребенку перестроить не-

эффективное поведение и удовлетворить актуальную потребность в росте. 

Препятствиями для осознавания себя оказываются различные паузы в процессе по-

строения контакта между человеком и окружающим миром. Такими прерываниями могут 

оказаться: 

• конфлюенция (неразличение своих ощущений и переживаний); 

• интроекция (замена своих желаний и чувств долженствованиями, чужими ожида-

ниями, предписаниями или оценками); 

• проекция (отчуждение своих переживаний и приписывание их окружающему ми-

ру); 

• ретрофлексия (остановка моторных реакций, фиксация в виде напряжений и 

направление движений на себя). 

Восстановление способности к осознаванию происходит в результате преодоления 

прерываний контакта и возвращения способности к творческому приспособлению.  

В виду особенности рефлексии дети с неудовольствием отвечают на вопрос "А что 

ты сейчас чувствуешь?", за их словами часто стоят нелогичные и неожиданные для взрослых 
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сообщения, что прекрасно было показано еще К. Чуковским в книге "От двух до пяти". Но 

ребенок даже в очень раннем возрасте способен различать удовольствие и неудовольствие, 

способен идентифицировать и отвергать, что ему подходит, а что нет, распознавать некото-

рый опыт как собственное переживание, различать "Я" и "не-Я", интегрировать опыт в це-

лостную картину благодаря в первую очередь телесности и эмоциональности — интегратив-

ным аспектам психики. Гештальт-терапия владеет самыми разными средствами, поддержи-

вающими осознавание детьми собственных психических процессов (игры, рисунки, работа с 

глиной, движения, сенсорные упражнения), которые, помимо беседы, могут поддержать 

процесс осознавания.  

Гештальт-терапия как процесс-ориентированная терапия дает нам большой выбор 

конкретных методов работы. Предметом терапии может быть как индивидуальный процесс 

ребенка, так и процесс отношения между ребенком и другим человеком, и между ребенком и 

родителем. В этом случае акцент делается не только на восприятие себя, но и на восприятие 

другого, не только на осознавание своих эмоций и действий, но и распознавание и диффе-

ренциацию эмоций и действий другого человека. Для этого в гештальт-терапии используют-

ся все многообразие вариантов совместной деятельности.  

Средовой  подход, разработанный ЦЛП г. Москвы: 

Средовой подход, разрабатываемый в Центре лечебной педагогики, основной акцент 

делает на развивающем значении среды при решении задач эмоционального развития ребен-

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

жения. Система отношений подразумевает, что эти составляющие окружения могут активно 

влиять на психическую жизнь ребенка. С другой стороны, сам ребенок может воздействовать 

на свое окружение, стремясь к поддержанию сложившейся системы взаимоотношений или 

пытаясь изменить их, либо вообще избегая участвовать во взаимодействии подобного рода.  

С точки зрения структуры в среде можно условно выделить, по крайней мере, три 

пласта отношений, оказывающих существенное влияние на эмоциональное развитие ребен-

ка.  

Во-первых, это пространственно-временные отношения. 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 намерен-

но 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 сте-

пень структурированности. Хорошо структурированная среда - это класс, кабинет, мастер-

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

доска, швейная машинка - 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 достаточ-

но 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 отноше-

нию к возможностям ребенка воспринять эти события, выработать к ним свое отношение и 

принять в них участие. Если ребенок не успевает активно отреагировать на события - пере-

жить 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 хао-

тичные изменения. 

Следующий важнейший пласт отношений - это эмоциональные отношения ребенка 

со взрослым и ребенка с другими детьми. Наиболее простым типом эмоциональных отноше-

ний является эмоциональное заражение, когда взрослый вызывает в себе эмоцию, синтон-

ную состоянию ребенка. При этом взрослый может следовать за эмоцией ребенка, как бы 

усиливая ее переживание. Это необходимо, например, при работе с ребенком со сниженной 
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энергетической составляющей, уплощенной эмоциональной сферой. В других случаях 

взрослый скорее опережает эмоцию ребенка (испуганно: «Горячо!»), тем самым маркируя 

эмоциональный смысл ситуации. Другой тип среды с точки зрения существующих в ней 

эмоциональных отношений - эмоционально-обедненная среда; в рамках такой среды взрос-

лый ведет себя эмоционально сдержанно. Например, при выработке стереотипа последова-

тельности действий у ребенка с полевым типом поведения было бы неоправданно со сторо-

ны педагога переключать и без того неустойчивое внимание ребенка на собственную эмоцию 

либо заражать его своей эмоцией. Взрослый может своей эмоцией обозначать лишь оконча-

ние какого-то промежуточного действия или завершение последовательности действий, об-

ращая тем самым внимание ребенка на полученный результат. Еще один тип отношений, ко-

торый редко характеризует среду в целом, но тем не менее часто встречается в практической 

работе,- неявно конфликтные эмоциональные отношения. То есть эмоции ребенка и взросло-

го находятся в дисгармонии, но это не приводит к конфликту взрослого и ребенка. Напри-

мер, ребенок не хочет заходить в какое-то помещение, он напуган, а взрослый говорит ему: 

«Смотри, какие здесь игрушки, как здорово!». То есть взрослый, заражая своей эмоцией ре-

бенка, способствует переоценке ребенком ситуации. Как правило, одновременно он дает 

смысловой комментарий, объясняя ребенку, зачем они сюда пришли, что здесь будет проис-

ходить и т.д. Наконец еще одним типом эмоциональных отношений, на базе которых может 

выстраиваться среда, являются партнерские отношения. Но говоря об партнерских отноше-

ниях, часто совершенно не учитывается тот факт, что партнерские отношения предполагают 

у участников достаточно высокий уровень эмоционального развития, и для того, чтобы 

партнерство стало возможно, необходимо пройти длительный путь. Если же ребенок изна-

чально готов к партнерскому диалогу, это говорит о том, что у него нет серьезных проблем в 

плане эмоциональной регуляции. Действительно, партнерство предполагает соотнесение 

своих желаний, эмоций с внутренним миром другого человека, что невозможно без устойчи-

вой самопрезентации и представления о внутренних переживаниях другого человека. Только 

с ребенком, готовым к выходу на такой качественно новый уровень, взрослый может попы-

таться смоделировать ситуацию партнерства. Как правило, такого рода ситуация возникает в 

ходе совместной деятельности. При этом взрослый открывает ребенку свои переживания, он 

делится с ним тем, что ему нравится и не нравится, показывает, что бы он хотел. Ребенок как 

бы сталкивается с внутренним миром другого человека, и взрослый своим поведением вы-

страивает границу «Я-Ты», что неизбежно ведет к конфликтным ситуациям. При возникно-

вении конфликтной ситуации педагогу важно не захлестнуть ребенка своими встречными 

эмоциями, поддерживая конфликт на таком уровне напряжения, чтобы ребенок мог прояв-

лять себя в той или иной конструктивной активности. Хорошо, если эта активность включает 

поиск выхода из конфликта; в случае, когда ребенок не справляется с этим, задачей взросло-

го становится показать ребенку возможные пути разрешения ситуации. 

Третий пласт отношений можно условно обозначить как смысловые отношения. 

Важно увидеть, на какой смысловой аспект окружения ориентирован ребенок, что находится 

в поле его интересов. Это может быть сенсорная составляющая - ребенка в первую очередь 

интересует текстура, сочетания цветов и т.д. Или же предметно-функциональная составля-

ющая, т. е. ребенок ориентирован на функциональное значение предметов — из кубиков 

складывают домик, из чашки пьют и т.д.  Нужно отметить, что часто смысл, который ребе-

нок видит в предмете, оказывается крайне ригидным и зауженным, ребенок выделяет только 

какое-то одно функциональное значение, не принимая во внимание, что предмет может ха-

рактеризоваться многообразием взаимосвязанных свойств (например, на стуле сидят, но ведь 

его можно также использовать в качестве подставки, на которую можно встать, на него мож-

но посадить игрушку и т.д.). При этом предмет может быть жестко включен в какой-то сте-

реотипный паттерн поведения, так что ребенок использует его только в рамках этого стерео-

типа. В этом случае имеет смысл разбивать эту стереотипную последовательность на от-

дельные операции, акцентируя внимание ребенка на результатах каждой такой операции, а 

также включая отдельные операции в новые паттерны поведения. 

Наконец, основное внимание ребенка может быть сосредоточено на эмоциональных 

смыслах. Вначале ребенок исследует эмоции других; при этом он зачастую набирает целый 
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арсенал форм поведения, вызывающих сильную ответную реакцию других людей. Надо от-

метить, что взрослые часто весьма экспрессивно реагируют на какие-то негативные проявле-

ния ребенка, выражая неодобрение и гнев, и гораздо реже хвалят ребенка или выражают по-

ложительные эмоции в ответ на его поведение. У ребенка, чьи интересы сосредоточены на 

эмоциях другого человека, это может приводить к закреплению деструктивных форм пове-

дения. Поэтому при появлении тенденции к формированию устойчивого деструктивного 

паттерна поведения у такого ребенка взрослый должен постараться исключить подкрепление 

нежелательного поведения своими эмоциональными проявлениями.  

 

Принципы работы: 

1. Постепенный переход от простого к сложному,  от знакомого к новому.  

2. Эмоциональное отреагирование. Ребенку  с РАС тяжело дается осознание своих 

переживаний. Необходима помощь в проговаривании чувств и осознании эмоционального 

состояния вместе с ребенком. 

3. Принцип положительного эмоционального поощрения и похвалы. Поощрение, 

применяемое в процессе этого взаимодействия, формирует у ребенка чувство уверенности и 

создает положительную эмоциональную обстановку на  занятиях.  

4. Партнерское сотрудничество. Важно чтобы взаимодействие ребенка с РАС и спе-

циалиста строилось на основе диалога, партнерских взаимоотношений. 

5. Создание психологически безопасных условий для участников группы (групповые 

встречи ведут хорошо знакомые взрослые, которым  подросток  доверяет; они проходят в 

основном в уже известных участнику группы стенах, где к нему относятся доброжелатель-

но); 

6. Принцип многократности выполнения упражнений: большую роль в работе с 

детьми с РАС отводится закреплению навыков путем неоднократных упражнений и система-

тически предъявляемых требований. 

Аналоги программы: многолетний опыт специалистов ЦЛП г. Москва в проведении 

групповых встреч  для подростков и взрослых людей с расстройствами аутистического спек-

тра; тренинги общения для подростков Грецова А. и Анн Л.Ф. и др. 

 

2. Структура и содержание программы 

2.1. Структура программы 

Программа состоит из следующих этапов: 

1. Диагностический этап.  Первичная диагностика. 

Диагностика проводится в начале года. По результатам диагностики выявляется 

уровень сформированности основных коммуникативных навыков ребенка.  

2. Коррекционно-развивающий этап. Делится на 3 блока, для каждого из которых 

характерны свои цели и задачи. 

2.1. Ориентировочный этап. Цель этапа: эмоциональное объединение участников 

группы. Основное содержание образуют упражнения, направленные на снятие напряжения и 

сплочение группы, а также на самоопределение и самосознание. 

2.2. Основной коррекционно-развивающий. Соответствует содержанию и целям про-

граммы. 

2.3. Закрепляющий. Упражнения закрепляющего характера. ? 

Количество занятий не фиксировано. Каждое занятие может повторяться многократ-

но в зависимости от степени усвоения конкретного навыка и решения поставленной задачи 

участниками психо-коррекционного процесса.  

3. Заключительный этап. Итоговая диагностика.  

Проводится в конце года, по окончании курса коррекционно-развивающей работы. 

Для учета эффективности целесообразно проводить диагностику с помощью тех же приемов, 

которые использовались перед началом коррекции. 
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Таблица 1 

«Структура программы». 

Название раздела (блока, 

этапа и т.п.) 

Цель Методы 

1.Диагностический этап.  

Первичная диагностика 

Оценка уровня сформиро-

ванности основных комму-

никативных навыков ребенка 

Диагностика, наблюдение 

 

2.1.Коррекционно-

развивающий этап. 

Ориентировочный этап  

Эмоциональное объединение 

участников группы.  

Тренинг 

2.2.Основной коррекционно-

развивающий этап. 
 

Расширение основных спо-

собов взаимодействия с 

окружающими людьми  и 

развитие эмоциональной 

сферы у подростков с РАС. 

Тренинг 

2.3.Коррекционно-

развивающий этап. 

Закрепляющий этап 

Закрепление пройденного 

материала 

Тренинг 

3. Заключительный этап. 

Итоговая диагностика 

 

Сравнительный анализ  

данных, полученных в нача-

ле работы программы и по 

окончании курса. 

Диагностика, наблюдение 

 

 

Таблица 2. 

«Тематический план занятий». 

Наименование разделов 

(блоков) и тем занятий 

Цель занятия Кол-во 

занятий 

Диагностический этап. Пер-

вичная диагностика 

Оценка уровня сформированности основных 

коммуникативных навыков ребенка 

3 

Ориентировочный этап. Те-

ма: «Давайте знакомиться!» 

Создание благоприятных условий для работы в 

группе, ознакомление с основными принципами 

работы тренинга. 

1 

Ориентировочный этап. Те-

ма: «Мы вместе» 

Развитие групповой сплоченности, создание 

благоприятных условий для работы в группе. 

3 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Приемы общения  

 

знакомство с приемами общения; развитие ба-

зовых коммуникативных умений 

2 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: «Я 

тебя понимаю» 

Расширение способов самоанализа в сфере об-

щения, совершенствование умений эффективно-

го общения и коммуникативных навыков.  

2 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Доверие в общении 

 

Создание условий для обращения к собствен-

ному опыту доверия; создание условий для са-

моанализа участниками умения слушать и слы-

шать другого; развитие способности принимать 

друг друга. 

3 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Барьеры общения. 

 

Определение особенностей поведения в кон-

фликтной ситуации; обучение способам выхода 

из конфликтной ситуации.  

2 
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Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Эмоции и чувства 

 

Актуализация опыта и знаний, относящихся к 

эмоциональной сфере. Тренировка умения вы-

ражать свое эмоциональное состояние. 

3 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Мое состояние. 

 

Цель: актуализация, проживание и трансформа-

ция различных эмоциональных состояний. 

3 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Обида 

 

Закрепление навыков уверенного поведения; 

активизация процесса рефлексии; развитие бла-

гоприятного отношения к себе 

2 

Основной коррекционно-

развивающий этап. Тема: 

Как справиться с плохим 

настроением 

 

Углубление процессов самораскрытия: развитие 

умения самоанализа и преодоления барьеров, 

мешающих полноценному самовыражению; 

находить чувства., которые помогут преодолеть 

чувство тревоги и избавиться от него. 

2 

Основной коррекционно-

развивающий этап.Тема: 

Мои слабости 

 

Нахождение в себе не только сильных, но и 

слабых сторон; повышение самопонимания на 

основе осознания своих ограничений: положи-

тельных и отрицательных качеств, своих инди-

видуальных особенностей 

2 

Заключительный этап. 

Тема: «Прощай….» 

 

Закрепление представления участников о своей 

уникальности, обогащение сознания позитив-

ными, эмоционально окрашенными образами 

личности; закрепление дружеских отношений 

между членами группы  

1 

Заключительный этап. Ито-

говая диагностика 

 

Сравнительный анализ  данных, полученных в 

начале работы программы и по окончании кур-

са. 

3 

Итого 32 

 

Таблица 3. 

«Календарно-тематический план занятий». 

 

Наименование 

раздела, блока 

Тема, цель и задачи заня-

тия 

Кол-во занятий Сроки про-

ведения (ме-

сяц) 
Всего теория практика 

Диагностиче-

ский этап 

Знакомство. 

Налаживание эмоциональ-

ного контакта. Первичная 

диагностика.  

5  5 Сентябрь 

Коррекционно-

развивающий 

этап 

Тема 1: «Давайте знако-

миться!». 

Цель: создание благопри-

ятных условий для работы 

в группе, ознакомление с 

основными принципами 

работы тренинга. 

1 0,5 0,5 Октябрь 

Тема 2: «Мы вместе». 

Цель: развитие групповой 

сплоченности, создание 

благоприятных условий для 

работы в группе. 

3  3 Октябрь 
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Тема 3:  Приемы общения. 

Цель: знакомство с прие-

мами общения; развитие 

базовых коммуникативных 

умений 

2  2 Октябрь-

Ноябрь 

Тема 4: «Я тебя понимаю». 

Цель: расширение способов 

самоанализа в сфере обще-

ния, совершенствование 

умений эффективного об-

щения и коммуникативных 

навыков. 

2  2 Ноябрь 

Тема 5: Доверие в обще-

нии. 

Цель: создание условий для 

обращения к собственному 

опыту доверия; создание 

условий для самоанализа 

участниками умения слу-

шать и слышать другого; 

развитие способности при-

нимать друг друга. 

3  3 Ноябрь-

Декабрь 

Тема 6: Барьеры общения. 

Цель: определение особен-

ностей поведения в кон-

фликтной ситуации; обуче-

ние способам выхода из 

конфликтной ситуации. 

2  2 Декабрь 

Тема 7: Эмоции и чувства. 

Цель: Актуализация опыта 

и знаний, относящихся к 

эмоциональной сфере. Тре-

нировка умения выражать 

свое эмоциональное состо-

яние. 

3  3 Январь 

Тема 8: Мое состояние. 

Цель: актуализация, про-

живание и трансформация 

различных эмоциональных 

состояний. 

3  3 Февраль 

Тема 9: Обида. 

Цель: закрепление навыков 

уверенного поведения; ак-

тивизация процесса ре-

флексии; развитие благо-

приятного отношения к се-

бе 

2  2 Февраль-

Март 

Тема 10: Как справиться с 

плохим настроением. 

Цель: углубление процес-

сов самораскрытия; разви-

тие умения самоанализа и 

преодоления барьеров, ме-

шающих полноценному 

2  2 Март 
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самовыражению; обучение 

тому, как находить чувства, 

которые помогут преодо-

леть чувство тревоги и из-

бавиться от него. 

Тема 11: Мои слабости. 

Цель: обучение тому, как 

находить в себе не только 

сильные, но и слабые сто-

роны; повышение самопо-

нимания на основе осозна-

ния своих ограничений: по-

ложительных и отрица-

тельных качеств, своих ин-

дивидуальных особенно-

стей. 

2  2 Март-

Апрель 

Тема 12: «Прощай….» 

Цель: закрепление пред-

ставления участников о 

своей уникальности, обо-

гащение сознания позитив-

ными, эмоционально окра-

шенными образами лично-

сти; закрепление друже-

ских отношений между 

членами группы. 

1 0,5 0,5 Апрель 

Заключитель-

ный этап 

 

Итоговая диагностика. 

Сравнительный анализ  

данных, полученных в 

начале работы программы 

и по окончании курса. 

4  4 Апрель-Май 

 ИТОГО 36 1 35  

Таблица 4.1. 

«Структура занятия, длящегося 1 ак. час». 

Этапы Время Задачи Средства 

Приветствие, 

планирование 

занятия 

5-10 

мин. 

Установление доверительного контакта, 

создание атмосферы, обеспечивающей 

безопасность участников, обозначение 

начала занятия. Включить участников 

тренинга в активное соревнование, объ-

единив их для решения задач в условиях 

партнерских отношений. 

Беседа, игра. Веду-

щий распределяет 

список игр между 

детьми. Дети сами 

выбирают игры на 

занятие. 

Разминка 10 мин. Ослабление психической напряженно-

сти и дискомфорта, развитие межлич-

ностных связей, активизация самостоя-

тельной психологической активности, 

включение в совместную деятельность. 

Игры по правилам 

(«жмурки», фольк-

лорные игры и т.д.). 

Основная часть 15-20 

мин. 

Задачи соответствуют содержанию и 

целям программы. 

Ролевые игры, Иг-

ры—драматизации, 

Игры—провокации 

и т.д. 

Завершение 

занятия, про-

10 мин. Создание условий для наиболее полного 

выражения чувств, оказание эмоцио-

Психологическая 

беседа аналитиче-
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щание нальной поддержки, психологический 

анализ событий, произошедших на заня-

тии, подведение итогов. Обозначение 

окончание занятия. 

ского содержания, 

арт-терапия. Ритуал 

окончания занятия. 

 

Таблица 4.2. 

«Структура занятия, длящегося 2 ак. часа». 

Этапы Время Задачи Средства 

Приветствие 5 мин. Установление доверительного контакта, 

создание атмосферы, обеспечивающей 

безопасность участников, обозначение 

начала занятия. 

Беседа, игра. 

Планирование 

занятия 

10-15 

мин. 

Включить участников тренинга в актив-

ное соревнование, объединив их для 

решения задач в условиях партнерских 

отношений. 

Ведущий распреде-

ляет список игр 

между детьми. Дети 

сами выбирают иг-

ры на занятие. 

Разминка 10 мин. Ослабление психической напряженно-

сти и дискомфорта, развитие межлич-

ностных связей, активизация самостоя-

тельной психологической активности, 

включение в совместную деятельность. 

Игры по правилам 

(«жмурки», фольк-

лорные игры и т.д.). 

Основная часть 15-20 

мин. 

Задачи соответствуют содержанию и 

целям программы. 

Ролевые игры, Иг-

ры—драматизации, 

Игры—провокации 

и т.д. 

Перерыв 10 мин. Отдых  

Основная часть 20-25 

мин. 

Задачи соответствуют содержанию и 

целям программы. 

Ролевые игры, Иг-

ры—драматизации, 

Игры—провокации 

и т.д. 

Завершение 

занятия 

10-20 

мин. 

Создание условий для наиболее полного 

выражения чувств, оказание эмоцио-

нальной поддержки, психологический 

анализ событий, произошедших на заня-

тии, подведение итогов. 

Психологическая 

беседа аналитиче-

ского содержания, 

арт-терапия. 

Прощание  5 мин. Обозначение окончание занятия. Ритуал  

 

2.2. Описание используемых методик, технологий, инструментария со ссылкой 

на источники 

Формы работы: групповая. Группа состоит из 7-9 человек в возрасте 13-18 лет и 2 

специалистов. 

Методы и приемы:  

В качестве основных методов и приемов используются: психологический тренинг, 

игровые методы, метод групповой дискуссии, проективные методики, арт- терапия Рисова-

ние, моделирование, конструирование), музыкальная терапия, психогимнастика и разыгры-

вание сюжетов, игры по правилам. 

Тренинг - особая разновидность обучения через непосредственное «проживание» и 

осознание возникающего в межличностном взаимодействии опыта, которая не сводима ни к 

традиционному обучению через трансляцию знаний, ни к психологическому консультирова-

нию или психотерапии.  

Особенно актуально такое обучение для подростков с РАС, когда потребность в об-

щении обострена, а жизненного опыта недостаточно, зато ярко выражено влечение к его 
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приобретению. Тренинг позволяет получить опыт, с одной стороны, в максимально «скон-

центрированном» виде, и, с другой, в психологически безопасных условиях, облегчающих 

его осмысливание. Тренинг как раз и позволяет участникам осваивать деятельность посред-

ством непосредственного соприкосновения с ней в специально смоделированных ситуациях. 

Для психологических тренингов характерны некоторые общие черты.  

Соблюдение ряда принципов групповой работы, таких как: активность участников; 

партнерское общение; исследовательская позиция участников в процессе межличностного 

взаимодействия; осуществление обратной связи. 

Применение активных методов групповой работы - групповая дискуссия, сюжетно-

ролевая игра, тренинговые упражнения. 

Акцент на взаимоотношениях между участниками группы, интенсивное межлич-

ностное взаимодействие. 

Пространственная организация, направленная на то, чтобы обеспечить наилучшие 

возможности для интенсивного общения участников и свести к минимуму внешние отвле-

кающие факторы. 

Нацеленность на психологическую помощь участникам группы. Результат тренинга 

не сводится к формированию у участников системы знаний и умений; большое значение 

имеет субъективное улучшение психического состояния и получение импульса к дальней-

шему саморазвитию. Поэтому наряду с объективными критериями результативности тренин-

гов рассматриваются и субъективные. 

Атмосфера раскованности и свободы общения. Общение в условиях тренинга более 

интенсивное, эмоциональное, открытое и искреннее, чем в обычных межличностных контак-

тах. На начальных этапах работы с группой основная задача ведущего — создание соответ-

ствующей атмосферы, моделирование психологически безопасных условий для такого об-

щения.  

Разогревающие игры. Основная цель их использования — интенсификация эмоцио-

нальной сферы участников и их межличностного взаимодействия.  

Ролевые игры. Ролевая игра выступает одним из эффективных методов развития со-

циальных навыков человека. Ее сущность заключается в том, что участники временно при-

нимают определенную социальную роль и демонстрируют поведенческие модели, которые, 

как они считают, соответствуют ей.  

Применение ролевой игры в тренинге для  подростков  с РАС позволяет решить ряд 

задач:  

1. Сформировать новые модели поведения в ситуациях межличностного взаимо-

действия. Расширить гибкость поведения благодаря возможности принимать на себя роли 

разных участников общения. 

2.  Обучить моделям эффективного поведения в конкретных ситуациях общения 

(знакомство, конфликт, устный экзамен и т. д.). 

3.  Продемонстрировать условность предписываемых ролями способов поведе-

ния, их зависимости от контекста общения. 

4.  Создать условия для осознания и коррекции собственных неадекватных пове-

денческих моделей. 

Игры — тренировки конкретных социальных навыков. Данный вид игр особенно ак-

туален для подростков с РАС, так как в них воспроизводятся, обычно многократно, заданные 

ведущим ситуации межличностного взаимодействия, и участники тренируют навыки кон-

структивного поведения в них. Образцы такого поведения в большинстве случаев предвари-

тельно демонстрируются или описываются; игра строится по принципу «учись делать так 

же». С помощью таких игр могут тренироваться как широкие (например, неагрессивное от-

стаивание своей позиции в конфликте), так и связанные с конкретными видами профессио-

нальной деятельности (например, навыки беседы продавца с покупателем) социальные 

навыки. 
 Фопель К. Как научить детей сотрудничать? Психологические игры и упражнения: 

Практическое пособие / Пер. с нем.; В 4-х томах. Т.2 – М.: Генезис, 1998. Хаустов А.В.  
Формирование коммуникативных навыков у детей с детским аутизмом: авто-

реф.дис…канд.психолог.наук.-М., 2005. 
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Игры—драматизации. В таких играх воспроизводится какая-либо эмоционально 
окрашенная для участников ситуация и акцент делается на тех переживаниях, которыми со-
провождается ее воспроизведение. Задачи таких игр - отработка навыков конструктивного 
поведения в подобных ситуациях, а также регуляция собственных эмоциональных состоя-
ний. Психологический тренинг в группе: игры и упражнения: Учебное пособие/ Авт. Сост. 
Т.Л.Бука, М.Л.Митрофанова. – М.: Издательство Института психотерапии, 2005.  

Игры—провокации. В таких играх участники намеренно ставятся в затруднительные 
ситуации, а от них требуется сохранять невозмутимость и демонстрировать уверенное пове-
дение. Игры направлены на тренировку навыков саморегуляции. 

 Психологический тренинг в группе: игры и упражнения: Учебное пособие/ Авт. 
Сост. Т.Л.Бука, М.Л.Митрофанова. – М.: Издательство Института психотерапии, 2005. 

Арт-терапия. «Особому» подростку имеющему трудности в общении, очень трудно 
рассказать и осознать эмоциональные переживания которые он испытывает. Арт-
терапевтические методы позволяют ребенку выразить свое эмоциональное состояние, осо-
знать его.  

Красный Ю.Е. Арт – всегда терапия. Развитие детей со специальными потребностя-
ми средствами искусств.-М.: Дорога в мир, 2014 

Музыкальная терапия. Данный метод позволяет зарядить  ребенка  с РАС положи-

тельным сильным эмоциональным состоянием. 

Ворожцова О.А. Музыка и игра в детской терапии.-М.: Изд. Институт психотерапии. 

2014. 

 

2.3. Описание способов, которыми обеспечивается гарантия прав участников 

программы 

Специалисты руководствуются «Этическим кодексом психолога», «Кодексом про-

фессиональной 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, согла-

сие на обработку персональных данных)»  

 

2.4. Ресурсы, которые необходимы для эффективной реализации программы 

- требования к материально-технической оснащённости организации для реализации 

программы: помещение не менее 12 кв. м., 4 стола(парты), 10 стульев, бумага, цветные  и 

простые карандаши, краска гуашь, кисти, белый картон, игровой мяч диаметром 30 см., му-

зыкальный центр, музыкальные диски классической музыки и звуков природы, фотографии 

эмоций, сюжетные картинки. 

- требования к профессиональным и личностным компетенциям специалистов: пси-

хологическое образование, владение методами работы с подростками с РАС. 

2.5. Сроки и этапы реализации программы 

Продолжительность курса – 36 занятий. 

Сроки реализации: программа реализуется в течение 1 года. 

Количество занятий в неделю: 1 раз в неделю продолжительностью 45 минут – 1 

ак.час или 1 час 30 минут (45+10+45) – 2 ак.часа.        

Общее количество часов:  36/72 ак.часа  

Количество человек - 7 – 8 детей. 

 

Этапы реализации программы. 

1.Диагностический этап.  Первичная диагностика. 

Диагностика проводится в начале года. По результатам диагностики выявляется 

уровень сформированности основных коммуникативных навыков ребенка.  
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2.1. Ориентировочный этап (2-4 занятия). Цель этапа: эмоциональное объединение 

участников группы. Основное содержание образуют упражнения, направленные на снятие 

напряжения и сплочение группы, а также на самоопределение и самосознание. 

2.2. Основной коррекционно-развивающий этап (15-18 занятий). Соответствует со-

держанию и целям программы. 

2.3. Закрепляющий (2-3 занятия). Упражнения закрепляющего характера. ? 

Количество занятий не фиксировано. Каждое занятие может повторяться многократ-

но в зависимости от степени усвоения конкретного навыка и решения поставленной задачи 

участниками психо-коррекционного процесса.  

3.Заключительный этап. Итоговая диагностика.  

Проводится в конце года, по окончании курса психокоррекционной работы. Для уче-

та эффективности целесообразно проводить диагностику с помощью тех же приемов, кото-

рые использовались перед началом коррекции. 

 

Таблица 5 

«Этапы реализации программы» 

№  Название 

этапа 

Цели и задачи эта-

па 

Участ-

ники 

Направление 

работы 

Методы и мето-

дики работы 

Сроки 

реали-

зации 

1. Диагностиче-

ский этап.  

Первичная ди-

агностика 

 

Оценка уровня 

сформированности 

основных коммуни-

кативных навыков 

ребенка 

Дети, 

родители 

Комплектова-

ние группы, 

первичная диа-

гностика 

Диагностика, 

консультации 

Сентябрь 

2.1 Коррекционно-

развивающий 

этап. 

Ориентиро-

вочный этап  

Эмоциональное 

объединение участ-

ников группы.  

Дети 

 

Коррекционно-

развивающая 

работа.  

Сплочение 

группы 

Упражнения, 

направленные на 

снятие напряже-

ния и сплочение 

группы, а также 

на самоопреде-

ление и самосо-

знание. 

Октябрь-

Май 

2.2 Основной кор-

рекционно-

развивающий 

этап. 
 

Расширение основ-

ных способов взаи-

модействия с окру-

жающими людьми  

и развитие эмоцио-

нальной сферы у 

подростков с РАС. 

- Развитие эмоцио-

нальной саморегу-

ляции. 

- Развитие способ-

ности безоценочно-

го принятия друг 

друга, формирова-

ния умения управ-

лять выражением 

своих чувств и эмо-

циональных реак-

ций.  

- Формирование но-

вых способов взаи-

модействия в груп-

Дети 

 

Коррекционно-

развивающая 

работа 

 Тренинг 
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пе. 

- Формирование 

умения слушать, 

высказывать свою 

точку зрения, при-

ходить к компро-

миссному решению 

и пониманию дру-

гих людей.  

- Развитие эмпати-

ческих способно-

стей. 

2.3 Коррекционно-

развивающий 

этап. 

Закрепляющий 

этап 

Закрепление прой-

денного материала 

Дети 

 

Коррекционно-

развивающая 

работа 

Упражнения на 

повторение 

3. Заключитель-

ный этап. 

Итоговая диа-

гностика 

 

Сравнительный 

анализ  данных, по-

лученных в начале 

работы программы 

и по окончании кур-

са. 

Дети, 

родители 

Итоговая диа-

гностика 

Диагностика, 

консультации 

Май 

 

 

2.6. Ожидаемые результаты реализации программы 

Ожидаемые результаты: 

- овладение навыками понимания других людей, себя, а также взаимоотношений 

между людьми; 

- овладение навыками эффективного слушания; 

- активизация процесса самопознания и самоактуализации;  

- снижение эмоциональной напряженности; 

- снижение тревожности и агрессивности; 

- освоение альтернативных стилей поведения, конструктивных способов разрешения 

конфликтов; 

 

2.7. Система организации внутреннего контроля за реализацией программы 

Ведение специалистом внутренней документации (журнал индивидуальной и  груп-

повой работы, утверждение программы на методическом совете центра, приказы о проведе-

нии контрольной регулирующей деятельности). 

Оценка эффективности программы осуществляется в результате сравнения результа-

тов проведенной диагностики (первичной и итоговой) ежегодно. Для этой цели используют-

ся следующие методики:  

- восьмицветовой тест М.Люшера 

 - методика «Сформированность основных коммуникативных навыков» по методике 

Хаустова (А.В. "Практические рекомендации по формированию коммуникативных навыков 

у детей с аутизмом" М., 2007) (см. приложение №2). 

 

2.8. Критерии оценки достижения планируемых результатов (качественные и 

количественные) 

Программа предполагает качественное улучшение или формирование коммуника-

тивных навыков, понимание эмоций, умение вести диалог, развитие социальных форм пове-

дения в группе. 
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2.9. Сведения о практической апробации программы на базе образовательной 

организации 

Данная программа реализуется в отделении лечебной педагогики и абилитации МБУ 

ДО «Центр ППСС» с 2010 года. Участниками программы явились дети подросткогого воз-

раста с расстройствами аутистического спектра, получающие помощь в отделении лечебной 

педагогики и абилитации.  

Положительная динамика, наблюдаемая в ходе использования программы, свиде-

тельствует о том, что цели и задачи, поставленные перед программой, реализуются. 

 

Список литературы 

Нормативная литература: 

1. Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации». 

2. Указ Президента РФ от 1 июня 2012 г. N 761 «О Национальной стратегии дей-

ствий в интересах детей на 2012 - 2017 годы». 

3. Приказ Министерства образования и науки РФ № 1014 от 30 августа 2013 г. «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по ос-

новным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного 

образования». 

4. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнау-

ки России) N 1155  от 17 октября 2013 г. «Об утверждении федерального государственного 

образовательного стандарта дошкольного образования». 

5. Приказ Министерства просвещения РФ № 196 от 9 ноября 2018 г. «Об утвержде-

нии Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнитель-

ным общеобразовательным программам». 

6. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнау-

ки России) № 1598 от  19.12.2014 г. «Об утверждении федерального государственного обра-

зовательного стандарта  начального общего образования обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья».  

7. Приказ Минтруда России от 24.07.2015 N 514н "Об утверждении профессиональ-

ного стандарта "Педагог-психолог (психолог в сфере образования)" 

8. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации «О центрах 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» от 14.06.2014 г. № ВК-

1440/07. 

9. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации № ВК-268/07  

от 10 февраля 2015 г. «О совершенствовании деятельности  центров психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи». 

10. Закон Тульской области об образовании № 1989 – ЗТО от 30 сентября 2013 г. 

11. Постановление от 28 сентября 2020г. №28 Главного государственного сани-

тарного врача Российской Федерации «Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха 

и оздоровления детей и молодежи» Зарегистрировано Министерством юстиции Российской 

Федерации Регистрационный № 61573 от 18.12.2020г. 

12. Устав МБУ ДО «Центр ППСС».  

13. Положение об отделении лечебной педагогики и абилитации (ресурсном цен-

тре инклюзивного образования) МБУ ДО «Центр ППСС» от 28.08.2018г. 

14. Положение о порядке оформления возникновения, приостановления и прекра-

щения отношений между МБУ ДО «Центр ППСС» и обучающимися и (или) родителями (за-

конными представителями) от 10.06.2016г. 

15. Правила внутреннего распорядка обучающихся муниципального бюджетного 

учреждения дополнительного образования «Центр психолого-педагогического и социально-

го сопровождения» от 04.06.2021г. 
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