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Аннотация. В статье представлена методика наблюдения и обследования 
общения (взаимодействия) дошкольников с ранним детским аутизмом. 
Представлены результаты исследования — классификация вариантов 
РДА с указанием особенностей, которые дети проявляют в общении,
а также прогнозом развития. Взрослым даются общие рекомендации
по налаживанию общения с детьми с РДА.
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Общение — один из видов 
психологической теории дея-
тельности. Оно имеет ту же 
структуру, что и любая другая 
деятельность: возникает на ос-
нове соответствующей потреб-
ности и побуждается соответ-
ствующим мотивом, включа-
ет действия, направленные
на цели, которые имеют смыс-
ловое отношение к мотиву.
В каждом возрастном периоде 
общение имеет специфические 
особенности, определяемые 
развитием потребностно-мо-
тивационной сферы.

Первые годы жизни чело-
века наполнены общением
с близкими взрослыми. Родив-
шись, ребенок не может сам 
удовлетворить ни одной своей 
потребности: его кормят, ку-
пают, укрывают, переклады-
вают, переносят, ему показы-
вают яркие игрушки. Вырастая 
и становясь все более самосто-
ятельным, он продолжает за-
висеть от взрослого, который 
учит его ходить и держать лож-
ку, правильно произносить сло-
ва и строить башни из кубиков, 
отвечает на все его «почему».
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Потребность в общении 
проявляется у ребенка рано, 
примерно в 1–2 месяца, после 
кризиса новорожденности.
Он начинает улыбаться маме
и бурно радоваться при ее по-
явлении. Мама должна как 
можно более полно удовлетво-
рять эту новую потребность. 
Непосредственное эмоцио-
нальное общение со взрослым 
создает у ребенка радостное 
настроение и повышает его ак-
тивность, что становится необ-
ходимой основой для развития 
движений, восприятия, мыш-
ления, речи.

Теоретические аспекты 
общения и его особенности 
у детей с РДА

Что же происходит, если по-
требность в общении не удов-
летворяется или удовлетво-
ряется недостаточно? Дети, 
оказавшиеся в больнице или 
детском доме, отстают в психи-
ческом развитии. До 9–10 меся-
цев они сохраняют бессмыс-
ленный, безразличный взгляд, 
устремленный вверх, мало
двигаются, ощупывают свое 
тело или одежду и не стремятся 
схватить попавшиеся в руки 
игрушки. Они вялы, апатич-
ны, не испытывают интереса
к окружающему. Речь появится 

у них очень поздно. Более того, 
даже при хорошем гигиениче-
ском уходе дети отстают в фи-
зическом развитии. Эти тяже-
лые последствия недостатка 
общения в младенчестве полу-
чили название госпитализма.

Таким образом, в первый 
год жизни полноценное обще-
ние со взрослым жизненно 
важно. Недостаточное или не 
соответствующее потребно-
стям общение отрицательно 
сказывается на развитии и поз-
же, причем проявление этого 
негативного влияния на раз-
ных возрастных этапах имеет 
свою специфику. Каждый воз-
раст, принося новые возмож-
ности и новые потребности, 
требует особых форм обще-
ния.

М.И. Лисина изучала, как 
изменяется общение ребенка 
со взрослым на протяжении 
детства. Она выделила четыре 
формы общения.

1. Ситуативно-личност-
ное общение, характерное для 
младенчества. Оно зависит
от особенностей сиюминут-
ного взаимодействия ребенка
и взрослого, ограничено узки-
ми рамками ситуации, в кото-
рой удовлетворяются потреб-
ности ребенка. Непосредствен-
ные эмоциональные контак-
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ты — основное содержание 
общения. Ребенка привлека-
ет личность взрослого, а все 
остальное, включая игрушки
и прочие интересные предме-
ты, остается на втором плане.

2. Ситуативно-деловое об-
щение. В раннем возрасте ре-
бенок осваивает мир окру-
жающих предметов. Ему по-
прежнему необходимы теп-
лые эмоциональные контакты 
с мамой, но этого уже недоста-
точно. Потребность в обще-
нии в это время тесно связана 
с потребностью в сотрудниче-
стве, которая вместе с потреб-
ностями в новых впечатле-
ниях и активности может быть 
реализована в совместных 
действиях со взрослым. Ребе-
нок и взрослый, выступаю-
щий как организатор и по-
мощник, вместе манипулиру-
ют предметами, выполняют 
все более сложные действия
с ними. Взрослый показывает, 
что можно делать с разными 
вещами, как их использовать, 
раскрывает перед ребенком те 
их качества, которые тот сам 
не в состоянии обнаружить.

3. Внеситуативно-познава-
тельное общение. С появлени-
ем первых вопросов ребен-
ка — почему? зачем? откуда? 
как? — начинается новый этап 

в развитии его общения со 
взрослым, дополнительно по-
буждаемый познавательными 
мотивами. Ребенок вырывает-
ся за рамки наглядной ситуа-
ции, в которой раньше были 
сосредоточены все его интере-
сы. Теперь его интересует го-
раздо больше: как устроен от-
крывшийся для него огром-
ный мир природных явлений 
и человеческих отношений?
И главным источником ин-
формации, эрудитом, знаю-
щим все на свете, становится 
для него все тот же взрослый.

4. Внеситуативно-лич-
ностное общение. Возникает 
в середине или конце до-
школьного возраста. Взрос-
лый для ребенка — высший 
авторитет, чьи указания, тре-
бования, замечания принима-
ются по-деловому, без обид, 
капризов и отказа от трудных 
заданий. Эта форма общения 
важна при подготовке к шко-
ле, и если она не сложилась
к 6–7 годам, ребенок будет пси-
хологически не готов к школь-
ному обучению.

Один из основных призна-
ков РДА — нарушение речево-
го развития. Речевые рас-
стройства значительно ва-
рьируют по степени тяжести
и проявлениям. Несмотря



26 ПРЕДЛАГАЕМ ОБСУДИТЬ огопедогопед
№4, 2026Л

на большое разнообразие ре-
чевых нарушений, характер-
ных для отдельных вариантов, 
имеются и общие, специфич-
ные для РДА особенности.

1. Нарушение коммуника-
тивной функции речи. Аутич-
ный ребенок избегает обще-
ния, ухудшая возможности 
речевого развития. Его речь 
автономна, эгоцентрична, не-
достаточно связана с ситуаци-
ей и окружением.

2. Оторванность такого ре-
бенка от мира, неспособность 
осознать себя в нем сказыва-
ются на становлении его са-
мосознания. Следствие это-
го — позднее появление в ре-
чи местоимения «я» и других 
личных местоимений в пер-
вом лице.

3. Стереотипность речи, 
склонность к словотворче-
ству, неологизмам. Почти
у всех детей становление речи 
проходит через период эхола-
лий, часты разнообразные на-
рушения звукопроизношения, 
темпа и плавности речи.

Методика наблюдения
за взаимодействием
детей с РАС
Цель: выявление уровня об-

щения у дошкольников с ран-
ним детским аутизмом.

Методика включает три 
направления: наблюдение
за детьми, разработка анкет 
для родителей, создание спе-
циальных ситуаций для обще-
ния на занятиях.

Анкета для родителей
Какая дистанция общения 

для вашего ребенка более при-
емлема?

Насколько близко он сам 
приближается ко взрослому
и насколько близко подпуска-
ет его?

Можно ли взять его на ру-
ки и как он при этом сидит 
(напряженно, приваливается, 
карабкается), как относится
к тактильному контакту, смо-
трит ли в лицо и как долго? 
Как он ведет себя с близкими 
и незнакомыми людьми? На-
сколько он может отпустить 
маму?

Каковы его излюбленные 
занятия, когда он предостав-
лен сам себе: бродить по ком-
нате, забираться на подокон-
ник и смотреть в окно, что-то 
крутить, перебирать, раскла-
дывать, листать книгу и др.

Как он обследует окружаю-
щие предметы: рассматривает, 
обнюхивает, тащит в рот, рас-
сеянно берет в руку не глядя
и тотчас бросает, смотрит из-
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дали, боковым зрением и т.д.? 
Как использует игрушки: об-
ращает внимание лишь на ка-
кие-то детали (крутит колеса 
машины, бросает крышечку 
от кастрюли, трясет веревку), 
манипулирует игрушкой для 
извлечения какого-либо сен-
сорного эффекта (стучит, гры-
зет, кидает), проигрывает эле-
менты сюжета (кладет куклу
в кровать, кормит, нагружа-
ет машину, строит из кубиков 
дом)?

Сложились ли какие-то сте-
реотипные бытовые навы-
ки, насколько они разверну-
ты, насколько жестко при-
вязаны к привычной ситуа-
ции?

Использует ли он речь и в ка-
ких целях: комментирует, об-
ращается, для аутостимуля-
ции (повторяет одно и то же 
аффективно заряженное сло-
во, высказывание, выкрикива-
ет, скандирует)? Насколько 
она стереотипна, характерны 
ли эхолалии, в каком лице он 
говорит о себе?

Как он ведет себя в ситуаци-
ях дискомфорта, страха: зами-
рает, возникают панические 
реакции, агрессия, аутоагрес-
сия, обращается к близким, жа-
луется, усиливаются стереоти-
пии, стремится повторить или 

проговорить травмировавшую 
ситуацию?

Каково его поведение при 
радости: возбуждается, усили-
ваются двигательные стерео-
типии, стремится поделить-
ся приятным переживанием
с близкими?

Как он реагирует на запрет: 
игнорирует, пугается, дела-
ет назло, возникает агрессия, 
крик?

Как легче его успокоить 
при возбуждении, расстрой-
стве: взять на руки, прила-
скать, отвлечь (любимым ла-
комством, привычным заняти-
ем, уговорами)?

Насколько долго может со-
средоточить внимание на иг-
рушке, книге, рисунке, фо-
тографиях, пазлах, мыльных 
пузырях, свечке или фонари-
ке, возне с водой и т.д.?

Как он относится к включе-
нию взрослых в его занятие 
(уходит, протестует, принима-
ет, повторяет какие-то элемен-
ты игры взрослого или отрыв-
ки его комментария)? Если 
позволяет включаться, то на-
сколько можно развернуть 
игру или комментарий?

Наблюдения по перечис-
ленным выше основным па-
раметрам, характеризующим 
поведение ребенка, помогли 
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нам собрать информацию
о возможностях ребенка как
в спонтанном поведении, так 
и в создаваемых ситуациях 
взаимодействия. Обычно эти 
возможности существенно 
различаются. Так, в непроиз-
вольной активности ребенок 
может достаточно ловко мани-
пулировать объектами: бы-
стро листать страницы, соби-
рать кусочки мелкой мозаики, 
соединять детали конструкто-
ра, расслаивать веревочку, но 
когда родители пытаются вло-
жить ему в руку ложку, что-
бы приучить самостоятельно 
есть, или карандаш, чтобы на-
учить рисовать, он оказывает-
ся страшно неловким, несо-
стоятельным.

Клинико-психологические 
варианты РДА

Дети I группы, с аутистиче-
ской отрешенностью от окру-
жающего, характеризуются 
наиболее глубокой агрессив-
ной патологией, наиболее
тяжелыми нарушениями психи-
ческого тонуса и произволь-
ной деятельности. Их поведе-
ние носит полевой характер
и проявляется в постоянной 
миграции от одного предмета 
к другому. Эти дети мутичны. 
Нередко имеется стремление 

к нечленораздельным, аффек-
тивно акцентуированным сло-
восочетаниям. Наиболее тя-
желые проявления аутизма: 
дети не имеют потребности
в контактах, не осуществляют 
даже самого элементарного 
общения с окружающими, не 
овладевают навыками соци-
ального поведения. Нет и ак-
тивных форм аффективной 
защиты от окружающего, сте-
реотипных действий, заглу-
шающих неприятные впе-
чатления извне, стремления
к привычному постоянству 
окружающей среды. Они не 
только бездеятельны, но и пол-
ностью беспомощны, почти 
или совсем не владеют навы-
ками самообслуживания.

Дети этой группы имеют 
наихудший прогноз развития, 
нуждаются в постоянном ухо-
де и надзоре. Они остаются 
мутичными, полностью несо-
стоятельными в произвольных 
действиях. В условиях интен-
сивной психолого-педагогиче-
ской коррекции у них могут 
быть сформированы элемен-
тарные навыки самообслужи-
вания; они могут освоить пись-
мо, элементарный счет и даже 
чтение про себя, но их соци-
альная адаптация затруднена 
даже в домашних условиях.
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Дети II группы, с аутисти-
ческим отвержением окру-
жающего, характеризуются 
определенной возможностью 
активной борьбы с тревогой
и многочисленными страхами 
за счет аутостимуляции поло-
жительных ощущений при по-
мощи многочисленных стерео-
типий: двигательных (прыж-
ки, взмахи рук, перебежки
и т.д.), сенсорных (самораз-
дражение зрения, слуха, ося-
зания) и т.д. Такие аффектив-
но насыщенные действия, до-
ставляя эмоционально поло-
жительные ощущения и повы-
шая психологический тонус, 
заглушают неприятные воз-
действия извне.

Внешний рисунок их пове-
дения — манерность, сте-
реотипность, импульсивность 
многочисленных движений, 
причудливые гримасы и позы, 
походка, особые интонации. 
Эти дети обычно малодоступ-
ны для контакта, отвечают 
односложно или молчат, ино-
гда что-то шепчут. С гримаса-
ми либо застывшей мимикой 
обычно диссоциирует осмы-
сленный взгляд. Спонтанно
у них вырабатываются лишь 
простейшие стереотипные ре-
акции на окружающее, сте-
реотипные бытовые навыки, 

односложные речевые штам-
пы-команды. У них часто
наблюдается примитивная,
но предельно тесная, «симби-
отическая» связь с матерью, 
ежеминутное присутствие ко-
торой — непреложное усло-
вие их существования.

С точки зрения нозологии
и у этой группы детей речь, 
скорее, идет либо о шизофре-
нии, либо, возможно, биохи-
мической, на настоящем уров-
не диагностики не определяе-
мой энзимопатии.

Прогноз на будущее для де-
тей данной группы лучше. При 
адекватной длительной кор-
рекции они могут быть подго-
товлены к обучению в школе 
(чаще — в массовой, реже — 
во вспомогательной).

Дети III группы, с аутисти-
ческими замещениями окру-
жающего мира, характеризу-
ются большей произвольно-
стью в противостоянии своей 
аффективной патологии, пре-
жде всего страхам. Эти дети 
имеют более сложные формы 
аффективной защиты, прояв-
ляющиеся в формировании 
патологических влечений, 
компенсаторных фантазиях, 
часто с агрессивной фабулой, 
спонтанно разыгрываемой ре-
бенком как стихийная психо-
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драма, снимающая пугающие 
его переживания и страхи. 
Внешний рисунок их поведе-
ния ближе к психопатоподоб-
ному. Характерны разверну-
тая речь, более высокий уро-
вень когнитивного развития. 
Эти дети менее аффективно 
зависимы от матери, не нуж-
даются в примитивном так-
тильном контакте и опеке, по-
этому их эмоциональные свя-
зи с близкими недостаточны, 
низка способность к сопере-
живанию. При развернутом 
монологе очень слаб диалог.

Нозологическая квалифи-
кация этой группы представ-
ляет определенные трудности. 
Здесь нельзя исключить вари-
ант самостоятельной дизонто-
гении.

Эти дети при активной 
медико-психолого-педагоги-
ческой коррекции могут быть 
подготовлены к обучению
в массовой школе.

Дети IV группы характери-
зуются сверхтормозимостью. 
Их аутизм наименее глубок, 
меньше патологии аффектив-
ной и сенсорной сфер. В их 
статусе на первом плане — не-
врозоподобные расстройства: 
чрезвычайная тормозимость, 
робость, пугливость, особен-
но в контактах, чувство соб-

ственной несостоятельности, 
усиливающее социальную де-
задаптацию. Значительная 
часть защитных образований 
носит не гиперкомпенсатор-
ный, а адекватный, компенса-
торный характер, при плохом 
контакте со сверстниками они 
активно ищут защиты у близ-
ких; сохраняют постоянство 
среды за счет активного усво-
ения поведенческих штампов, 
формирующих образцы пра-
вильного социального поведе-
ния, стараются быть «хороши-
ми», выполнять требования 
близких. У них имеется боль-
шая зависимость от матери, 
но это не витальный, а эмо-
циональный симбиоз с посто-
янным аффективным «зара-
жением» от нее.

Их психический дизонто-
генез приближается, скорее,
к своеобразной задержке раз-
вития с достаточно спонтан-
ной, значительно менее штам-
пованной речью. Дети именно 
этой группы часто обнару-
живают парциальную одарен-
ность.

Нозологически здесь, оче-
видно, следует говорить о ва-
рианте синдрома Каннера как 
самостоятельной аномалии 
развития, реже — синдроме 
Аспергера как шизоидной пси-
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хопатии. Эти дети могут быть 
подготовлены к обучению
в массовой школе, а в неболь-
шой части случаев обучаться
в ней и без предварительной 
специальной подготовки.

Установление 
эмоционального контакта

Выделенные клинико-пси-
хологические варианты РДА 
отражают, очевидно, различ-
ные патогенетические меха-
низмы формирования этой 
аномалии развития, быть мо-
жет, разную степень интенсив-
ности и экстенсивности па-
тогенного фактора (о чем го-
ворит возможность их перехода 
в сторону ухудшения при эндо-
генных колебаниях, экзоген-
ной либо психогенной прово-
кации и, наоборот, улучшения, 
чаще при эффективности ме-
дико-коррекционных меро-
приятий, а иногда и спонтан-
но), разный характер генетиче-
ского патогенного комплекса, 
особенности «почвы», как кон-
ституциональной, так и пато-
логической.

Для того чтобы установить 
эмоциональный контакт с ре-
бенком, мы должны четко по-
нимать, что помешало этому 
произойти естественным об-
разом в раннем возрасте. Опыт 

показывает, что потребность
в общении у таких детей су-
ществует — они тянутся к лю-
дям; проблема же состоит
в том, что в психическом от-
ношении они невыносливы — 
ранимы и тормозимы в кон-
такте. Взгляд, голос, прикос-
новение, прямое обраще-
ние могут оказаться для них 
слишком сильными впечатле-
ниями.

Кроме того, такой ребенок 
и сам не отвечает требовани-
ям, которые предъявляет ему 
взрослый: ему трудно сосре-
доточиться произвольно, «по 
приказу». Все это тоже застав-
ляет ребенка уходить от обще-
ния, дозировать его или огра-
ничивать своими правилами.

Таким образом, чтобы сде-
лать попытку установления 
эмоционального контакта 
успешной, мы должны поста-
раться организовать ситуацию 
общения так, чтобы она была 
для ребенка комфортной, под-
креплялась приятными впе-
чатлениями и не требовала
недоступных форм взаимо-
действия. Сначала ребенок 
должен получить опыт ком-
фортного общения, и только 
потом, добившись привязан-
ности, создав некоторый кре-
дит доверия, мы можем посте-
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пенно развивать более слож-
ные формы взаимодействия.

С домашними ребенок име-
ет долгую историю отноше-
ний. Порой самые любящие 
родители стремятся справить-
ся с проблемами ребенка мето-
дами прямого нажима, меха-
нического натаскивания и не 
скрывают расстройства по по-
воду его несостоятельности.

В некоторых случаях для 
восстановления эмоциональ-
ного контакта используется 
специальный метод — хол-
динг-терапия, позволяющий 
родителям и ребенку заново 
пережить момент установле-
ния эмоционального контакта.

Первые попытки подобно-
го общения должны проходить 
без спешки, в очень спокой-
ных условиях, ребенку надо 
дать время даже для того, что-
бы он привык к новой обс-
тановке. Его могут спугнуть
и громкий голос, и резкие дви-
жения, и вообще излишняя
активность и суетливость 

взрослого. Сначала ему может 
быть неприятно слишком пря-
мое обращение: пристальный 
взгляд, окликание по имени, 
активные попытки привлечь 
внимание, вопросы, настойчи-
вые предложения что-то по-
смотреть, послушать, с чем-то 
поиграть. В то же время ситу-
ация знакомства не должна 
быть и абсолютно нейтраль-
ной. Ребенку все же надо дать 
понять, что вы находитесь 
здесь ради него, что он вам 
симпатичен и вам интересно 
то, что он делает.

Это общие пожелания к то-
му, как организовать ситуа-
цию знакомства, установить 
первый контакт с аутичным 
ребенком; но, конечно, эти по-
желания должны индивидуа-
лизироваться в зависимости 
от группы, к которой он отно-
сится. И прежде всего различ-
ны будут приятные для ребен-
ка впечатления, с которыми 
взрослый должен стараться 
связать себя в его сознании.

Уважаемы читатели, дорогие друзья!
Мы стремимся сделать наши издания еще более качественными,
а материалы, размещаемые в них, – еще более полезными и интерес-
ными для вас. Редакция журнала предлагает направлять все отзывы
и предложения по поводу выходящих материалов на электронную 
почту dou@tc-sfera.ru с пометкой «Обратная связь».




