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1
РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ 

РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ДЛЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА

Дочери Кармен и Роберто, трехлетней Терезе, неделю назад поставили 
диагноз аутизм. Кармен и Роберто целый день провели в клинике, где раз-
ные люди просили Терезу поиграть с игрушками, порисовать, покачаться 
на качелях и сделать множество других вещей. Родители были удивлены 
тем, как много Тереза сделала по просьбе врачей. Эти люди, похоже, дей-
ствительно понимали Терезу и знали, что именно нужно делать, чтобы 
вдохновить ее на игру. Тереза получала удовольствие от того, что дела-
ла, и продемонстрировала некоторые действия, которых родители ни-
когда не видели. Они ею очень гордились и радовались, что все так хоро-
шо прошло. Врачи были к ним очень доброжелательны и провели с ними 
много времени, задавая самые разные вопросы. В конце концов родители 
встретились с психологом этой команды, доктором Авилой, которая 
говорила и по-английски, и по-испански. Она сказала, что у Терезы есть 
определенные таланты и способности — она уже начинает читать! 
Но также у нее есть проблемы с общением и игрой. Доктор Авила ска-
зала, что у Терезы аутизм. Это и является причиной отсутствия у нее 
речи, наличия странных движений пальцев, сильных истерик и других 
проблем. Врачи были в этом совершенно уверены. Они помогли Кармен 
и Роберто. Их дочь вовсе не была упрямой или избалованной. У нее ока-
зался аутизм — диагноз объяснил все ее странности. И она была умной. 

Доктор Авила заверила Кармен и Роберто, что они не вызвали 
аутизм у Терезы и что они никак не могли ему воспрепятствовать. 
Однако они могут существенно помочь Терезе, если найдут ей хорошую 
программу лечения. Доктор также сказала, что аутизм сам собой не ис-
чезнет. Это сложно было принять, но в то же время в какой-то степе-
ни это было воспринято с облегчением. Кармен и Роберто теперь знали, 
что именно не так с их дочерью — у них был диагноз, способ объяснить 
проблемы Терезы. 

Доктор Авила дала номера телефонов и имена людей, которым 
они могут позвонить, а также брошюры для чтения (некоторые даже 
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на испанском — для бабушек). Также она дала список книг и сайтов в ин-
тернете, список фактов об аутизме и названия родительских групп. 
Кармен и Роберто прибыли домой в состоянии тревоги, горя, с множе-
ством мучающих их вопросов. В течение нескольких дней они пребывали 
в онемении: не могли ни о чем говорить и даже думать. Эти дни они про-
вели как роботы; они автоматически делали то, что от них требует-
ся, дома и на работе, но ощущали при этом печаль и оцепенение. 

Однако в субботу за завтраком Кармен начала говорить обо всем 
с Роберто. Одновременно ее охватило множество чувств. Она безумно 
беспокоилась о Терезе, о ее будущем, о том, что им предстоит сделать, 
как помочь дочери, как улучшить ее состояние. Она хотела приступить 
к поискам терапии, как посоветовала доктор, но не знала, с чего начать. 
Роберто внимательно выслушал Кармен: у нее нашлись слова для тех 
мыслей и чувств, которые он и сам испытывал. Они всегда были очень 
близки друг с другом. Он потянулся и сжал ее руку. «Мы все преодолеем, — 
сказал он.  — Мы будем молиться и работать с ней, и у нас все полу-
чится». Кармен сжала его руку в ответ, смахнула слезы и почувствовала 
благодарность к своему мужу — он выслушал ее, он разделил ее чувства, 
он был с ней. Она была не одинока. «Но что нам делать сейчас? — спро-
сила она. — Кому звонить первым делом?» На информационном листке, 
который вручила им врач, было слишком много всего, и Кармен понятия 
не имела, с чего начать. 

Новость об аутизме, возможно, пробудила в вас, как и в Кармен 
и Роберто, огромное количество новых мыслей и чувств, в том числе 
касающихся того, чтобы найти подходящих специалистов и начать ле-
чение вашего ребенка. С одной стороны, вы можете чувствовать нетер-
пение поскорее начать. С другой стороны, вы, возможно, чувствуете 
себя слегка сбитым с толку и даже испытываете легкое нежелание на-
чинать процесс. Поток новой информации и терминологии может по-
казаться слегка устрашающим. Большое количество телефонных звон-
ков и назначенных встреч могут создать впечатление бесконечности 
процесса. 

Возможно, вам даже покажется, что, если вы подождете немного 
с обращением за помощью, она вам может и не понадобиться. Все эти 
чувства разделяли и разделяют бессчетное количество родителей и дру-
гих членов семьей, которые оказывались в подобной ситуации. Мы на-
деемся облегчить ваши затруднения, предоставив четкую информацию 
и технологии, которые смогут направить вас по верному пути. 

В этой главе мы предлагаем информацию и подсказки относитель-
но того, как найти и «укомплектовать» успешную программу раннего 
вмешательства для вашего ребенка. 
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ЗНАНИЕ — СИЛА

Поначалу новые термины, сложности в поисках хорошей терапии 
и неуверенность в будущем заставляют родителей испытывать желание 
залезть с головой под одеяло. К счастью, это чувство быстро заслоняет-
ся решительным настроем выяснить, что лучше всего поможет ребен-
ку, и найти оптимальную программу вмешательства. Однако воплотить 
этот план в действие может быть непросто. Нас окружает огромное 
море информации, где можно 
встретить не только разные, 
но порой даже противопо-
ложные мнения. Недавнее ис-
следование, в котором приня-
ли участие тысячи родителей, 
выявило, что подавляющее 
большинство из них (81%!) об-
ращается к интернету, чтобы 
больше узнать о РАС1. 

Интернет позволяет ро-
дителям по всему миру полу-
чить доступ к огромному ко-
личеству сведений, и многие 
из них весьма ценны. Однако 
некоторая информация, най-
денная онлайн, может оказать-
ся недостоверной и ввести в за-
блуждение. Именно поэтому, 
когда вы что-либо читаете или 
слушаете в пересказе других 
людей, будьте начеку: 

• Кто автор? Есть ли у него соответствующий опыт и образование, 
чтобы предоставить надежную, авторитетную информацию?

• Проверялась ли информация тщательными исследованиями? 
Была ли она опубликована в научных журналах?

• Когда эта информация появилась? Является ли она современной?
• Пытается ли сайт продать вам что-то? Продукты, обследования, 

способы лечения?
1 Эти сведения прозвучали в докладе П. Ло «Интерактивный обзор сетевой 

информации об аутизме» (P. Law «Interactive Autism Network Survey») на Конферен-
ции по этике предоставления научной информации по рискам аутизма в универ-
ситете Дрекселя, Филадельфия, штат Пенсильвания, 6 октября 2009 года. 

Полезная подсказка
Национальный институт рака пред-

лагает следующие подсказки для 

оценки относящейся к здоровью ин-

формации в интернете:

• Сайт должен сделать предельно 

доступной информацию о том, кто 

несет ответственность за его на-

полнение. 

• Если человек, ответственный за 

сайт, не является автором мате-

риалов, должна быть приведена 

ссылка на источник.

• Сайты, освещающие вопросы здо-

ровья, должны указывать медицин-

скую квалификацию людей, которые 

подготавливают или обозревают 

предоставленные материалы.
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• Утверждает ли сайт, что обладает способом «чудотворного ис-
целения» от РАС?

• Кажутся ли излагаемые на сайте суждения предвзятыми? 
• Высказываются ли на нем разные точки зрения или только одна?

Будьте бдительны! Если вы не нашли удовлетворительный ответ на 
любой из этих вопросов, вам не стоит доверять информации, которую 
вы читаете в интернете. 

Стратегии, с которыми вы познакомитесь в главе 4, помогут вам на-
чать работу с вашим ребенком дома прямо сейчас, пока вы ждете начала 
вмешательства. Они не утратят своей актуальности и после того, как ваш 
ребенок попадет в программу вмешательства. Это значит, что ваш ребенок 
будет учиться не только в обществе преподавателей и специалистов по при-
кладному анализу поведения (или ABA)1, но и вместе с вами в процессе по-
вседневных занятий. Ведь именно вы — самый главный учитель для вашего 
ребенка, потому что вы знаете вашего ребенка лучше всего и именно вы — 
человек, с которым ваш ребенок проводит больше всего времени. Ваши 
ежедневные занятия — самые важные, так как вы реализуете возможности 
для обучения, которые так часто возникают в вашей с ребенком жизни.

ПОИСКИ ЛУЧШЕЙ ПРОГРАММЫ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

В 2001 году Государственный совет по исследованиям, организа-
ция, к которой прислушивается Конгресс США, составил список реко-
мендаций относительно лучших методик раннего вмешательства в ра-
боте с маленькими детьми с РАС. Эти доходчивые рекомендации могут 
служить базовым руководством и мерилом, по которому можно оцени-
вать эффективность программы вмешательства, которую вы рассматри-
ваете. Критерии в них следующие:

• Вмешательство должно начаться как можно раньше.
• Программа вмешательства должна быть индивидуализирована 

для каждого ребенка, учитывать его уникальные особенности, 
его сильные и проблемные стороны.

• Программа вмешательства должна разрабатываться и реализовы-
ваться командой обученных профессионалов в разных областях.

• Должен использоваться учебный план, который сосредоточен на 
специфических проблемах, которые бывают при РАС.

1 Подробнее о прикладном анализе поведения (Аpplied Behavior Analysis, ABA) 
пойдет речь в главе 9 (см. далее с. 242–277).
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• В рамках программы должен проводиться постоянный сбор и 
анализ данных по прогрессу в формировании навыков ребен-
ка; в случае, если прогресс не очевиден, программа должна быть 
скорректирована.

• Ребенок должен быть активно вовлечен в занятия в рамках про-
граммы вмешательства и получать как минимум 25 часов работы 
с профессионалами каждую неделю.

• Родители должны принимать непосредственное участие в про-
грамме вмешательства, в том числе в постановке целей и опреде-
лении приоритетов, и должны быть обучены применению стра-
тегий вмешательства в домашних условиях.

Мы бы добавили к этому списку еще один критерий: вмешатель-
ство, предоставляемое вашему ребенку, должно быть основано на на-
учно обоснованных практиках. Это значит, что методы вмешательства 
были протестированы в ходе научных исследований, полученные дан-
ные были опубликованы в научных журналах и результаты исследова-
ний показали, что применение этих методов вмешательства помогло 
детям с РАС достичь лучших результатов, чем их отсутствие. Учитывая 
множество претензий и шумихи вокруг методик терапии аутизма в наше 
время, вам следует быть уверенными в том, что ваш ребенок вовлечен 
в программу вмешательства, которая была протестирована и признана 
эффективной. Как вы об этом можете узнать? Вы можете спросить лю-
дей, предоставляющих методику, является ли их вмешательство научно 
обоснованной практикой. А при желании вы также можете попросить 
их показать вам исследовательские статьи, в которых описан успех их 
методики. 

Как найти человека, который поможет вам начать раннее вмеша-
тельство? Им прежде всего может оказаться профессионал, сообщив-
ший вам диагноз вашего ребенка: с большой вероятностью он предло-
жит вам контакт (имя и телефонный номер) лица, которому вы сможете 
позвонить, чтобы начать процесс раннего вмешательства. Если этого не 
произошло, ваш педиатр, скорее всего, сообщит вам телефон государ-
ственного учреждения, где можно получить необходимую информацию. 

Хорошая ранняя программа вмешательства может быть предо-
ставлена разными способами:

• Если вашему ребенку менее трех лет, вы можете работать с теми, 
кто специализируется в области раннего вмешательства, и раз-
работать индивидуализированный план семейных услуг. Это до-
кумент, в создании которого вы также будете принимать участие, 
описывает особые потребности вашего ребенка, цели, на которые 
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будет направлено вмешательство, и типы услуг, которые будут 
предоставлены вашему ребенку и семье, чтобы добиться обозна-
ченных целей. 

• Если вашему ребенку три года или более, его состояние будет оце-
нивать психолого-медико-педагогическая комиссия (ПМПК), 
после чего специалисты совместно с вами разработают инди-
видуализированную образовательную программу для вашего 
ребенка; как правило, это происходит под руководством ваше-
го районного отдела образования. Вмешательство переходит из 
разряда «раннее» в разряд «дошкольное» в три года, даже если 
вы начали с индивидуализированного плана семейных услуг. 

Выбор программы для детей от рождения до трех лет 
или дошкольной программы 
Так как потребности каждого ребенка с РАС уникальны, уникаль-

ной должна быть и программа раннего вмешательства. К счастью, есть 
множество способов составить такую программу, которая поможет 
вашему ребенку, и множество типов моделей вмешательства, которые 
можно использовать. Некоторые дети получают все услуги в специ-
ализированной клинике или дошкольном учреждении, в то время как 
с другими детьми специалисты занимаются в основном на дому. Не-
редко дети с аутизмом получают помощь по программам, комбиниру-
ющим вмешательства в школьных, клинических и домашних условиях. 
В некоторых местах услуги предоставляются людьми, работающими 
на государственное учреждение. В других государственное учрежде-
ние заключает с частными организациями контракт на обслуживание 
детей.

Как уже говорилось выше, качественные программы ориентиро-
ваны на использование научно обоснованных практик. Основой боль-
шинства этих практик является прикладной анализ поведения, или ABA 
(Аpplied behavior analysis). Что такое АВА? АВА — это система методов 
обучения новым формам поведения  (1) и изменения и сокращения не-
желательных форм поведения (2), основанная на результатах научных 
исследований процессов научения. Принципы АВА могут быть исполь-
зованы для формирования новых навыков, создания новых, более слож-
ных форм поведения на основе уже имеющихся, уменьшения частоты 
и интенсивности проявления проблемных форм поведения. В главе  9 
мы подробнее остановимся на принципах АВА. Сейчас вам важно за-
помнить, что при поиске программ вмешательства необходимо брать 
в расчет лишь те, которые используют в своем подходе научно обосно-
ванные практики. Этот принцип следует применять и к организациям, 
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практикующим раннее вмешательство: в случае, если ни о каких научных 
методах речи не идет, ищите другие варианты. 

Специалисты, которые предоставляют программы вмешательства 
и оказывают соответствующие услуги, могут быть профессионалами 
в области дошкольного образования, логопедами, поведенческими ана-
литиками, эрготерапевтами или другими профессионалами, а также их 
ассистентами. Несмотря на то что, как отмечалось выше, официально 
рекомендованное количество часов вмешательства для дошкольни-
ков — 25 в неделю, мы не знаем, какое количество часов вмешательства 
для детей до трех лет является оптимальным; следует отметить, что мно-
гие государственные учреждения в рамках программы вмешательства 
предоставляют всего несколько часов в неделю. Благодаря стратегиям, 
описанным в этой книге, а также тем, которые вы освоите в процессе 
взаимодействия с терапевтической командой, вы сможете увеличить 
количество часов качественного обучения, которое будет получать ваш 
ребенок. Ваш ребенок научится применять навыки, которыми он овла-
деет в процессе специальных занятий, в повседневной жизни (в психо-
логии этот процесс называют обобщением или генерализацией навы-
ков), и в том числе во взаимодействии с вами. 

Если у вас есть возможность выбрать программу вмешательства, по-
старайтесь понаблюдать за разными программами в действии, поговори-
те с руководителями программы и сотрудниками, а также с родителями 
детей, которые участвуют в этой программе. Общаясь с учителями и ро-
дителями, постарайтесь представить себе вашего ребенка в этой програм-
ме. Ответьте себе на вопросы: основано ли вмешательство на научно обо-
снованных практиках? Кажется ли оно правильным для вашего ребенка? 
Считаете ли вы, что такой подход лучше всего поможет вашему ребенку? 

Программы различаются по структуре и содержанию, по той роли, 
которая отводится родителям, по методикам обучения речи, по месту 
предоставления — в группе или дома и т. д. Как все эти параметры совпа-
дают с особенностями вашего ребенка, стилем его обучения, его возмож-
ностями? Настолько они отвечают вашим собственным предпочтениям, 
ценностям и ожиданиям от того, как другие люди будут взаимодейство-
вать с вашим ребенком? На с. 30–31 перечислены более специфические 
критерии, которые вы можете использовать, чтобы оценить программу 
раннего вмешательства. Что делать, если у вас с ходу не получится оце-
нить, отвечает ли программа указанным критериям, или если для подоб-
ной оценки вам придется слишком углубиться в детальные обсуждения 
с людьми, которые ее предоставляют? В этом случае вы можете получить 
достаточно полное представление о соответствии программы этим кри-
териям, если внимательно понаблюдаете за ее осуществлением и зададите 
вопросы, которые будут у вас возникать по ходу наблюдения.
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Помощь специалистов
Государственные программы вмешательства должны включать 

деятельность логопедов, специальных педагогов, эрготерапевтов, пси-
хологов и специалистов по лечебной физкультуре. Если вы обратились 
за помощью в госучреждение, состояние вашего ребенка скорее всего 
будет оценено логопедом и специальным педагогом, а возможно, и эрго-
терапевтом. Заключения этих специалистов нужны для того, чтобы 
поставить цели и разработать планы вмешательства, которые войдут 
в  индивидуализированный план семейных услуг или образовательную 
программу, составленную с учетом особенностей конкретного ребенка. 
Эти специалисты могут работать с детьми по отдельности или в неболь-
ших группах, с родителями и детьми непосредственно или опосредован-
но, консультируя тех, кто осуществляет текущее вмешательство. Если ваш 
ребенок не достиг достаточного прогресса в овладении устной речью, об-
судите это с членами вашей команды и спросите, поможет ли в данной 
ситуации дополнительная помощь логопеда, координаты которого вы мо-
жете попросить у специалистов вашей команды. Помощь логопеда может 
заключаться в решении проблем общей коммуникации, в том числе по-
средством обучения языку жестов и расширения возможностей исполь-
зования слов, улучшения артикуляции и общего развития речи, а также 
обучения социальному взаимодействию и игре. 

Если моторная координация вашего ребенка или его реакции на 
сенсорную стимуляцию вызывают у вас особое беспокойство, вы мо-
жете найти эрготерапевта, следуя описанной выше процедуре поиска. 
Обсудите эту проблему с вашей терапевтической командой и педиат-
ром, спросите, окажутся ли для ребенка эффективными дополнитель-
ные занятия с эрготерапевтом или врачом ЛФК. Список специалистов 
в шаговой доступности, имеющих опыт работы с маленькими детьми 
с аутизмом, вы можете найти в интернет-сообществах, собирающих ин-
формацию для родителей в месте вашего проживания. 

Помощь специалистов на дому
Когда вмешательство осуществляется дома, специалист обычно 

выступает как куратор или руководитель программы. Куратор является 
экспертом по раннему вмешательству и руководит командой специали-
стов, которые зачастую не являются дипломированными практиками, 
но проходят соответствующую подготовку и их деятельность тщательно 
контролируется куратором. Эти специалисты (их могут называть тью-
торами, ассистентами, специалистами по прикладному анализу пове-
дения, специалистами по вмешательству или терапистами) регулярно 
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приходят на дом, чтобы работать с ребенком. Иногда их услуги оплачи-
ваются госучреждением по раннему вмешательству, а иногда они покры-
ваются страховкой. В других случаях родители платят из своего кармана. 
Реформирование системы медицинского страхования так, чтобы оно по-
крывало подобные услуги, — важная цель правозащитных организаций1. 

Если вы получаете терапию на дому, важно убедиться в том, что 
уровень образования и квалификация куратора достаточны для осу-
ществления такой деятельности, что он регулярно проводит супер-
визию других членов команды, работающих с вашим ребенком, и ори-
ентирован на использование научно обоснованных практик. Список, 
приведенный далее на с. 33, поможет определить, будет ли эффективной 
для вашего ребенка программа вмешательства, реализуемая в домашних 
условиях. 

Роль педиатра вашего ребенка 
в раннем вмешательстве
Влияние физического здоровья ребенка на его возможность учить-

ся и на эффективность раннего вмешательства было признано в полной 
мере не так давно. 

Мы выяснили, что РАС 
влияет не только на мозг и по-
ведение ребенка, но нередко на 
весь организм. Это значит, что 
наблюдающий вашего ребен-
ка врач-педиатр будет играть 
важную роль в его терапии на 
протяжении всех лет ее осу-
ществления. В числе наиболее 
распространенных проблем 
со здоровьем у детей с аутиз-
мом можно назвать следую-
щие: нарушения сна, такие как 
сложности с засыпанием и по-
стоянное прерывание сна; слож-
ности с едой — разборчивость, 
неприятие определенных про-
дуктов; желудочно-кишечные 

1 Зарубежные реалии, связанные с возмещением затрат на лечение благодаря 
медицинской страховке, пока еще не свойственны нашей действительности. Однако 
первые шаги уже предпринимаются, и есть надежда, что совместными усилиями 
мы также достигнем прогресса в этой области.

Полезная подсказка
Если диагноз вашему ребенку поста-

вила команда медиков, он, как пра-

вило, прошел медицинское обследо-

вание, включающее в себя анализы 

крови, мочи и др. Если же диагноз 

был поставлен независимым специа-

листом, возможно, ваш ребенок еще 

не прошел полное медицинское об-

следование на наличие аутизма. В та-

ком случае попросите врача вашего 

ребенка организовать такое обследо-

вание. Это очень важно, потому что 

в некоторых случаях определенная 

проблема со здоровьем может по-

влиять не только на состояние ре-

бенка, но и на ход терапии в целом. 
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Критерии оценки качества 
программы раннего вмешательства 1

1. В достаточной ли степени дети включены в занятия?
•  Все ли дети принимают активное участие в занятиях, или некоторые дети бро-

дят в одиночестве? 

• Предусматривает ли программа (в совокупности с другими видами вмешатель-

ства, которые получает ребенок) как минимум 25 часов структурированного 

вмешательства в неделю? 

• Отвечает ли каждый педагог (сотрудник) только за двух-трех учеников? 

• Является ли программа круглогодичной?

• Планируются ли образовательные мероприятия систематически? Соответствует 

ли содержание и форма занятий уровню развития детей?

• Производится ли ежедневный сбор данных о состоянии навыков и прогрессе 

ребенка, что позволяет оценить эффективность программы?

2. Обладают ли сотрудники соответствующей квалификацией?
• Знают ли они, как разработать индивидуализированную образовательную про-

грамму, учитывающую уникальные потребности ребенка с РАС?

• Знают ли они, как адаптировать учебный план для конкретного ребенка с РАС?

• Могут ли они адаптировать условия обучения и использовать специальные об-

учающие методы, применяющиеся при обучении детей с РАС?

• Используют ли они стратегии, способствующие развитию навыков общения 

и социального взаимодействия? 

• Умеют ли они применять поведенческие технологии, основанные на принципах 

АВА?

• Способны ли они грамотно справиться с кризисом?

• Имеют ли они достаточную квалификацию для работы в качестве профессиона-

лов в области раннего вмешательства?

• Получают ли ассистенты по обучению и терапии четкие инструкции и супер-

визию?

• Проходят ли сотрудники регулярные тренинги по повышению квалификации 

в области обучения детей с РАС?

• Доступны ли консультанты по программе вмешательства?

3. Подходит ли учебный план детям с РАС?
• Основаны ли образовательные цели, методы и занятия на письменном учебном 

плане?

• Адаптируют ли сотрудники команды учебный план к уникальным возможно-

стям, проблемам, возрасту и стилю обучения конкретных детей?

1 Приводится в адаптированном виде по: Librera, W. L., et al. Autism program 
quality indicators: A self-review and quality improvement guide for programs serving 
young students with autism spectrum disorders. – Trenton: New Jersey Department of 
Education, 2004. Текст доступен на ресурсе: www.eric.ed.gov.
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• Сосредоточен ли учебный план на важных областях обучения, таких как обще-

ние и речь, развитие крупной и мелкой моторики, игры с игрушками, сюжетно-

ролевые игры, социальные навыки?

• Есть ли у детей возможность общаться с типично развивающимися сверстни-

ками?

4. Эффективны ли методы обучения?
• Основаны ли методы на научно обоснованных практиках?

• Способствуют ли используемые методы вовлечению детей в подходящую для 

них деятельность? 

• Предусматривают ли выбранные методы обучения применение таких поощре-

ний и наград, которые обычно используются при взаимодействии с детьми и их 

обучении (похвала, улыбка, оценки)? 

• Побуждают ли методы детей к спонтанному использованию освоенных навыков 

в разной обстановке? 

• Проводят ли сотрудники функциональный анализ поведения* каждого ребенка 

на основе собранных данных об эпизодах проблемного поведения? Поддержи-

вают ли они желательное поведение ребенка с целью сокращения интенсивно-

сти и частоты появления проблемного поведения?

5. Задействует ли программа семью?
• Предусматривает ли программа активное участие родителей и членов семьи 

во всех аспектах обследования и образования ребенка? 

• Предоставляется ли родителям информация о концепции обучения, учебном 

плане и используемых методах? 

• Относятся ли сотрудники с уважением к различиям в культуре, языке, ценностях 

и стилях воспитания в разных семьях?

• Помогает ли программа родителям понять развитие ребенка? Поощряет ли 

попытки родителей применить методы обучения дома? Встречаются ли со-

трудники с родителями регулярно? Информируют ли их о прогрессе ребенка? 

• Направляет ли программа родителей к специалистам и в учреждения, оказыва-

ющие поддержку родителям?

• Предоставляется ли родителям поддержка при переходе ребенка на следующую 

образовательную ступень (например, из сада в школу)?

* Функциональный анализ поведения — это научно обоснованная практика, по-

зволяющая идентифицировать функции проблемного поведения (агрессия, самоагрессия, 

разрушительное поведение), что позволяет создать эффективный план коррекции этого по-

ведения. Функциональный анализ поведения включает в себя: сбор информации о частоте, 

форме и интенсивности проявления проблемного поведения; выявление непосредственных 

факторов, которые предшествуют такому поведению или сопровождают его; определение 

последствий поведения. Полученная информация используется для минимизации факторов, 

способствующих появлению поведения; внесения в окружающую обстановку таких измене-

ний, которые будут предотвращать или снижать интенсивность проблемного поведения; фор-

мирования альтернативных, приемлемых навыков поведения, имеющих ту же функцию что 

и проблемное поведение.
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проблемы — запор и диарея; судороги. Менее распространены врожден-
ные нарушения метаболизма; в ходе диагностического обследования пе-
диатр должен проверить, нет ли нарушений со стороны системы обмена 
веществ ребенка.

Не все врачи могут понять, 
что действительно происходит 
с  ребенком, и назначить адек-
ватное имеющейся медицин-
ской проблеме лечение. Если 
причиной того, что ваш ребенок 
устал, ему некомфортно, боль-
но, является какая-то проблема 
со здоровьем, он может начать 
проявлять агрессию, устроить 
истерику или стать пассивным, 
безучастным ко всему. Эти «по-
веденческие проблемы» могут 
быть восприняты врачом как 

«просто часть аутизма». Если вы подозреваете, что за проблемами ва-
шего ребенка стоит какое-то заболевание, попытайтесь вместе с вашим 
педиатром понять, какое именно. Возможно, педиатр посоветует вам 
обратиться к другому врачу, который специализируется на аутизме и 
сможет адекватно обследовать вашего ребенка и назначить ему лечение. 

Проблемы со сном
Проблемы со сном — частое явление у детей с РАС. Установлено, 

что как минимум половина детей имеет хотя бы одну постоянную про-
блему со сном. Это означает, что более половины родителей детей с РАС 
страдают от прерывания сна! В числе распространенных проблем роди-
тели упоминают позднее засыпание, 
ночные пробуждения, синдром об-
структивного апноэ (затрудненное 
дыхание во время сна) и сниженная 
потребность во сне. Исследования 
предполагают, что РАС может ассо-
циироваться со сложностями в ге-
нах, которые регулируют цикл сна 
и производство мелатонина. Мела-
тонин — вещество, вырабатываемое в эпифизе мозга, оно помогает ре-
гулировать циркадные (суточные) циклы, в том числе цикл сна. Иногда 
проблемы со сном вызваны ночными судорогами.

Факты
Более половины детей с РАС 

имеют проблемы со сном, и са-

мая распространенная из них, 

по сведениям родителей, — 

бессонница. 

Факты
Распространенные проблемы со здо-

ровьем у ребенка с аутизмом могут 

включать в себя нарушения сна — 

такие, например, как сложности с за-

сыпанием и постоянное прерывание 

сна; сложности с едой — разборчи-

вость в еде, неприятие определенных 

продуктов; желудочно-кишечные 

проблемы — такие, как запор и диа-

рея; а также судороги.
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Критерии оценки качества 
программы вмешательства на дому

Если ответы на все приведенные ниже вопросы будут утвердительными, вы може-

те быть уверены в качестве и опытности команды специалистов, осуществляющих 

вмешательство.

• Имеет ли куратор программы образование, соответствующее требованиям рабо-

ты с маленькими детьми с РАС? Речь идет о завершенном высшем образовании 

(дипломированный специалист, магистр или кандидат наук) и специализации 

в одной из следующих научных областей: поведенческий анализ, коррекционная 

педагогика или психология.

• Имеют ли куратор и специалисты соответствующую подготовку в области вмеша-

тельства и подтверждающие это сертификаты? Насколько авторитетной является 

научная база этой подготовки и какие методы вмешательства сформированы на 

ее основе? 

• Прошли ли куратор и все работающие на дому специалисты проверку на отсут-

ствие криминального прошлого и наличие соответствующего образования?

• Уделяет ли куратор достаточно времени супервизии работающих на дому специ-

алистов, осуществляет ли наблюдение за их работой с вашим ребенком, оценкой 

ими прогресса вашего ребенка, контролирует ли внесение корректив в методы 

обучения, чтобы увеличить прогресс?

• Кажутся ли вам работающие на дому специалисты, с которыми вы имели возмож-

ность сотрудничать, хорошо подготовленными, компетентными, профессиональ-

ными и мотивированными? 

• Побуждают ли вас куратор и работающие на дому специалисты наблюдать за сес-

сиями терапии с вашим ребенком и включаться в них? Объясняют ли они, что они 

делают?

• Консультируется ли куратор, когда это необходимо, с профессионалами в других 

областях (таких, как эрготерапия, специальная педагогика, логопедия, педиатрия)?

• Предусматривает ли программа вмешательства опору на письменный план обуче-

ния и обозначенные в нем конкретные цели, над достижением которых работает 

ваш ребенок?

• Собирают ли работающие на дому специалисты информацию о прогрессе ваше-

го ребенка ежедневно? Анализируют ли они эту информацию регулярно вместе 

с куратором?

• Встречается ли куратор периодически с вами и другими профессионалами, кото-

рые являются участниками программы вмешательства? 

• Чувствуете ли вы себя заслуживающим уважения участником программы вмеша-

тельства? Прислушивается ли к вам куратор?

• Помогает ли вам куратор расставить приоритеты относительно того, на чем сосре-

дотачиваться в работе с вашим ребенком? Объясняет ли он, как помогать вашему 

ребенку добиваться прогресса в достижении его целей, когда вы общаетесь с ним 

дома? 
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Если у вашего ребенка есть проблемы со сном, он не сможет в пол-
ном объеме получать пользу от программы раннего вмешательства. Ис-
следования показали, что у детей, в том числе детей с РАС, с наруше-
нием сна связаны недостаточное внимание, сложности с запоминанием, 
агрессия, истерики и др. Наиболее распространенная проблема — бес-
сонница; устранить эту проблему можно благодаря более строгому ре-
жиму отхода ко сну, или гигиене сна. 

В опубликованной Американской академией педиатрии статье, по-
священной гигиене сна у детей с отклонениями в развитии, были пред-
ложены следующие рекомендации1, которые могут помочь детям с от-
клонениями в развитии спать лучше: 

1.  Создайте в комнате ребенка обстановку, которая будет комфорт-
ной для сна: температура, освещение, жесткость матраса, факту-
ра постельного белья и т. д. — ничто не должно вызывать непри-
ятных ощущений. 

2.  Помещение для сна должно быть относительно темным, потому 
что даже невысокий уровень освещенности препятствует выра-
ботке мелатонина (свет ночника можно оставить). 

3.  Установите регулярное расписание сна и бодрствования, в том 
числе время дневного сна, отхода ко сну вечером и утреннего 
пробуждения. В общем и целом отклонение от режима сна и 
пробуждения не должно превышать одного часа в течение не-
дели и в выходные дни. 

4.  Осторожно планируйте занятия перед сном — они должны быть 
спокойными, потому что дети с РАС подвержены перевозбужде-
нию. Избегайте новых и неожиданных занятий, громких звуков, 
активной игры и плотных ужинов незадолго до отхода ко сну. 
Ванна, колыбельная, наличие знакомой игрушки или привычно-
го одеяла, совместный просмотр книг — все это считается успо-
каивающим. Другие успокаивающие занятия включают в себя 
легкий массаж, расчесывание волос и тихую музыку.

5.  Не нужно устанавливать телевизор в комнате ребенка. Не вклю-
чайте ребенку фильмы или телепередачи в качестве средства для 
засыпания. 

Если у вашего ребенка есть проблемы со сном, первый человек, 
с которым следует посоветоваться, — это психолог, участник команды 
раннего вмешательства, работающей с вашим ребенком. Есть отличные 

1 James, E. J., et al. Sleep hygiene for children with neurodevelopmental disabilities // 
Pediatrics. — 2008. — № 122. — P. 1343–1350.
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поведенческие методы, которые родители могут использовать, чтобы 
значительно улучшить сон своего ребенка. Американский специалист 
в области нарушений сна у детей с особенностями развития Марк Дю-
ранд, основываясь на научных данных, написал две отличные книги, ко-
торые помогают родителям улучшить сон ребенка: «Спать лучше» (1998) 
и «Когда дети плохо спят: вмешательства, направленные на работу 
с педиатрическими нарушениями сна: рабочая книга родителей» (2008). 
Если в настоящий момент эти книги для вас недоступны или если пред-
лагаемые в них техники окажутся для вас неэффективными, посоветуй-
тесь со своим врачом-педиатром — возможно, он сможет предоставить 
больше информации о том, как улучшить сон. Использование перораль-
ного приема препаратов, содержащих мелатонин, может помочь в уста-
новлении регулярного цикла сна и бодрствования, но это также должно 
быть сделано под присмотром педиатра или семейного врача. 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 
и питанием
Еще одна распространенная медицинская проблема, с которой 

сталкиваются многие дети с РАС, — расстройства желудочно-кишечной 
системы. Родители часто сообщают, что их дети с РАС страдают от болей 
в животе, диареи, газов и запоров. Самые распространенные проблемы, 
по сведениям родителей, — это диарея и запор, которые могут чередо-
ваться у одного и того же ребен-
ка. Хотя эти проблемы достаточ-
но распространены у всех детей, 
по некоторым данным, они чаще 
встречаются у детей с РАС. Подоб-
ные желудочно-кишечные пробле-
мы вызывают боль и дискомфорт 
и, как и проблемы со сном, могут 
приводить к проблемному поведе-
нию и сложностям с сосредоточением внимания. В итоге получить пре-
имущества от программы раннего вмешательства в полной мере стано-
вится практически невозможно. 

Из-за того что дети с РАС испытывают сложности с общением, 
вам может быть сложно определить, испытывает ли ваш ребенок боль 
в животе или боль другого рода. Обращайте внимание на внезапные 
изменения поведения вашего ребенка, затяжной плач или стоны, само-
повреждающее поведение, хватание за живот и другие невербальные 
проявления боли. Если вы подозреваете, что ребенок испытывает боль, 
отведите его к педиатру на обследование. Проблемы ЖКТ излечимы. 

Факты
Проблемы с питанием распро-

странены среди детей с РАС 

и могут проявляться еще в мла-

денчестве. 


