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Расстройства аутистического спектра (РАС) являются достаточно 

распространенной проблемой детского возраста и характеризуются 
нарушением развития коммуникации и социальных навыков. Общими 
являются аффективные проблемы и трудности развития активных 
взаимоотношений с динамично меняющейся средой, установка на 
сохранение постоянства в окружающем и стереотипность поведения детей. 
РАС связаны с особым системным нарушением психического развития 
ребенка, проявляющимся в  становлении его аффективно-волевой сферы, в 
когнитивном и личностном развитии1. 

Речевые нарушения у аутичных детей выступают как компонент 
недостаточности коммуникативной сферы. Встречаются различные 
речевые расстройства. Часть детей страдает мутизмом (отсутствием речи), 
что характеризует скорее особенности речевой коммуникации в ее связи с 
эмоционально-волевыми процессами. Дети отказываются от любых 
контактов на вербальном уровне, поэтому у них практически отсутствует 
пассивный запас слов. Слуховое внимание не развито и истощаемо. 
Человеческая речь может пугать аутичного ребенка и вызывает у него 
эмоциональный дискомфорт2. 

Еще несколько  лет назад  проблема раннего детского аутизма не 
стояла так остро, как сегодня. Отечественных исследовательских работ по 
данной проблеме практически не было. Нередко врачи-психиатры 
категорично заявляли родителям о неперспективности их лечения и даже 
обреченности и рекомендовали определить ребенка в специализированные 
учреждения: дома ребенка, интернаты, где они полностью лишались 
эмоциональных контактов, которые возможны только в семье. Так эти 
дети еще глубже погружались в собственный загадочный мир. 

Существуют отработанные методы установления и развития 
эмоционального контакта с такими детьми. Задачами последующей работы 
является постепенное вовлечение их во все более развернутое 
взаимодействие со взрослыми, в контакты со сверстниками, выработка 
навыков коммуникации и социально-бытовых навыков,  и максимальная 
реализация открывающихся в этом процессе возможностей  
эмоционального, интеллектуального и социального развития ребенка  

Часто одним из ключевых в данном контексте становится как раз не 
медико-биологический фактор, а именно социокультурный, 



проявляющийся в комплексном, многостороннем подходе к социализации 
лиц с ограниченными возможностями (расширенными потребностями), 
раскрытии их природных дарований. Окружающие условия, особенности 
внешнего влияния определяют успешность социализации ребенка в 
окружающей действительности3. 

В настоящее время активно развивается инклюзивное обучение 
детей с ограниченными возможностями здоровья. Также огромный 
коррекционно-развивающий потенциал несет в себе  внеклассная  и 
внешкольная работа с нетипичными детьми. 

Целью нашего исследования стало изучение возможности 
применения арт-технологий в инклюзивном воспитании детей на базе 
Областного детского экологического центра (ОДЭЦ). Руководителем 
экспериментальной работы был канд. пед. наук Коробков С.Д. Под его 
руководством была создана экспериментальная группа из 10-ти человек, 
куда входили учащиеся обычных общеобразовательных массовых школ (5 
чел.) и дети с диагнозом ранний детский аутизм (РДА). Возраст детей был 
примерно одинаков: 7-9 лет. Не случайно были выбраны дети с РАС  так 
как они не посещали образовательные учреждения, находились на 
«домашнем обучении», т.к. не могли из-за своих особенностей поведения и 
общения постоянно находится в классе и учиться с другими детьми. 
Вместе с тем, последние исследования отечественных и зарубежных 
авторов показывают, что частота этой аномалии развития достаточно 
велика. Обратимся к статистике, указанной в информационном бюллетене 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), из которой следует, что  1 
из 160 детей страдает расстройством аутистического спектра (РАС)4. 
Поэтому поиски путей включения данной категории детей в инклюзивное 
воспитание актуальны на настоящий момент. 

Выбор ОДЭЦ в качестве экспериментальной площадки был 
неслучаен. Как указывает исследователь Р.К. Ульянова, для детей с РДА 
необходимым условием успешной адаптации является организация не 
только особых классов, но и кабинетов психологической разгрузки 
(нужных не только детям, но и родителям, и педагогам), зон отдыха, тихих 
уголков, где  должны быть любые зрительные, тактильные, слуховые 
стимуляторы (аквариумы, мягкие и музыкальные игрушки, фонтанчики, 
мелкие животные и т.п.)5. 

На территории центра много таких мест, созданных сотрудниками 
под руководством директора, на базе которых проводилась 
исследовательская деятельность: сад, огород, цветник, теплицы, мини-
зоопарк. Во время небольших экскурсий мы наблюдали за поведением, 
беседовали с родителями, что позволило ближе узнать детей, наметить 
индивидуальный подход к каждому, определить, к какой группе, по своим 
проявлениям, относятся дети. К С. Лебединская и О.С. Никольская 
отмечают, что данный диагноз базируется на таких основных симптомах, 



как аутизм, склонность к стереотипиям, непереносимость изменений в 
окружающей обстановке, однако при наличии этой общности проявлений 
другие признаки обнаруживают значительный полиморфизм6. Кроме того, 
и основные симптомы различаются как по особенностям характера, так и 
по степени выраженности. Наличие вариантов с разной клинико-
психологической картиной, разной социальной адаптацией, разным 
прогнозом требует и разного коррекционного подхода. О.С. Никольская  
выделяла четыре основные группы аутизма, избрав основными критериями 
деления характер и степень нарушений взаимодействия с внешней средой 
и тип самого аутизма. Для детей I группы характерна отрешенность от 
внешней среды, II - ее отвержение, III - ее замещение и IV - 
сверхтормозимость ребенка окружающей его средой. Пользуясь клинико-
психологической классификацией, были установлены группы детей с 
аутизмом, участвующих в эксперименте.  

РДА I группы выявлен у двух детей: Илья Б.  (8 лет) и Алина Р.(8 
лет). Аутистическая отрешенность у них сопровождалась агрессией по 
отношению к окружающим (людям, животным), поведение носило 
полевой характер, который проявлялся в постоянной миграции от одного 
объекта к другому. Они не шли на вербальный контакт (мутизм). В 
социальном плане были беспомощны. 

РДА II группы установлен также у двоих детей: Диана К. (7 лет) и 
Егор Б. (8 лет) Дети с аутистическим отвержением окружающего 
характеризуются определенной возможностью активной борьбы с 
тревогой и многочисленными страхами за счет аутостимуляции 
положительных ощущений при помощи многочисленных стереотипий: 
двигательных (прыжки, взмахи рук, перебежки и т. д.), сенсорных 
(самораздражение зрения, слуха, осязания). Например, Диана К. для 
заглушениянеприятных воздействий извне что-то напевала 
нечленораздельно, демонстративно отворачивалась, затыкала уши.Для 
Егора Б. характерны больше стереотипные движения с различными 
предметами, которые попадаются под руку, хватание своих рук и т.д. 
Однако, в отличие от детей I группы, они владели элементарными 
навыками  самообслуживания, могли спокойно сидеть и слушать маму и 
руководителя. 

Один ребёнок - Максим Б., был отнесён к IV группе РДА. Для него 
характерна сверхтормозимость, робость, пугливость, особенно в контактах 
с другими детьми и взрослыми. 

Диагностика особенностей проявления РДА у детей и отбор 
сохранных детей, с учетом интереса к деятельности, которой будут 
заниматься и уровня  воспитанности, помогли методически правильно 
организовать занятия с использованием арт-технологий. Были выбраны 
арт-технологии на основе флористической деятельности, разработанные 



Н.В. Зайцевой, и авторская программа «Опилковая живопись» А.С. 
Кораблёвой7. 

Занятия проходили летом 2014 года 2 раза в неделю. Дети из 
массовых школ занимались по 1,5 часа, а дети с РДА – 40 минут (в 
присутствии мам). Предварительно с другими детьми из 
общеобразовательных школ проводилась беседа, настраивающая их на 
совместную работу, на понимание  возможно  неадекватных и 
непривычных для них  проявлений со стороны аутичных детей. Если 
вначале они относились к ним настороженно, с опаской, то на третьем 
месяце спокойно работали и общались, хотя в основном, невербально. 

Для работы было выделено две комнаты: в одной выставка работ 
детей, а в другой – мастерская, стены которой также были оформлены 
флористическими работами. Детям предлагалось на выбор три вида работ: 
с засушенными листьями и цветами, с соломкой и опилками. В течение 
месяца дети выполняли все виды поделок. Им оказывалась помощь, 
осуществлялся индивидуальный подход к каждому. Одновременно 
старались выбрать пары для совместной  работы. Третьим человеком, 
помимо «друга», в паре была мама аутичного ребёнка. Практически всё за 
него делала мама. Если Диана К., Егор Б. и Максим Б. сидели рядом с 
мамами, то Алина Р. И Илья Б. постоянно переходили от одного стола к 
другому, иногда пытались мешать другим детям. Для них делались 
небольшие перерывы – они уходили смотреть с мамами аквариумных 
рыбок или в мини-зоопарк. 

К концу первого месяца выяснилось, что наибольшими 
возможностями для совместной деятельности детей младшего возраста 
обладает опилковая живопись. Засушенные цветы и листья требуют очень 
аккуратной работы, иначе они ломаются, что вызывает негативные 
реакции, расстройство у детей. Соломка требует терпения и времени при 
подготовке заготовок для поделки, что также провоцирует на 
недовольство, потерю интереса. Совсем другое дело – опилки. Сохранные 
дети, быстро овладев техникой подготовки, поняли, что эту работу делать 
неинтересно, лучше рисовать саму картину. Они стали просить 
помощников помочь им. И, наоборот, у трёх детей с РДА появилось 
желание подготавливать опилки: красить, просеивать, раскладывать по 
коробочкам с учётом цвета. И это не случайно, потому, что данные виды 
работы подразумевают наличие стереотипности движений, что характерно 
для этих детей. Они также должны были подавать опилки нужного цвета 
своему напарнику для раскрашивания картины (приклеивания). Сначала 
эта работа проводилась совместно с мамами, а затем мы контролировали 
этот процесс у Дианы К. и Егора Б., а Максим Б. к концу второго месяца 
мог работать самостоятельно с другом. К сожалению, двое детей так и не 
смогли полноценно контактировать и совместно работать. Но это ещё раз 



подтверждает мнение о том, что прогнозы у всех детей с РДА разные, не 
все могут успешно социально адаптироваться. 

Наблюдения показали, что, несмотря на неудачу, у Ильи Б.  
уменьшились проявления агрессии к окружающим, он сам шёл на занятия. 
У  Алины Р.  прекратились метания по комнате, она дольше стала сидеть 
рядом с другом, проявился интерес к просеиванию опилок. У Дианы К. и 
Егора Б. исчезли многие беспорядочные стереотипии, так как они были 
вытеснены видами деятельности, сопровождающимися повторяющимися 
движениями. Максим Б. стал менее пугливым и при контакте с другими 
детьми и взрослыми начал произносить отдельные слова, помогал убирать 
рабочее место. К концу второго месяца мамы уже не присутствовали на 
занятиях.  

Таким образом, проведённая экспериментальная практическая 
работа показала возможность применения арт-технологий для организации 
инклюзивного воспитания детей с ограниченными возможностями 
здоровья. 
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