
 Для каких детей подойдет АВА? 

Я обучаю детей с расстройствами аутистического спектра (сокращено РАС) новым 
навыкам. У таких детей помимо основного диагноза могут быть сопутствующие диагнозы, 
которые также сопровождаются задержкой психического и речевого развития. 

Диагноз «РАС» обычно ставят детям старше трех лет на консультации у психиатра. 
Родители начинают искать ребенку терапию, и чаще всего выбирают АВА-терапию 
и сенсорную интеграцию. 

В чем заключается терапия? 

Терапия заключается в том, чтобы обучить ребенка отсутствующим навыкам, которые 
должны быть у него в этом возрасте, максимально приблизить его к типично 
развивающимся сверстникам. Название этой научной дисциплины — Прикладной Анализ 
Поведения, Applied Behavior Analysis или сокращенно ABA-терапия. 

Чаще всего приходят с запросом на развитие речи, либо когда у детей есть трудности 
в поведении, имеется нежелательное (мешающее) поведение. Ребенок хочет что-то 
получить или от чего-то избавиться, но начинает «плохо себя вести» вместо того, чтобы 
приемлемым способом объяснить, что ему нужно. Он кричит, дерется, щипается, 
закатывает истерики, убегает. Такое поведение чаще встречается у «неговорящих» детей, 
которые не могут озвучить просьбу и объяснить, что хотят. 

Так как дети с диагнозом «аутизм» обычно начинают говорить позже, чем сверстники, 
они, как правило, не используют языковые навыки для коммуникации. Такие детки 
не замотивированы на социальные взаимосвязи и на коммуникацию. Чтобы наладить 
сотрудничество с ребенком, можно использовать сенсорную интеграцию, сенсорные 
и двигательные поощрения, игрушки — все, что может замотивировать ребенка 
контактировать и заниматься со специалистом. 

Работая в рамках метода Прикладного Анализа Поведения для детей с аутизмом, 
я не усаживаю ребенка за стол через силу. Я ищу те стимулы, игрушки, занятия, 
поощрения, благодаря которым ребенок захочет заниматься. Мотивация и поощрения 
напрямую способствуют обучению. Если ребенок не замотивирован, он будет избегать 
занятий, а значит не будет учиться ничему новому. 

 Специалист ищет поощрения, за которые ребенок будет готов заниматься без 
нежелательного поведения, тогда процесс обучения новым навыкам будет проходить 
быстрее. 

Как проходит работа, если ребенок не говорит? 

Я наблюдаю за ребенком и выявляю, что его интересует, какая у него мотивация. Важно 
разобраться, как он воспринимает обращенную речь, использует ли речь сам, чтобы 
коммуницировать со взрослыми, и как именно он это делает. 

Для начала нужно определить цель, которую мы преследуем. Специалист выявляет 
существующие навыки, индивидуальные особенности, преграды в обучении, определяет, 



имеется ли у ребенка имитация. Проводится анализ, соответствуют ли имеющиеся навыки 
навыкам типично развивающихся детей этого возраста. 

На основании этих данных будут определены «риски» и «успехи», с которыми может 
столкнуться ребенок, прописаны цели и программа для обучения ребенка новым навыкам. 
Здесь же учитываются данные о «команде» людей, помимо специалиста, которые будут 
помогать ребенку обобщать полученные навыки и поддерживать их вне учебных занятий. 

Когда индивидуальные навыки ребенка относительно вербальной коммуникации 
определены, специалист выбирает между вербальной или альтернативной 
коммуникацией — с помощью карточек «ПЕКС» (PECS) или жестов. 

Карточки «ПЕКС» (PECS) — инструмент альтернативной коммуникации. На карточках 
изображен предмет или действие, с которыми «неговорящие» дети могут обратиться 
ко взрослому, чтобы что-то попросить или прокомментировать. 

Какие еще есть навыки? 

Есть навыки говорящего и слушающего. Навыки просьбы, наименования, визуального 
восприятия, игровые навыки, навыки крупной и мелкой моторики, навыки имитации, 
навыки сопоставления, социальные навыки, групповые навыки, навыки ответа на вопрос 
(интравербальные навыки), графомоторики, счета и многие другие. 

Почему ребенок не выполняет инструкции? 

Причин может быть много. Ребенок может не понимать речь в принципе, конкретное 
предложение или его часть. Ребенок может не хотеть выполнять то, что его просят. Это 
естественно, если ребенок занят чем-то интересным. 

Также у ребенка могут быть физиологические трудности с восприятием речи. Об этом 
можно узнать у ЛОРа или сурдолога, которые проверяют наличие и качество слуха 
ребенка. 

Выходит, если у ребенка отсутствует навык, он не зарегистрирован в его психике? 

Все, что мы умеем делать в жизни — наученное поведение. Речь и выполнение 
инструкций в том числе. 

Мы все когда-то учились самым простым вещам. Смотрели на движущиеся предметы, 
тянулись к ним, смотрели, как кто-то стучит, и стучали сами, видели, как кто-то хлопает, 
и тоже хлопали. Радовались, когда вся семья тебе хлопает, потому что ты танцуешь первый 
раз в свои полтора года. 

Ребенок начинает танцевать, чтобы получить социальную похвалу — аплодисменты 
и похвалу «Молодец!». Добавляет новое движение — получает поощрение. Так типично 
развивающийся ребенок обучается новым движениям «танца» получая похвалу 
от взрослого. 

Почему у детей с аутизмом не происходит такой реакции? 



Аутизм — специфическое заболевание, у детей отсутствует желание социальной 
коммуникации. А большинство навыков формируется за счет коммуникации и поощрения. 
Если у ребенка нет коммуникации, навык не может развиться до конца. 

При работе с навыками, мы всегда ориентируемся на типично развивающихся 
сверстников, какие навыки есть у них. К определенному возрасту у ребенка должны быть 
развиты определенные навыки. Мы выявляем отсутствующие навыки ребенка, 
определяем, как мы будем их развивать, кто будет «работать в команде» со специалистом, 
какие навыки уже присутствуют у ребенка. Важно учесть индивидуальные особенности, 
преграды в обучении и особенности развития. 
Аутизм — специфическое заболевание, у детей отсутствует желание социальной 
коммуникации. А большинство навыков формируется за счет коммуникации и поощрения. 
Если у ребенка нет коммуникации, навык не может развиться до конца. 

Правильно, что аутисты учатся всю жизнь? 

Чтобы максимально приблизиться к типично развивающимся сверстникам, ребенок 
должен с раннего возраста заниматься по курсу АВА-терапии не менее сорока часов 
в неделю в течение трех лет. Без перерывов, без выходных, без отпусков. Три года — при 
условии, что у ребенка нет органических нарушений ЦНС. Это научно подтверждено 
в исследованиях американских специалистов. Таким детям даже могут снять диагноз 
«аутизм». Конечно, все дети разные, и все очень индивидуально. 

Также для успеха терапии важно, чтобы с ребенком занимались не только 
на индивидуальных занятиях, но и дома, и в учебных учреждениях. 

Необходима отлаженная команда: 
●​ куратор, который прописывает программу обучения; 

●​ терапист, который обучает ребенка новым навыкам по программе; 

●​ родители, которые дома помогают осваивать бытовые навыки и обобщают навыки, 
полученные на занятии; 

●​ супервизор, который контролирует процесс обучения; 

●​ воспитатели и учителя, которые сотрудничают с командой специалистов и помогают 
ребенку социализироваться в группе. 

Перечень специалистов зависит от целей, которые мы ставим при обучении ребенка. 

Если ребенок ходит в детский сад, как выстраивается работа? 

Первое, что я узнаю у родителей, — кто будет работать по программе вне учебных 
занятий, какой коллектив будет вокруг ребенка. Потому как необходима эффективная 
команда, и чем больше людей в нее входят, тем быстрее закрепляются навыки. Это 
распространяется и на работу с нежелательным поведением. 

Перед тем, как приступить к курсам ABA-терапии, специалисту необходимо изучить 
окружающую среду сада. В программу в придачу к особенностям ребенка должны быть 
включены особенности детского сада, возможности и включенность воспитателей 
и других специалистов, которые там работают. 
 


