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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования проблемы коррекции поведения 

подростков с расстройствами аутистического спектра обусловлена 

комплексом взаимосвязанных факторов социального, научного и 

практического характера. В последние десятилетия во всем мире 

наблюдается устойчивая тенденция к увеличению числа детей с РАС. По 

данным Всемирной организации здравоохранения, распространенность 

расстройств аутистического спектра составляет около 1% населения земного 

шара, при этом количество выявленных случаев ежегодно возрастает. В 

России, согласно статистике Министерства здравоохранения, за последние 

пять лет число детей с диагнозом РАС увеличилось более чем в два раза. 

Особую значимость приобретает проблема сопровождения подростков 

с РАС, поскольку именно в этом возрасте происходит наложение 

специфических особенностей расстройства на закономерные возрастные 

изменения. Подростковый период, являющийся критическим для развития 

личности, у детей с РАС протекает с существенными особенностями и часто 

сопровождается усилением поведенческих нарушений, в частности, 

стереотипного поведения. Стимминг, как одно из ключевых проявлений 

РАС, может значительно усиливаться в ответ на возрастающую тревожность 

и стресс, характерные для пубертатного периода. 

Социальная значимость исследования определяется необходимостью 

разработки эффективных методов психологической помощи подросткам с 

РАС и их семьям. Стереотипное поведение существенно затрудняет 

социальную адаптацию, препятствует формированию продуктивных 

межличностных отношений и освоению образовательных программ. В 

подростковом возрасте эти трудности могут приобретать особую остроту, 

влияя на качество жизни как самих подростков, так и их ближайшего 

окружения. 

Научная актуальность исследования обусловлена недостаточной 
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разработанностью проблемы коррекции поведения именно в подростковом 

возрасте. Большинство существующих коррекционных программ 

ориентировано на дошкольный и младший школьный возраст, в то время как 

специфика работы с подростками остается малоизученной. Существует 

потребность в систематизации и научном обосновании методов коррекции 

поведения, учитывающих как особенности РАС, так и закономерности 

подросткового возраста. 

Практическая актуальность исследования связана с необходимостью 

разработки конкретных методических рекомендаций и программ коррекции 

поведения подростков с РАС, которые могли бы использоваться 

специалистами в образовательных и медицинских учреждениях. Особую 

значимость приобретает поиск эффективных способов снижения 

выраженности стереотипного поведения, поскольку именно стимминг часто 

становится серьезным препятствием для успешной социализации и обучения 

подростков с РАС. 

Кроме того, актуальность исследования подчеркивается современными 

тенденциями к инклюзивному образованию, которое предполагает 

включение детей с РАС в общеобразовательную среду. Успешность такого 

включения во многом зависит от возможности контроля и коррекции 

поведенческих особенностей, характерных для расстройств аутистического 

спектра. В подростковом возрасте, когда социальное взаимодействие 

приобретает особое значение, эта задача становится еще более актуальной. 

Объектом исследования выступает поведение подростков с 

расстройствами аутистического спектра. 

Предметом исследования является процесс психологической 

коррекции поведения подростков с расстройствами аутистического спектра. 

Цель исследования заключается в теоретическом обосновании, 

разработке и экспериментальной проверке эффективности психологической 

программы коррекции поведения подростков с расстройствами 

аутистического спектра. 
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Для достижения поставленной цели определены следующие задачи: 

1. Проанализировать теоретические подходы к изучению 

особенностей поведения подростков с РАС. 

2. Исследовать специфику протекания подросткового возраста при 

РАС. 

3. Выявить и описать своеобразие поведенческих проявлений у 

подростков с РАС. 

4. Провести экспериментальное исследование особенностей 

поведения подростков с РАС. 

5. Разработать и апробировать программу психологической 

коррекции поведения подростков с РАС. 

6. Оценить эффективность разработанной коррекционной 

программы. 

Гипотеза исследования основывается на предположении о том, что 

эффективность психологической коррекции поведения подростков с 

расстройствами аутистического спектра повысится при соблюдении 

следующих условий: учет индивидуальных особенностей поведения 

подростков с расстройствами аутистического спектра; интегративный подход 

который охватывает все аспекты поведения; применении специально 

разработанного набора методов и упражнений; обеспечении связи между 

родителями и специалистами. 

Методологической основой исследования послужили 

фундаментальные работы отечественных и зарубежных исследователей в 

области специальной психологии и коррекционной педагогики: культурно-

историческая теория Л.С. Выготского, концепция структуры дефекта В.В. 

Лебединского, теоретические положения о специфике психического развития 

детей с РАС О.С. Никольской, исследования в области поведенческой 

терапии аутизма И. Ловааса, концепция сенсорной интеграции Дж. Айрес. 

В исследовании использовались следующие методы: теоретический 

анализ психолого-педагогической литературы, наблюдение, 
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психодиагностическое исследование, констатирующий и формирующий 

эксперименты, качественный и количественный анализ полученных данных, 

методы математической статистики. 

Структура выпускной квалификационной работы соответствует 

логике исследования и включает введение, три главы, заключение, список 

использованных источников. Первая глава посвящена теоретическому 

анализу проблемы поведенческих особенностей подростков с РАС. Во 

второй главе представлено экспериментальное исследование проблем 

поведения подростков с расстройством аутистического спектра. В третьей 

главе описывается разработанная психологическая программа коррекции 

поведения и анализируются результаты ее применения.  
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ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ 

КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ПОДРОСТКАМИ, ИМЕЮЩИМИ 

РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

1.1 Клинико-психолого-педагогическая характеристика подростков с 

расстройствами аутистического спектра 

 

Расстройства аутистического спектра представляют собой группу 

комплексных нарушений психического развития, характеризующихся 

качественными отклонениями в социальном взаимодействии и способах 

коммуникации, а также ограниченным, стереотипным, повторяющимся 

набором интересов и действий. Современная наука рассматривает РАС как 

первазивное нарушение развития, что означает всестороннее искажение 

формирования психических функций. 

Этиология расстройств аутистического спектра остается предметом 

активных научных исследований. Современные данные указывают на 

мультифакториальную природу возникновения РАС, включающую 

генетические, нейробиологические, иммунологические и средовые факторы. 

Генетические исследования выявили более 100 генов, ассоциированных с 

развитием аутизма, что подчеркивает высокую генетическую гетерогенность 

данного состояния [1]. Нейробиологические исследования демонстрируют 

особенности развития и функционирования различных областей мозга, 

включая лобные доли, височные области, мозжечок и лимбическую систему. 

Иммунологические теории рассматривают роль материнских антител и 

воспалительных процессов в формировании аутистических расстройств [8]. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют о значительном росте 

распространенности РАС в последние десятилетия. По данным Центров по 

контролю и профилактике заболеваний США, частота встречаемости РАС 

составляет 1 случай на 36 детей, при этом мальчики страдают в 4 раза чаще 

девочек. Увеличение статистических показателей может быть связано как с 

улучшением диагностических возможностей и расширением критериев 
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диагностики, так и с реальным ростом заболеваемости [12]. 

Классификация расстройств аутистического спектра претерпела 

значительные изменения с принятием DSM-5, где был введен термин 

«расстройство аутистического спектра» вместо ранее используемых 

отдельных диагностических категорий. Современная классификация 

основывается на двух основных доменах нарушений: дефицит социальной 

коммуникации и социального взаимодействия, а также ограниченные, 

повторяющиеся паттерны поведения, интересов или активности. Выделяется 

три уровня тяжести в зависимости от степени необходимой поддержки: 

требующий поддержки, требующий существенной поддержки и требующий 

очень существенной поддержки [9]. 

Л. А. Балькова отмечает, что клиническая картина расстройств 

аутистического спектра у подростков характеризуется значительной 

гетерогенностью проявлений. Основополагающими диагностическими 

критериями выступают качественные нарушения социального 

взаимодействия, качественные нарушения коммуникации, и ограниченные, 

повторяющиеся и стереотипные формы поведения, интересов и активности. 

Данные нарушения проявляются в разной степени выраженности и могут 

сочетаться с другими особенностями развития [4, c. 28]. 

Диагностический процесс при РАС представляет собой сложную 

многоэтапную процедуру, требующую междисциплинарного подхода. 

Диагностика основывается на клиническом наблюдении, 

стандартизированных инструментах оценки, таких как ADOS (Autism 

Diagnostic Observation Schedule) и ADI-R (Autism Diagnostic Interview-

Revised), а также данных анамнеза развития. Особую сложность представляет 

диагностика высокофункционального аутизма и синдрома Аспергера, где 

симптомы могут быть менее выраженными и маскироваться 

компенсаторными механизмами [14]. 

Коморбидные состояния широко распространены среди подростков с 

РАС. Наиболее часто встречаются тревожные расстройства (до 84% случаев), 
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депрессивные состояния (до 70%), синдром дефицита внимания и 

гиперактивности (до 78%), обсессивно-компульсивное расстройство (до 

37%). Интеллектуальная недостаточность диагностируется примерно у 31% 

лиц с РАС. Эпилепсия встречается у 12-38% подростков с аутизмом, что 

значительно превышает показатели в общей популяции [11]. 

Психологическая характеристика подростков с РАС отличается 

выраженной неравномерностью развития психических функций. 

Когнитивное развитие может варьироваться от тяжелых форм 

интеллектуальной недостаточности до высокого уровня интеллекта. При 

этом наблюдается феномен так называемых «островков компетентности» - 

узких областей интересов и знаний, в которых подросток может 

демонстрировать выдающиеся способности при общем снижении 

адаптивного функционирования [55, c. 255]. 

Когнитивный профиль подростков с РАС характеризуется 

специфическими особенностями обработки информации. Теория слабой 

центральной когеренции объясняет склонность к фокусировке на деталях при 

трудностях в интеграции информации в целостную картину. Теория 

дефицита модели психического состояния (Theory of Mind) описывает 

трудности в понимании ментальных состояний других людей, что приводит к 

нарушениям социального взаимодействия. Теория исполнительной 

дисфункции указывает на дефицит в области планирования, организации, 

рабочей памяти и когнитивной гибкости [18]. 

Особенности восприятия у подростков с РАС проявляются в 

гиперчувstvительности или гипочувствительности к различным сенсорным 

стимулам. Нарушается формирование целостной картины мира, возникают 

трудности в интеграции различных сенсорных модальностей. Подростки 

могут демонстрировать избирательное внимание к отдельным деталям 

окружающей среды при игнорировании существенных аспектов ситуации. 

Сенсорные особенности при РАС затрагивают все модальности 

восприятия. Аудиторная гиперчувствительность может проявляться в 
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непереносимости определенных звуков, музыки или человеческого голоса. 

Тактильная гиперчувствительность выражается в избегании прикосновений, 

определенных текстур тканей или пищи. Визуальная гиперчувствительность 

может включать непереносимость яркого света, мерцания или определенных 

визуальных паттернов. Обонятельная и вкусовая гиперчувствительность 

приводят к избирательности в питании и избеганию определенных запахов 

[21]. 

Проприоцептивные и вестибулярные нарушения у подростков с РАС 

могут проявляться в стереотипных движениях, поиске сенсорной стимуляции 

через раскачивание, вращение или прыжки. Эти поведенческие паттерны 

часто служат регуляторной функцией, помогая подростку справляться с 

сенсорной перегрузкой или недостаточностью стимуляции. 

Речевое развитие при РАС характеризуется широким спектром 

нарушений: от полного отсутствия речи до специфических особенностей ее 

использования. У подростков часто наблюдается эхолалия, нарушения 

просодики, трудности в понимании переносного смысла высказываний и 

юмора. Коммуникативная функция речи остается нарушенной даже при 

хорошо развитом словарном запасе и грамматическом строе [27]. 

Прагматические нарушения речи у подростков с РАС проявляются в 

трудностях использования языка в социальном контексте. Характерны 

проблемы с инициацией и поддержанием разговора, нарушения очередности 

в диалоге, трудности в адаптации стиля речи к слушателю и ситуации. 

Подростки могут демонстрировать педантичную, формальную речь, 

неуместное использование сложных терминов или цитирование фрагментов 

из книг и фильмов без учета контекста [23]. 

Невербальная коммуникация у подростков с РАС значительно 

нарушена. Характерны трудности в использовании и интерпретации жестов, 

мимики, позы тела, зрительного контакта. Подростки могут не понимать 

значения невербальных сигналов других людей или использовать их 

неадекватно ситуации. Это приводит к существенным трудностям в 
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социальном взаимодействии и может вызывать недопонимание со стороны 

окружающих. 

Мышление подростков с РАС отличается ригидностью, склонностью к 

формированию стереотипных паттернов. Характерны трудности в 

обобщении опыта, построении причинно-следственных связей, понимании 

социального контекста. При этом может наблюдаться высокая успешность в 

решении логических задач определенного типа, особенно в сфере 

специальных интересов. 

Абстрактное мышление у подростков с РАС часто развито 

недостаточно, что проявляется в буквальном понимании речи, трудностях в 

понимании метафор, иронии, сарказма. Символическое мышление может 

быть нарушено, что влияет на способность к творческой деятельности и 

пониманию художественных произведений. При этом логическое мышление 

в конкретных областях может быть развито на высоком уровне [25]. 

Е.А. Шубочкина отмечает, что эмоционально-волевая сфера 

подростков с РАС характеризуется качественными нарушениями в 

способности к эмоциональному резонансу, трудностями в распознавании и 

выражении эмоций. Наблюдается склонность к аффективным реакциям на 

изменения в привычном укладе жизни, сложности в регуляции собственного 

поведения [95, c. 354]. 

Эмоциональная регуляция у подростков с РАС представляет особую 

сложность в связи с гормональными изменениями подросткового возраста. 

Характерны интенсивные эмоциональные реакции на незначительные 

изменения в окружающей среде, трудности в понимании собственных 

эмоциональных состояний, ограниченный репертуар стратегий совладания со 

стрессом. Подростки могут демонстрировать алекситимию - неспособность 

распознавать и описывать собственные эмоции [29]. 

Поведенческие особенности проявляются в стереотипных действиях, 

ритуалах, ограниченных паттернах активности. Стереотипии могут 

усиливаться в ситуациях стресса или перевозбуждения, выполняя функцию 
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аутостимуляции. Характерны трудности в организации произвольной 

деятельности, особенно в новых или неструктурированных ситуациях. 

Ритуализированное поведение у подростков с РАС может включать 

сложные последовательности действий, выполняемые в определенном 

порядке. Нарушение привычного хода ритуала может вызывать сильную 

тревожность и агрессивные реакции. Ритуалы могут касаться повседневных 

активностей (одевание, прием пищи, подготовка ко сну), учебной 

деятельности или социального взаимодействия [6]. 

Педагогическая характеристика подростков с РАС отражает 

специфические особенности их обучаемости и адаптации к образовательной 

среде. Наблюдается выраженная неравномерность в усвоении различных 

учебных предметов, которая часто коррелирует со сферой специальных 

интересов. Академическая успеваемость может существенно варьироваться 

не только между различными предметными областями, но и внутри одного 

предмета в зависимости от конкретной темы или формата задания. 

Особенности учебной мотивации у подростков с РАС связаны с узким 

кругом интересов и специфическими способами обработки информации. 

Внутренняя мотивация может быть очень высокой в областях, связанных со 

специальными интересами, и крайне низкой в других сферах. Внешняя 

мотивация часто неэффективна из-за трудностей в понимании социального 

контекста и значимости социального одобрения [10]. 

Стили обучения у подростков с РАС часто предполагают визуально-

пространственную обработку информации, потребность в 

структурированности и предсказуемости учебного процесса, пошаговое 

объяснение заданий, использование специальных интересов как 

мотивирующего фактора. Характерны трудности в обучении через 

социальное взаимодействие и подражание, что требует альтернативных 

педагогических подходов [17]. 

Социальная адаптация подростков с РАС характеризуется 

значительными трудностями в установлении и поддержании межличностных 
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отношений. Нарушения социального взаимодействия проявляются в 

сложностях понимания неписаных правил общения, социальных 

условностей, невербальных сигналов. Подростки с РАС часто 

демонстрируют наивность в социальных ситуациях, могут становиться 

объектами манипуляций или буллинга со стороны сверстников [39, c. 20]. 

Формирование дружеских отношений у подростков с РАС осложняется 

трудностями в понимании взаимности, эмпатии, социальной взаимности. 

Подростки могут проявлять интерес к общению, но не обладать 

необходимыми навыками для поддержания длительных отношений. 

Характерны односторонние взаимодействия, когда подросток с РАС 

фокусируется на собственных интересах, не учитывая потребности и 

интересы собеседника. Это может приводить к социальной изоляции и 

усугублять проблемы адаптации [22]. 

Особое значение в клинико-психолого-педагогической характеристике 

подростков с РАС имеет феномен сенсорной гиперчувствительности. 

Повышенная чувствительность к звукам, прикосновениям, визуальным 

стимулам может вызывать сильный дискомфорт и приводить к 

дезадаптивному поведению. При этом сенсорная чувствительность может 

быть избирательной и варьироваться в зависимости от контекста и общего 

состояния подростка [10, c. 45]. 

Сенсорная обработка информации у подростков с РАС характеризуется 

атипичными паттернами реагирования на стимулы различной модальности. 

Дисфункция сенсорной интеграции может проявляться в виде сенсорного 

поиска (активный поиск интенсивных сенсорных ощущений), сенсорного 

избегания (активное избегание определенных стимулов), сенсорной 

чувствительности (повышенная реактивность на стимулы) или сенсорной 

недостаточной регистрации (пониженная реактивность на стимулы). Эти 

особенности значительно влияют на повседневное функционирование и 

требуют специального учета при организации образовательной и социальной 

среды [24]. 
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Исполнительные функции у подростков с РАС часто характеризуются 

дефицитом в области планирования, организации деятельности, 

переключения между задачами. Наблюдаются трудности в распределении 

времени, определении приоритетов, следовании многоступенчатым 

инструкциям. При этом могут демонстрировать высокую способность к 

детальному анализу информации в интересующей их области [91, c. 231]. 

Рабочая память у подростков с РАС может демонстрировать 

специфические особенности функционирования. Вербальная рабочая память 

часто развита хуже визуально-пространственной, что может объяснять 

трудности в следовании устным инструкциям и лучшую эффективность 

визуальных способов подачи информации. Дефицит рабочей памяти 

особенно заметен в задачах, требующих одновременного удержания и 

обработки информации, что влияет на академическую успешность и 

повседневное функционирование [28]. 

Н.В. Симашкова отмечает, что важной особенностью подростков с РАС 

является специфика формирования самосознания и самоидентичности. 

Нарушения в социальном взаимодействии и коммуникации могут приводить 

к искаженному представлению о себе, трудностям в понимании собственных 

эмоций и потребностей. Часто наблюдается несоответствие между 

реальными возможностями подростка и его самооценкой [74, c. 18]. 

Развитие самосознания у подростков с РАС осложняется трудностями в 

интроспекции и рефлексии. Подростки могут испытывать сложности в 

понимании собственных мотивов, желаний, сильных и слабых сторон. 

Формирование адекватной самооценки затрудняется из-за нарушений 

социального сравнения и понимания социальной обратной связи. Это может 

приводить к развитию вторичных эмоциональных нарушений, включая 

депрессию и тревожность [3]. 

В подростковом возрасте у лиц с РАС могут обостряться 

поведенческие проблемы, связанные с гормональными изменениями и 

возрастающими социальными требованиями. Усиление тревожности, 
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появление депрессивных состояний, агрессивного или самоповреждающего 

поведения требует особого внимания специалистов и адекватной психолого-

педагогической поддержки. 

Гормональные изменения пубертатного периода могут усиливать 

существующие проблемы регуляции поведения и эмоций у подростков с 

РАС. Повышенная импульсивность, эмоциональная лабильность, усиление 

стереотипного поведения часто наблюдаются в этот период. Сексуальное 

развитие может сопровождаться дополнительными трудностями из-за 

нарушений социального понимания и коммуникации, что требует 

специального внимания к вопросам сексуального образования и 

формирования адекватного понимания границ в отношениях [5]. 

Механизмы адаптации у подростков с РАС имеют специфический 

характер и часто включают в себя компенсаторные стратегии, которые могут 

выглядеть необычно с точки зрения типичного развития. Например, для 

снижения социальной тревожности подросток может механически заучивать 

социальные скрипты или использовать интеллектуализацию как способ 

понимания социальных ситуаций, что создает впечатление искусственности в 

общении. 

Копинг-стратегии у подростков с РАС часто носят дезадаптивный 

характер и могут включать избегание социальных ситуаций, уход в 

специальные интересы, стереотипное поведение как способ саморегуляции. 

Адаптивные стратегии совладания требуют специального обучения и 

поддержки, включая развитие навыков распознавания стресса, релаксации, 

решения проблем и обращения за помощью [53, c. 42]. 

Нейропсихологические исследования указывают на особенности 

функционирования различных мозговых систем у подростков с РАС. 

Наблюдаются специфические паттерны активации мозга при обработке 

социальной информации, что может объяснять трудности в понимании 

эмоций других людей и социальном взаимодействии. При этом отмечается 

повышенная активность областей мозга, отвечающих за обработку детальной 



16 

информации, что соотносится с феноменом повышенного внимания к 

деталям [72, c. 274]. 

Нейровизуализационные исследования выявляют структурные и 

функциональные особенности мозга при РАС, включая нарушения связей 

между различными областями мозга, особенности развития лобных долей, 

мозжечка, лимбической системы. Гипотеза нарушенной связности 

предполагает, что основные проявления РАС связаны с недостаточной 

интеграцией информации между различными мозговыми сетями, что 

приводит к фрагментарности восприятия и обработки информации [31]. 

Особенности регуляции поведения у подростков с РАС проявляются в 

трудностях произвольного контроля, склонности к импульсивным реакциям 

или, наоборот, чрезмерной заторможенности. Регуляторные нарушения 

особенно заметны в ситуациях стресса или при необходимости быстрой 

адаптации к изменениям. При этом в привычных, структурированных 

условиях подросток может демонстрировать высокий уровень самоконтроля. 

Поведенческая гибкость у подростков с РАС значительно снижена, что 

проявляется в персеверативности, трудностях переключения с одной 

деятельности на другую, ригидности в следовании правилам и процедурам. 

Это может создавать значительные проблемы в школьной среде, где 

требуется быстрая адаптация к изменяющимся требованиям и ситуациям 

[32]. 

Память подростков с РАС часто характеризуется неравномерностью 

развития различных ее видов. Механическая память может быть развита 

очень хорошо, особенно в области специальных интересов, в то время как 

смысловое запоминание и воспроизведение информации может быть 

затруднено. Характерны трудности в извлечении информации из памяти в 

нужный момент, особенно в стрессовых ситуациях [53, c. 20]. 

Эпизодическая память, отвечающая за запоминание 

автобиографических событий в их временном и пространственном контексте, 

у подростков с РАС может быть нарушена. Это влияет на формирование 
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целостного представления о себе и своем жизненном опыте, что осложняет 

развитие самоидентичности и планирование будущего [33]. 

Критическим аспектом развития подростков с РАС является 

формирование профессиональных интересов и профессионального 

самоопределения. Узкий круг интересов может как способствовать 

профессиональной специализации, так и создавать существенные 

ограничения в выборе профессионального пути. Важную роль играет 

развитие гибкости мышления и расширение репертуара интересов при 

сохранении мотивирующей силы специальных интересов [2, c. 38]. 

Профессиональная ориентация подростков с РАС требует особого 

подхода, учитывающего их сильные стороны и ограничения. Многие 

профессии в области информационных технологий, инженерии, науки, 

искусства могут быть успешно освоены людьми с РАС при условии 

адекватной поддержки и адаптации рабочей среды. Важным является 

развитие не только профессиональных навыков, но и социальных 

компетенций, необходимых для трудовой деятельности [34]. 

Адаптивные навыки повседневной жизни у подростков с РАС часто 

развиваются неравномерно и могут значительно отставать от 

хронологического возраста. Трудности могут касаться самообслуживания, 

управления финансами, использования общественного транспорта, 

планирования времени, поддержания личной гигиены. Эти навыки требуют 

систематического обучения и поддержки для обеспечения максимально 

возможной независимости во взрослой жизни [35]. 

Качество жизни подростков с РАС зависит от множества факторов, 

включая тяжесть симптомов, наличие сопутствующих нарушений, качество 

образовательных и реабилитационных услуг, семейную поддержку, 

социальное принятие. Исследования показывают, что раннее вмешательство 

и комплексная поддержка значительно улучшают долгосрочные исходы для 

людей с РАС [36]. 

Таким образом, клинико-психолого-педагогическая характеристика 
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подростков с расстройствами аутистического спектра представляет собой 

сложную, многомерную картину нарушений развития, затрагивающую все 

сферы психической деятельности. Понимание специфики проявлений РАС в 

подростковом возрасте, их неравномерности и индивидуальной 

вариативности имеет ключевое значение для организации эффективной 

психолого-педагогической помощи. Комплексный подход к оценке 

особенностей развития, учитывающий как общие закономерности 

проявления РАС, так и индивидуальные особенности каждого подростка, 

позволяет разрабатывать и реализовывать эффективные стратегии психолого-

педагогического сопровождения. Междисциплинарный характер проблемы 

требует координации усилий различных специалистов - психологов, 

педагогов, врачей, социальных работников - для обеспечения комплексной 

поддержки подростков с РАС и их семей. 

 

1.2 Специфика  протекания  подросткового  возраста  детей  с  

расстройством аутистического спектра 

 

Подростковый возраст у детей с расстройством аутистического спектра 

характеризуется особой спецификой протекания, обусловленной сложным 

взаимодействием типичных подростковых изменений и имеющихся 

нарушений развития. Качественно новый этап психофизического развития 

накладывается на базовые особенности аутистического расстройства, 

создавая уникальный паттерн проявлений, требующий особого внимания 

специалистов и близкого окружения подростка. 

Теоретические основы понимания подросткового возраста при РАС 

базируются на концепции неравномерного развития, согласно которой 

различные сферы психики созревают асинхронно. Подростковый период, 

являющийся критическим для формирования личности в норме, при РАС 

приобретает особую сложность из-за наложения возрастных изменений на 

уже существующие нарушения развития. Исследования показывают, что 
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пубертатные изменения могут как способствовать компенсации некоторых 

дефицитов, так и усугублять имеющиеся трудности. 

Нейробиологические основы подросткового развития при РАС связаны 

с особенностями созревания префронтальной коры, лимбической системы и 

других мозговых структур. Гормональные изменения пубертатного периода 

влияют на нейротрансмиттерные системы, уже измененные при РАС, что 

может приводить к усилению симптоматики или появлению новых 

поведенческих особенностей. Исследования нейровизуализации 

демонстрируют атипичные паттерны созревания мозга у подростков с РАС 

по сравнению с нейротипичными сверстниками [38]. 

С.В. Гришина считает, что характерной особенностью протекания 

подросткового возраста при РАС является значительное несоответствие 

между физиологическим и психологическим возрастом. Физические 

изменения, связанные с половым созреванием, происходят в соответствии с 

возрастными нормами, однако психологическая зрелость существенно 

отстает. Данный диссонанс создает дополнительные сложности в адаптации 

подростка с РАС к происходящим с ним изменениям [27, c. 262]. 

Физиологические изменения пубертатного периода у подростков с РАС 

могут сопровождаться усилением сенсорной чувствительности и появлением 

новых форм дискомфорта. Рост организма, изменения в пропорциях тела, 

появление вторичных половых признаков могут восприниматься как 

стрессовые факторы, особенно учитывая характерную для РАС потребность 

в предсказуемости и стабильности. Подростки могут испытывать трудности в 

принятии изменений в собственном теле, что требует специальной 

подготовки и поддержки. 

Специфика подросткового периода при РАС проявляется в особом 

характере формирования самосознания. В отличие от нормотипичных 

сверстников, у подростков с РАС процесс становления идентичности носит 

фрагментарный характер. Представления о себе часто остаются 

инфантильными, что усугубляется гиперопекающей позицией близкого 
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окружения. Формирование целостного образа «Я» затруднено в силу 

особенностей когнитивной обработки информации и специфики 

эмоционального реагирования [86, c. 240]. 

Развитие самосознания у подростков с РАС осложняется дефицитом 

модели психического состояния (Theory of Mind), что затрудняет понимание 

собственных и чужих ментальных состояний. Подростки могут испытывать 

сложности в интроспекции, понимании собственных мотивов и эмоций. 

Формирование рефлексивных способностей происходит замедленно и 

требует специальной педагогической работы, направленной на развитие 

самопонимания и самоанализа. 

Процесс сепарации-индивидуации у подростков с РАС имеет свои 

особенности. Типичное для подросткового возраста стремление к 

независимости может сочетаться с выраженной тревожностью при отделении 

от семьи и привычной среды. Подростки с РАС могут демонстрировать 

амбивалентное отношение к самостоятельности: с одной стороны, желание 

быть взрослыми, с другой - страх перед новыми обязанностями и 

неопределенностью. 

Значимой особенностью подросткового возраста при РАС является 

специфика протекания пубертатного кризиса. Гормональные изменения 

могут провоцировать усиление аутистической симптоматики, появление 

новых форм стереотипного поведения, нарастание тревожности. У части 

подростков с РАС наблюдается регресс ранее сформированных навыков, 

особенно в сфере социального взаимодействия и коммуникации [6, c. 25]. 

Эмоциональная нестабильность, характерная для пубертатного 

периода, у подростков с РАС может принимать особенно выраженные 

формы. Алекситимия, свойственная многим людям с РАС, усугубляется 

гормональными изменениями, что приводит к трудностям в понимании и 

выражении собственных эмоциональных состояний. Подростки могут 

испытывать интенсивные эмоции, не понимая их природы и не имея 

адекватных способов их выражения [42]. 
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Регуляция эмоций у подростков с РАС представляет особую сложность 

в связи с дефицитом исполнительных функций и особенностями обработки 

сенсорной информации. Стратегии саморегуляции, эффективные в детском 

возрасте, могут перестать работать в подростковом периоде, что требует 

разработки новых подходов к эмоциональной регуляции. Важную роль 

играет обучение техникам релаксации, майндфулнесс и другим методам 

управления эмоциональным состоянием. 

Особую сложность для подростков с РАС представляет сфера 

социальных взаимодействий. В подростковом возрасте значительно 

возрастают требования к качеству и глубине межличностных отношений, 

усложняются социальные правила и нормы поведения. Подростки с РАС 

испытывают выраженные трудности в понимании неписаных социальных 

правил, распознавании эмоциональных состояний окружающих, 

поддержании продолжительного социального контакта. При этом многие из 

них начинают острее осознавать свое отличие от сверстников, что может 

приводить к развитию депрессивных состояний. 

Социальная тревожность у подростков с РАС часто усиливается в связи 

с возрастающими социальными требованиями и осознанием собственных 

трудностей в общении. Страх социального отвержения, неправильного 

понимания социальных сигналов, совершения социальных ошибок может 

приводить к избегающему поведению и социальной изоляции. Это создает 

порочный круг, где недостаток социального опыта усугубляет социальные 

трудности. 

Формирование дружеских отношений у подростков с РАС осложняется 

не только трудностями в социальной коммуникации, но и различиями в 

интересах и способах времяпрепровождения. Подростки с РАС могут 

предпочитать одиночные занятия или взаимодействие со взрослыми, что 

ограничивает возможности для установления отношений со сверстниками. 

При этом потребность в социальном принятии и дружбе может быть 

выражена не менее, чем у нейротипичных подростков. 
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Буллинг и виктимизация представляют серьезную проблему для 

подростков с РАС. Их социальная наивность, трудности в понимании 

социальных сигналов, необычное поведение могут делать их мишенью для 

агрессии сверстников. Исследования показывают, что подростки с РАС 

подвергаются буллингу значительно чаще, чем их нейротипичные 

сверстники, что может приводить к развитию посттравматических 

симптомов и усугублению социальных трудностей. 

Сенсорная чувствительность, характерная для людей с РАС, в 

подростковом возрасте может претерпевать значительные изменения. 

Гормональная перестройка организма нередко приводит к усилению или 

появлению новых форм сенсорной гиперчувствительности. Подросток может 

начать острее реагировать на определенные звуки, текстуры, запахи, что 

создает дополнительные сложности в повседневной жизни и социальной 

адаптации [35, c. 50]. 

Сенсорные изменения в подростковом возрасте могут затрагивать 

различные модальности восприятия. Усиление слуховой чувствительности 

может проявляться в непереносимости ранее нейтральных звуков, включая 

человеческие голоса определенного тембра. Тактильная 

гиперчувствительность может усложнить принятие физических изменений 

тела, ношение новой одежды, участие в физических активностях. Изменения 

в зрительном восприятии могут влиять на способность к концентрации в 

учебной среде. 

Интероцептивная чувствительность - способность воспринимать 

внутренние сигналы организма - у подростков с РАС может быть нарушена, 

что осложняет адаптацию к физиологическим изменениям пубертатного 

периода. Трудности в распознавании голода, жажды, усталости, потребности 

в туалете могут усугубляться в подростковом возрасте и требуют 

специального внимания [48]. 

Д. А. Жарков отмечает, что в подростковом возрасте у лиц с РАС могут 

проявляться специфические особенности в формировании сексуальности. 



23 

Физиологическое половое созревание часто не сопровождается адекватным 

развитием представлений о межполовых отношениях. Подростки с РАС 

нуждаются в специальном сексуальном воспитании, учитывающем 

особенности их восприятия и понимания социальных взаимодействий [28, c. 

27]. 

Развитие сексуальности у подростков с РАС осложняется нарушениями 

социального понимания и трудностями в интерпретации невербальных 

сигналов. Понимание границ в отношениях, концепции согласия, социально 

приемлемого поведения требует специального обучения. Подростки с РАС 

могут демонстрировать неподходящее сексуальное поведение не из-за 

намеренного нарушения границ, а из-за непонимания социальных норм. 

Романтические отношения для подростков с РАС представляют особую 

сложность, поскольку требуют высокого уровня социальных навыков, 

эмпатии, понимания эмоциональных состояний партнера. Интерес к 

романтическим отношениям может присутствовать, но навыки их построения 

и поддержания часто недостаточно развиты. Это может приводить к 

фрустрации, социальному отвержению и снижению самооценки. 

Особого внимания заслуживает специфика развития эмоционально-

волевой сферы подростков с РАС. В этот период может наблюдаться 

усиление эмоциональной нестабильности, появление новых страхов и фобий, 

связанных с изменениями в организме и социальной среде. Регуляция 

эмоциональных состояний представляет значительную сложность, что может 

проявляться в виде аффективных вспышек, самоповреждающего поведения 

или усиления стереотипий. 

Развитие волевых качеств у подростков с РАС имеет свою специфику. 

Способность к целеполаганию, планированию действий, преодолению 

препятствий развивается неравномерно. В областях специальных интересов 

подростки могут демонстрировать высокую настойчивость и 

целеустремленность, в то время как в других сферах могут наблюдаться 

трудности с мотивацией и волевым усилием. 
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Импульсивность и самоконтроль у подростков с РАС представляют 

особую проблему в связи с гормональными изменениями пубертатного 

периода. Дефицит исполнительных функций, характерный для РАС, может 

усугубляться подростковыми изменениями мозга, что приводит к снижению 

способности к самоконтролю и увеличению импульсивного поведения. 

Когнитивное развитие подростков с РАС также имеет свою специфику. 

При сохранном интеллекте может наблюдаться выраженная неравномерность 

в развитии различных познавательных функций. Особую сложность 

представляет формирование абстрактного мышления, понимание 

переносного смысла, метафор. При этом могут сохраняться и развиваться 

специальные интересы, в рамках которых подросток демонстрирует высокий 

уровень познавательной активности и достижений. 

Формальное операциональное мышление, которое по теории Ж. Пиаже 

должно развиваться в подростковом возрасте, у лиц с РАС может 

формироваться с задержкой или иметь специфические особенности. 

Способность к гипотетико-дедуктивному мышлению, абстрактному 

рассуждению, пониманию пропорций и вероятностей может развиваться 

неравномерно. 

Метакогнитивные навыки - способность размышлять о собственном 

мышлении, планировать когнитивные стратегии, оценивать эффективность 

собственной познавательной деятельности - у подростков с РАС развиваются 

специфическим образом. Дефицит метакогнитивных навыков может 

проявляться в трудностях самоконтроля при обучении, неадекватной оценке 

собственных знаний и умений, сложностях в выборе эффективных стратегий 

решения задач. 

Формирование самостоятельности и независимости в подростковом 

возрасте у лиц с РАС происходит специфическим образом. Стремление к 

автономии может сочетаться с выраженной зависимостью от привычного 

уклада жизни и поддержки близких. Освоение новых бытовых и социальных 

навыков требует специально организованного обучения с учетом 
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особенностей восприятия и обработки информации при РАС [23, c. 232]. 

Адаптивные навыки повседневной жизни у подростков с РАС могут 

развиваться неравномерно и с задержкой по сравнению с когнитивными 

способностями. Навыки самообслуживания, управления временем, 

планирования деятельности, социального взаимодействия требуют 

систематического обучения. Парадокс заключается в том, что подросток 

может обладать высокими академическими способностями, но испытывать 

трудности в выполнении простых повседневных задач. 

Развитие исполнительных функций в подростковом возрасте при РАС 

характеризуется особой неравномерностью. Рабочая память, когнитивная 

гибкость, ингибиторный контроль развиваются с разной скоростью и в 

разной степени. Это влияет на способность к планированию, организации 

деятельности, адаптации к изменениям, что особенно важно в школьной 

среде. 

В подростковом возрасте у лиц с РАС может наблюдаться 

специфическое развитие интересов и увлечений. Характерные для РАС 

сверхценные интересы могут приобретать новые формы, становиться более 

сложными и дифференцированными. При правильном педагогическом 

сопровождении эти интересы могут стать основой для профессионального 

самоопределения и социальной адаптации подростка. 

Специальные интересы в подростковом возрасте могут 

эволюционировать от простых механических увлечений к более сложным 

интеллектуальным интересам. Подростки могут развивать глубокие знания в 

областях науки, технологий, искусства, что может стать основой для 

будущей профессиональной деятельности. Важно направлять эти интересы в 

социально приемлемое русло и использовать их как мотивирующий фактор 

для развития других навыков. 

Ограниченность интересов может создавать проблемы в социальном 

взаимодействии, поскольку подростки с РАС могут настаивать на 

обсуждении только своих любимых тем, не учитывая интересы 
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собеседников. Это требует работы над развитием социальных навыков и 

понимания взаимности в общении. 

Важной особенностью подросткового возраста при РАС является 

специфика формирования временной перспективы и планирования будущего. 

Подростки с РАС часто испытывают трудности в построении долгосрочных 

планов, понимании своих жизненных перспектив. Представления о будущем 

могут носить фрагментарный, нереалистичный характер, что требует 

специальной работы по формированию адекватного понимания жизненных 

перспектив [20, c. 172]. 

Концепция времени у подростков с РАС может быть нарушена, что 

проявляется в трудностях понимания длительности событий, планирования 

деятельности во времени, оценки временных интервалов. Это влияет на 

способность к самоорганизации, выполнению заданий в срок, планированию 

учебной деятельности. Развитие временных представлений требует 

специального обучения с использованием визуальных расписаний и 

структурированных подходов [59]. 

Профессиональное самоопределение у подростков с РАС осложняется 

ограниченными представлениями о мире профессий, трудностями в оценке 

собственных способностей и ограничений, нереалистичными ожиданиями. 

Профориентационная работа должна учитывать как сильные стороны 

подростка, так и объективные ограничения, связанные с РАС. 

Характерной чертой подросткового периода при РАС становится 

особая уязвимость к стрессовым факторам. Изменения в привычном укладе 

жизни, новые социальные требования, физиологические изменения могут 

восприниматься как серьезные стрессоры, провоцирующие развитие 

тревожных и депрессивных состояний. Подростки с РАС нуждаются в 

систематической поддержке и помощи в освоении стратегий совладания со 

стрессом [79, c. 40]. 

Стресс-реактивность у подростков с РАС может быть повышена из-за 

особенностей функционирования нервной системы. Гиперактивация 
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симпатической нервной системы в ответ на стрессоры может приводить к 

длительным периодам возбуждения, трудностям восстановления после 

стресса. Это требует разработки индивидуальных стратегий стресс-

менеджмента. 

Копинг-стратегии у подростков с РАС часто носят дезадаптивный 

характер и могут включать избегание, уход в специальные интересы, 

стереотипное поведение, самоповреждение. Развитие адаптивных стратегий 

совладания является важной задачей психологической помощи в 

подростковом возрасте. 

Процесс формирования идентичности у подростков с РАС имеет ряд 

специфических особенностей. Осознание собственных особенностей и 

отличий от сверстников может происходить болезненно, сопровождаться 

кризисными состояниями. При этом важно отметить, что в последние годы 

развивается движение за принятие нейроразнообразия, что создает новые 

возможности для позитивного формирования идентичности подростков с 

РАС [94, c. 131]. 

Аутистическая идентичность как позитивное самовосприятие человека 

с РАС развивается в подростковом возрасте при условии принятия своих 

особенностей и понимания их как части нейроразнообразия, а не только как 

нарушения. Это требует изменения подходов к работе с подростками с РАС, 

включая принятие модели нейроразнообразия наряду с медицинской 

моделью. 

Стигматизация и самостигматизация представляют серьезную 

проблему для подростков с РАС. Негативные стереотипы об аутизме, 

распространенные в обществе, могут интернализироваться подростками и 

приводить к снижению самооценки, депрессии, социальной изоляции. Важно 

работать над формированием позитивного самовосприятия и развитием 

стрессоустойчивости. 

Отдельного внимания заслуживает вопрос академической адаптации 

подростков с РАС. Усложнение учебного материала, необходимость более 
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самостоятельного планирования учебной деятельности, изменения в системе 

оценивания могут создавать дополнительные трудности. При этом многие 

подростки с РАС способны достигать высоких академических результатов 

при создании соответствующих условий обучения. 

Переход в старшую школу или среднее профессиональное образование 

представляет особую сложность для подростков с РАС. Изменение 

образовательной среды, новые требования к самостоятельности, увеличение 

академической нагрузки могут стать стрессовыми факторами. Необходима 

специальная подготовка к таким переходам и постепенная адаптация. 

Мотивация к обучению у подростков с РАС может значительно 

варьироваться в зависимости от предмета и способа подачи материала. 

Использование специальных интересов как мотивирующего фактора, 

структурированность подачи материала, четкие критерии оценивания 

способствуют повышению учебной мотивации. 

В подростковом возрасте особую значимость приобретает работа по 

развитию коммуникативных навыков лиц с РАС. Усложнение социальных 

взаимодействий требует освоения новых форм коммуникации, понимания 

более сложных социальных правил и норм. Важно отметить, что при 

правильно организованной поддержке многие подростки с РАС способны 

значительно улучшить свои коммуникативные навыки. 

Прагматические навыки общения - умение использовать язык в 

социальном контексте - требуют специального развития в подростковом 

возрасте. Это включает навыки ведения беседы, понимание контекста, 

адаптацию стиля общения к ситуации и собеседнику, использование 

невербальных средств коммуникации. 

Цифровая коммуникация представляет как возможности, так и вызовы 

для подростков с РАС. С одной стороны, онлайн-общение может быть более 

комфортным из-за отсутствия невербальных сигналов и возможности 

обдумать ответ. С другой стороны, интернет-среда может создавать риски 

кибербуллинга, социального отвержения, неадекватного поведения. 
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Е.Д. Божкова также считает, что специфической особенностью 

подросткового возраста при РАС является характер протекания кризиса 

детско-родительских отношений. В отличие от нормотипичных сверстников, 

подростки с РАС могут демонстрировать менее выраженное стремление к 

эмансипации от родителей, сохраняя высокую зависимость от их поддержки. 

При этом родители часто испытывают трудности в определении 

оптимального баланса между необходимой помощью и предоставлением 

самостоятельности [7, c. 116]. 

Семейная динамика в семьях подростков с РАС претерпевает 

специфические изменения. Родители могут испытывать тревогу по поводу 

будущего ребенка, сомнения в правильности воспитательных подходов, 

хроническую усталость от длительного процесса сопровождения. Подростки, 

в свою очередь, могут демонстрировать амбивалентные чувства к семье - 

потребность в поддержке и одновременно стремление к независимости. 

Синдром выгорания родителей подростков с РАС представляет 

серьезную проблему, требующую профессиональной поддержки. 

Длительный стресс, связанный с воспитанием ребенка с особыми 

потребностями, может приводить к эмоциональному истощению, депрессии, 

нарушениям в семейных отношениях. 

В подростковом возрасте у лиц с РАС может наблюдаться 

специфическое развитие исполнительных функций. Процессы планирования, 

организации деятельности, контроля импульсов развиваются неравномерно и 

требуют целенаправленной коррекционной работы. Особую сложность 

представляет развитие гибкости мышления и поведения, способности 

адаптироваться к изменяющимся условиям. 

Когнитивная гибкость - способность переключаться между различными 

концептами или адаптировать поведение в ответ на изменяющиеся 

требования среды - у подростков с РАС развивается с особыми трудностями. 

Ригидность мышления может усугубляться в подростковом возрасте, что 

создает проблемы в академической и социальной адаптации. 
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Важной характеристикой подросткового возраста при РАС является 

особый характер формирования мотивационной сферы. Внутренние мотивы 

деятельности могут быть недостаточно дифференцированы, преобладает 

ориентация на внешние стимулы и подкрепления. При этом может 

наблюдаться высокая мотивация в сферах специальных интересов при 

низкой мотивации к социальному взаимодействию и освоению новых 

навыков [3, c. 27]. 

Мотивационные особенности подростков с РАС связаны с дефицитом 

социальной мотивации - сниженной потребности в социальном 

взаимодействии и социальном одобрении. Это может приводить к 

трудностям в освоении социально значимых навыков и поведения. Важно 

развивать альтернативные источники мотивации, включая использование 

специальных интересов. 

Таким образом, подростковый возраст у лиц с расстройством 

аутистического спектра характеризуется комплексом специфических 

особенностей, затрагивающих все сферы развития личности. Сочетание 

типичных подростковых изменений с базовыми проявлениями РАС создает 

уникальную картину развития, требующую индивидуализированного 

подхода к организации психолого-педагогического сопровождения. 

Понимание специфики протекания подросткового возраста при РАС 

позволяет разрабатывать эффективные стратегии поддержки, направленные 

на максимальную реализацию потенциала развития каждого подростка и его 

успешную социальную адаптацию.  
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1.3 Своеобразие поведения подростков с расстройствами аутистического 

спектра  

 

Поведенческие особенности подростков с расстройством 

аутистического спектра характеризуются выраженным своеобразием, 

обусловленным комплексным характером нарушения развития. 

Специфические поведенческие паттерны проявляются в различных сферах 

жизнедеятельности и существенно влияют на социальную адаптацию 

подростков данной категории [40, c. 461]. 

Теоретические основы понимания поведенческих особенностей при 

РАС базируются на нескольких концептуальных подходах. Поведенческая 

теория рассматривает проблемное поведение как результат неадекватного 

научения или недостаточной сформированности адаптивных навыков. 

Когнитивная теория объясняет поведенческие особенности нарушениями в 

обработке информации, включая дефицит модели психического состояния и 

слабую центральную когеренцию. Сенсорно-интегративная теория связывает 

многие поведенческие проявления с нарушениями обработки сенсорной 

информации. 

Нейробиологические исследования выявляют связь между 

поведенческими особенностями и атипичным функционированием 

различных мозговых систем. Дисфункция префронтальной коры влияет на 

исполнительные функции и контроль поведения, нарушения в амигдале и 

других структурах лимбической системы отражаются на эмоциональной 

регуляции, а особенности функционирования базальных ганглиев могут 

влиять на стереотипное поведение. Дисбаланс нейротрансмиттерных систем 

также вносит существенный вклад в формирование специфических 

поведенческих паттернов. 

Эпигенетические факторы играют важную роль в формировании 

поведенческого фенотипа РАС. Взаимодействие генетических 

предрасположенностей с факторами окружающей среды может 
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модулировать выраженность поведенческих особенностей. Исследования 

показывают, что стрессовые факторы, качество ухода в раннем возрасте, 

образовательная среда могут влиять на экспрессию генов, связанных с 

поведенческой регуляцией. 

Характерной особенностью поведения подростков с РАС является 

выраженная избирательность в восприятии окружающей среды. 

Поведенческие реакции могут быть чрезмерно интенсивными в ответ на 

определенные сенсорные стимулы, которые для нормотипичных сверстников 

являются нейтральными. Подросток может демонстрировать острую 

негативную реакцию на конкретные звуки, текстуры, запахи или зрительные 

раздражители, что приводит к избегающему поведению или аффективным 

вспышкам [58, c. 43]. 

Сенсорная модуляция у подростков с РАС нарушена, что проявляется в 

неспособности адекватно регулировать реакции на сенсорные стимулы. 

Гипер- или гипореактивность к сенсорным воздействиям может приводить к 

формированию компенсаторных поведенческих стратегий. Сенсорное 

избегание проявляется в отказе от участия в деятельности, связанной с 

неприятными сенсорными ощущениями, тогда как сенсорный поиск 

характеризуется активным поиском интенсивной стимуляции. 

Аудиторная гиперчувствительность может проявляться в закрывании 

ушей, дистрессе в шумной обстановке, избегании музыки или определенных 

звуков. Это может существенно ограничивать участие подростка в 

социальных мероприятиях, учебной деятельности, повседневной жизни. 

Тактильная гиперчувствительность влияет на выбор одежды, участие в 

физических активностях, социальное взаимодействие, включающее 

прикосновения. 

Визуальные особенности могут включать дискомфорт при ярком 

освещении, фиксацию на движущихся объектах, предпочтение 

периферического зрения. Обонятельная и вкусовая гиперчувствительность 

значительно влияют на пищевое поведение, выбор косметических средств, 



33 

участие в деятельности, связанной с различными запахами. 

Своеобразие поведения подростков с РАС проявляется в выраженной 

потребности в поддержании постоянства окружающей среды. Любые 

изменения в привычном укладе жизни, распорядке дня, пространственном 

расположении предметов могут вызывать интенсивный дискомфорт и 

провоцировать дезадаптивное поведение. Стремление к неизменности 

проявляется также в приверженности определенным ритуалам и 

стереотипным действиям, которые могут занимать значительную часть 

времени подростка. 

Ритуализированное поведение у подростков с РАС может принимать 

сложные формы и включать последовательности действий, выполняемые в 

строго определенном порядке. Утренние ритуалы могут включать 

специфический порядок одевания, умывания, завтрака. Учебные ритуалы 

могут касаться расположения предметов на столе, порядка выполнения 

заданий, способов записи информации. Вечерние ритуалы часто связаны с 

подготовкой ко сну и могут включать чтение определенных книг, 

прослушивание музыки в строго установленном порядке. 

Нарушение ритуалов может вызывать интенсивную тревожность, 

агрессивные реакции, самоповреждающее поведение. Понимание функции 

ритуалов для эмоциональной регуляции подростка важно для разработки 

стратегий постепенной модификации поведения. Ритуалы могут служить 

способом снижения тревожности, обеспечения предсказуемости, контроля 

над окружающей средой. 

Компульсивное поведение у подростков с РАС может включать 

навязчивые действия, которые подросток чувствует необходимость 

выполнять для снижения тревоги или предотвращения воображаемых 

негативных последствий. Это может включать многократную проверку 

замков, выключателей, повторное мытье рук, упорядочивание предметов 

строго определенным образом. 

А. И. Фесенко отмечает, что в социальном взаимодействии поведение 
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подростков с РАС характеризуется специфическим сочетанием 

отстраненности и неадекватной включенности. Подросток может 

игнорировать попытки установления контакта со стороны окружающих или, 

напротив, проявлять навязчивое стремление к общению, не учитывая 

социальный контекст и личные границы других людей. При этом характерно 

отсутствие естественной гибкости в социальном поведении, трудности в 

считывании невербальных сигналов и понимании социальных правил [82, c. 

131]. 

Социальная взаимность у подростков с РАС нарушена, что проявляется 

в трудностях инициации и поддержания социального взаимодействия. 

Подростки могут не понимать необходимости взаимного обмена в разговоре, 

склонны к монологам на темы своих интересов, не учитывая 

заинтересованность собеседника. Трудности в понимании социальных 

сигналов приводят к неадекватным реакциям в социальных ситуациях. 

Нарушения невербальной коммуникации включают неадекватное 

использование зрительного контакта, жестов, мимики, позы тела. Подростки 

могут избегать зрительного контакта или, наоборот, пристально смотреть на 

собеседника, что создает дискомфорт в общении. Жесты могут быть 

ограниченными, повторяющимися или неуместными для контекста. 

Социальное понимание у подростков с РАС ограничено, что 

проявляется в трудностях интерпретации социальных ситуаций, понимания 

мотивов поведения других людей, предсказания их реакций. Это может 

приводить к социальным ошибкам, конфликтам, непониманию со стороны 

окружающих. Буквальное понимание речи усугубляет проблемы социального 

взаимодействия. 

Поведенческий репертуар подростков с РАС часто включает 

специфические моторные стереотипии - повторяющиеся движения руками, 

раскачивания, прыжки, которые могут усиливаться в ситуациях 

эмоционального напряжения или перевозбуждения. Данные проявления 

становятся особенно заметными в подростковом возрасте, когда возрастают 
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социальные требования к поведению, а сами подростки начинают острее 

осознавать свое отличие от сверстников [90, c. 51]. 

Стереотипное поведение у подростков с РАС может принимать 

различные формы в зависимости от уровня функционирования и 

индивидуальных особенностей. Простые моторные стереотипии включают 

хлопанье руками, раскачивание, кружение, прыжки на месте. Сложные 

стереотипии могут включать последовательности движений, манипуляции с 

предметами, вокальные проявления. 

Функции стереотипного поведения многообразны и могут включать 

саморегуляцию эмоционального состояния, получение сенсорной 

стимуляции, снижение тревожности, выражение возбуждения или радости. 

Понимание функции стереотипий важно для разработки стратегий их 

модификации. Полное подавление стереотипий без предоставления 

альтернативных способов саморегуляции может быть контрпродуктивным. 

Самостимулирующее поведение часто служит компенсаторной 

функцией при недостаточной или избыточной сенсорной стимуляции. 

Подростки могут искать определенные виды сенсорных ощущений через 

стереотипное поведение, что помогает им регулировать уровень возбуждения 

и поддерживать оптимальное состояние для функционирования. 

Существенной особенностью является нарушение саморегуляции 

поведения. Подростки с РАС демонстрируют сниженную способность к 

произвольному контролю своих действий и эмоциональных реакций. В 

ситуациях стресса или перегрузки они могут проявлять импульсивное, 

деструктивное поведение, направленное на себя или окружающих. 

Характерны трудности переключения между различными видами 

деятельности, застревание на отдельных действиях или темах. 

Эмоциональная дисрегуляция у подростков с РАС может проявляться в 

виде интенсивных эмоциональных вспышек, диспропорциональных 

триггерной ситуации. Алекситимия - трудности в распознавании и описании 

собственных эмоций - усугубляет проблемы эмоциональной регуляции. 
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Подростки могут не понимать причин своего эмоционального состояния и не 

иметь адекватных стратегий совладания. 

Поведенческая ригидность проявляется в трудностях адаптации 

поведения к изменяющимся требованиям ситуации. Подростки могут 

продолжать использовать неэффективные поведенческие стратегии даже 

когда они явно не работают. Персеверативность в поведении может 

проявляться в повторении одних и тех же действий или возвращении к 

предыдущим темам разговора. 

Исполнительная дисфункция влияет на способность планировать, 

организовывать и контролировать поведение. Дефицит рабочей памяти 

может приводить к забыванию инструкций, трудностям удержания цели 

деятельности. Нарушения ингибиторного контроля проявляются в 

импульсивности, трудностях подавления неадекватных реакций. 

Важной характеристикой поведения подростков с РАС является 

выраженная неравномерность развития различных поведенческих навыков. 

При хорошем владении определенными операциональными навыками может 

наблюдаться выраженная несформированность базовых бытовых и 

социальных умений. Подросток может демонстрировать сложные 

интеллектуальные операции в сфере своих интересов, но испытывать 

существенные затруднения в элементарном самообслуживании или 

коммуникации [87, c. 310]. 

Адаптивное поведение у подростков с РАС часто развивается 

неравномерно, что создает парадоксальную ситуацию несоответствия между 

когнитивными способностями и повседневным функционированием. Навыки 

концептуального домена (включающие академические навыки, рассуждение, 

решение проблем) могут быть развиты на высоком уровне, в то время как 

социальный домен (межличностная коммуникация, социальная 

ответственность, следование правилам) и практический домен 

(самообслуживание, организация задач, управление деньгами) значительно 

отстают. 
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Несоответствие между потенциалом и функционированием может 

приводить к завышенным ожиданиям со стороны окружающих и фрустрации 

у самого подростка. Важно понимать, что высокие академические 

способности не автоматически транслируются в способность к независимому 

функционированию в повседневной жизни. 

Дефицит социально-коммуникативных навыков может включать 

трудности в инициации и поддержищевом поведении с учетом сенсорных 

особенностей подростка. 

Агрессивное поведение у подростков с РАС может принимать 

различные формы и иметь разнообразные причины. Физическая агрессия 

может быть направлена на других людей или на предметы, вербальная 

агрессия может включать крики, ругательства, угрозы. Аутоагрессия - 

самоповреждающее поведение - также нередко встречается у подростков с 

РАС. 

Понимание функций агрессивного поведения критически важно для 

разработки эффективных стратегий вмешательства. Агрессия может служить 

способом коммуникации потребностей или дискомфорта, методом избегания 

неприятных ситуаций, реакцией на сенсорную перегрузку, способом 

получения внимания или контроля над ситуацией. 

Триггеры агрессивного поведения у подростков с РАС часто связаны с 

изменениями в рутине, сенсорной перегрузкой, фрустрацией от непонимания 

социальных ситуаций, трудностями коммуникации. Идентификация и 

модификация триггеров является важной частью профилактики агрессивного 

поведения. 

Самоповреждающее поведение может включать удары головой, укусы, 

царапание, выдергивание волос. Это поведение может служить различным 

функциям: получение сенсорной стимуляции, снижение тревожности, 

выражение фрустрации, привлечение внимания. Понимание функции 

самоповреждения критически важно для выбора соответствующих методов 

вмешательства. 
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Академическое поведение подростков с РАС характеризуется 

выраженной неравномерностью. Высокие достижения в одних предметах 

могут сочетаться со значительными трудностями в других. Специальные 

интересы могут способствовать выдающимся результатам в определенных 

областях, но создавать проблемы концентрации на других предметах. 

Организационные навыки часто нарушены у подростков с РАС, что 

проявляется в трудностях планирования выполнения заданий, организации 

рабочего места, управления временем. Это может приводить к 

академическим проблемам несмотря на хорошие интеллектуальные 

способности. 

Поведение на уроках может быть проблематичным из-за трудностей с 

вниманием, сенсорной чувствительности, социальных проблем. Подростки 

могут демонстрировать стереотипное поведение, выкрикивать ответы, 

покидать место без разрешения. Адаптация образовательной среды 

критически важна для успешного обучения. 

Взаимодействие с учителями и одноклассниками может быть 

затруднено из-за социальных проблем. Подростки с РАС могут не понимать 

иерархических отношений в школе, нарушать правила не из-за 

непослушания, а из-за непонимания их логики. 

Использование технологий подростками с РАС может быть как 

адаптивным, так и проблематичным. С одной стороны, технологии могут 

служить средством коммуникации, обучения, развития интересов. С другой 

стороны, может развиваться чрезмерная зависимость от цифровых устройств. 

Комплексный подход к пониманию поведенческих особенностей 

должен учитывать биологические, психологические и социальные факторы. 

Нейробиологические основы поведения при РАС обеспечивают понимание 

механизмов формирования специфических паттернов, в то время как 

психологические теории помогают объяснить их функции и значение для 

адаптации подростка. 

Индивидуальная вариативность поведенческих проявлений требует 
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персонализированного подхода к каждому подростку с РАС. То, что работает 

для одного подростка, может быть неэффективным или даже вредным для 

другого. Тщательная оценка индивидуальных особенностей, потребностей и 

сильных сторон является основой для разработки эффективных стратегий 

поддержки. 

При этом важно учитывать индивидуальный характер проявления 

поведенческих особенностей у каждого конкретного подростка с РАС, что 

требует гибкого подхода к разработке коррекционных стратегий и 

поддерживающих мероприятий. Междисциплинарная команда специалистов, 

включающая психологов, педагогов, медицинских работников, социальных 

работников, должна работать совместно с семьей для обеспечения 

комплексной поддержки подростка с РАС. 

Долгосрочная перспектива должна учитывать подготовку к взрослой 

жизни, развитие навыков независимого функционирования, 

профессиональную ориентацию. Поведенческие вмешательства должны быть 

направлены не только на коррекцию проблемного поведения, но и на 

развитие адаптивных навыков, которые будут способствовать успешному 

функционированию во взрослой жизни. 
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Выводы по первой главе 

 

Теоретический анализ проблемы коррекции поведения подростков с 

расстройствами аутистического спектра позволил выявить комплексный 

характер нарушений развития, затрагивающий все сферы психической 

деятельности. Клинико-психолого-педагогическая характеристика 

подростков с РАС отражает значительную гетерогенность проявлений, 

включающую качественные нарушения социального взаимодействия, 

коммуникации и поведенческие особенности. 

Подростковый возраст при РАС характеризуется специфическим 

протеканием, обусловленным наложением типичных пубертатных изменений 

на базовые проявления расстройства. Наблюдается выраженное 

несоответствие между физиологическим и психологическим возрастом, что 

создает дополнительные сложности в адаптации. Гормональные изменения 

могут провоцировать усиление аутистической симптоматики, появление 

новых форм стереотипного поведения и нарастание тревожности. 

Поведенческие особенности подростков с РАС проявляются в 

различных сферах жизнедеятельности и характеризуются выраженной 

избирательностью восприятия, потребностью в постоянстве окружающей 

среды, специфическими моторными стереотипиями и нарушением 

саморегуляции. Особую значимость приобретают проблемы социальной 

тревожности, сенсорной гиперчувствительности и трудности произвольного 

контроля поведения. 

В подростковом возрасте происходит качественное изменение 

характера социального взаимодействия, что создает дополнительные 

трудности для лиц с РАС. Усложнение социальных требований и правил 

межличностного общения сталкивается с базовыми нарушениями 

социальной перцепции и коммуникации, характерными для аутистического 

расстройства. 

Теоретический анализ показал необходимость комплексного подхода к 
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организации психолого-педагогического сопровождения подростков с РАС, 

учитывающего как общие закономерности проявления расстройства, так и 

специфику подросткового возраста. Важным аспектом является 

индивидуализация коррекционных стратегий с учетом уникального 

сочетания особенностей развития каждого подростка. 

Особое значение приобретает разработка эффективных методов 

психологической коррекции поведения, направленных на развитие 

адаптивных поведенческих паттернов, улучшение социального 

взаимодействия и коммуникации, формирование навыков саморегуляции. 

При этом необходимо учитывать сенсорные, когнитивные и эмоциональные 

особенности подростков с РАС. 

Анализ литературы позволяет заключить, что успешность психолого-

педагогического сопровождения подростков с РАС во многом зависит от 

своевременного выявления и учета специфических особенностей их 

развития, создания адекватных условий для социальной адаптации и 

обучения, а также от согласованности действий всех участников 

коррекционно-развивающего процесса. 
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ГЛАВА II. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОБЛЕМ 

ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ С РАССТРОЙСТВОМ 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

2.1 Организация, методы и методики исследования 

 

Экспериментальное исследование проблем поведения подростков с 

расстройствами аутистического спектра проводилось на базе МБУ СО 

«Городской реабилитационный центр для детей и подростков с 

ограниченными возможностями «Радуга» города Красноярска в период с 

июля по декабрь 2024 года.  

МБУ СО «Городской реабилитационный центр «Радуга» – современное 

многопрофильное учреждение, предоставляющее комплексные 

реабилитационные услуги детям и подросткам с различными нарушениями 

развития. Центр располагает развитой инфраструктурой и включает 

несколько специализированных отделений: отделение социальной 

реабилитации, отделение психолого-педагогической помощи, отделение 

медицинской реабилитации, консультативно-диагностическое отделение. 

Учреждение оснащено современным реабилитационным оборудованием, 

включая сенсорные комнаты, зал лечебной физкультуры, кабинеты массажа, 

физиотерапии, психологической разгрузки. 

В центре «Радуга» помощь получают 843 ребенка-инвалида с 

различными нарушениями развития, включая расстройства аутистического 

спектра, нарушения опорно-двигательного аппарата, интеллектуальные 

нарушения, сенсорные нарушения. Учреждение укомплектовано 

высококвалифицированными специалистами: психологами, дефектологами, 

логопедами, социальными педагогами, врачами различных специальностей. 

Для проведения исследования была сформирована экспериментальная 

группа, в которую вошли 24 подростка с установленным диагнозом РАС в 

возрасте от 12 до 16 лет (17 мальчиков и 7 девочек). Критериями включения 

в экспериментальную группу являлись: наличие официально установленного 
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диагноза РАС, подтвержденного медицинской документацией и 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии; возраст от 12 до 

16 лет; наличие письменного согласия родителей или законных 

представителей на участие в исследовании. 

Среди участников исследования у 8 подростков (33,3%) 

диагностирована легкая степень РАС, характеризующаяся относительно 

высоким уровнем функционирования и сохранными речевыми навыками. У 

11 подростков (45,8%) отмечена средняя степень выраженности расстройства 

с умеренными нарушениями социального взаимодействия и коммуникации. 

У 5 подростков (20,9%) выявлена тяжелая степень РАС, проявляющаяся 

выраженными нарушениями социального функционирования и 

значительными поведенческими особенностями. 

 

Рисунок 1. Диаграмма 1. Степень РАС у участников исследования 

 

Организация исследования включала три последовательных этапа. 

Подготовительный этап (июль-август 2024 года) был посвящен анализу 

медицинской и психолого-педагогической документации, проведению 

предварительных бесед со специалистами центра и родителями подростков, 

формированию экспериментальной группы. На данном этапе также 

осуществлялась адаптация диагностического инструментария с учетом 

особенностей участников исследования. 
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Основной этап исследования (сентябрь-ноябрь 2024 года) включал 

непосредственное проведение диагностических процедур. Все исследования 

проводились в первой половине дня, в специально оборудованном кабинете 

психолога центра «Радуга». Кабинет оснащен необходимой мебелью, 

диагностическими материалами, средствами видеофиксации. Особое 

внимание уделялось созданию комфортной сенсорной среды: использовалось 

приглушенное освещение, минимизировались посторонние шумы, 

поддерживался оптимальный температурный режим. 

Заключительный этап (декабрь 2024 года) был посвящен обработке 

полученных данных, их статистическому анализу и интерпретации 

результатов исследования. 

Диагностическая программа исследования включала комплекс 

взаимодополняющих методов и методик. Основным методом исследования 

выступало структурированное наблюдение, которое проводилось по 

специально разработанной схеме. Схема наблюдения включала следующие 

параметры: виды стереотипного поведения (моторные, вокальные, сенсорные 

стереотипии); частота проявления стереотипий (количество эпизодов за 

единицу времени); длительность каждого эпизода стереотипного поведения; 

интенсивность проявлений; ситуационный контекст возникновения 

стереотипий; влияние стереотипного поведения на выполнение текущей 

деятельности; реакция окружающих на проявления стимминга. 

В качестве основного диагностического инструментария 

использовались три стандартизированные методики. Методика «Оценка 

стереотипного поведения» (Repetitive Behavior Scale-Revised, RBS-R) 

представляет собой комплексный инструмент оценки различных форм 

стереотипного поведения [89, c. 122]. Методика включает 43 пункта, 

объединенных в шесть субшкал: стереотипные движения, 

самоповреждающее поведение, компульсивное поведение, ритуальное 

поведение, настойчивое поведение, ограниченное поведение. Каждый пункт 

оценивается по четырехбалльной шкале от 0 до 3 баллов, где 0 – поведение 
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отсутствует, а 3 – поведение проявляется с высокой частотой и 

интенсивностью. 

«Шкала наблюдения за поведением детей с аутизмом» (ADOS-2) [99, c. 

76] применялась как стандартизированный диагностический инструмент для 

оценки особенностей поведения, характерных для расстройств 

аутистического спектра. Методика представляет собой 

полуструктурированную систему оценки коммуникации, социального 

взаимодействия, игры и стереотипного поведения. ADOS-2 включает 

несколько модулей, из которых для данного исследования использовался 

модуль 3, предназначенный для подростков и взрослых с развернутой 

фразовой речью. Процедура обследования содержит серию 

структурированных и полуструктурированных заданий, создающих 

стандартные социальные ситуации, в которых могут проявиться характерные 

для РАС особенности поведения. Оценка производится по нескольким 

критериям: речь и коммуникация, взаимная социальная интеракция, 

воображение и креативность, стереотипные формы поведения и 

ограниченные интересы. 

«Опросник сенсорного восприятия» (Sensory Processing Questionnaire, 

SPQ) использовался для изучения особенностей сенсорной чувствительности 

подростков [47, c. 65]. Методика оценивает реакции на различные сенсорные 

стимулы: тактильные, зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые, а 

также проприоцептивные и вестибулярные ощущения. Опросник заполняется 

родителями и специалистами, работающими с подростком, что позволяет 

получить разностороннюю оценку сенсорного профиля. 

Дополнительно использовался авторский опросник для родителей и 

специалистов, разработанный специально для целей исследования. Опросник 

включает разделы, касающиеся особенностей проявления стереотипного 

поведения в различных условиях, факторов, провоцирующих и снижающих 

стимминг, влияния стереотипий на социальную адаптацию подростка, 

эффективности ранее применявшихся коррекционных стратегий. 
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При проведении исследования строго соблюдались этические 

принципы работы с подростками с РАС. От родителей или законных 

представителей всех участников было получено письменное 

информированное согласие на участие в исследовании. Диагностические 

процедуры проводились в щадящем режиме с учетом индивидуальных 

особенностей каждого подростка. При необходимости предусматривались 

дополнительные перерывы или перенос исследования на другой день. 

Для статистической обработки данных использовался программный 

пакет SPSS Statistics 28.0. Применялись методы описательной статистики, 

корреляционный анализ (коэффициент корреляции Спирмена), 

сравнительный анализ с использованием непараметрического критерия 

Манна-Уитни. Уровень статистической значимости был принят равным 

p≤0,05. 

Таким образом, организация исследования и подбор диагностического 

инструментария осуществлялись с учетом специфики изучаемой проблемы и 

особенностей контингента испытуемых. Комплексный подход к диагностике, 

сочетание различных методов и методик позволили получить 

разностороннюю информацию об особенностях поведения подростков с 

РАС, необходимую для последующей разработки эффективной 

коррекционной программы. 
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2.2 Результаты проведенного экспериментального исследования 

 

В ходе экспериментального исследования были получены комплексные 

данные об особенностях поведения подростков с РАС, с особым фокусом на 

проявления стереотипного поведения (стимминга). Представим 

последовательный анализ результатов по каждой использованной методике. 

Результаты структурированного наблюдения позволили выявить 

различные формы стереотипного поведения у исследуемой группы 

подростков. Данные наблюдения систематизированы в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение форм стереотипного поведения у подростков с 

РАС (n=24) 

Форма стереотипного поведения Количество подростков Процент 

Моторные стереотипии 22 91,7 

Вокальные стереотипии 16 66,7 

Сенсорные стереотипии 19 79,2 

Манипуляции с предметами 15 62,5 

Ритуальное поведение 18 75,0 

 

Анализ данных, представленных в Таблице 2.1, демонстрирует, что 

моторные стереотипии являются наиболее распространенной формой 

стереотипного поведения, наблюдаясь у 22 подростков (91,7% выборки) 

(диаграмма 1).  
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Рисунок 1. Диаграмма 1. Распределение форм стереотипного поведения у 

подростков с РАС (n=24) 

 

Среди наиболее часто встречающихся моторных стереотипий 

отмечаются: взмахи руками (у 18 подростков), раскачивания корпусом (у 15 

подростков), постукивания пальцами (у 14 подростков), специфические 

движения головой (у 12 подростков). Характерно, что интенсивность 

моторных стереотипий возрастает в ситуациях эмоционального напряжения, 

при смене привычной обстановки или в момент сенсорной перегрузки. 

Сенсорные стереотипии занимают второе место по 

распространенности, проявляясь у 19 подростков (79,2%). К наиболее 

типичным сенсорным стереотипиям относятся: длительное рассматривание 

узоров или мелких деталей (у 16 подростков), специфические манипуляции с 

текстурами (у 14 подростков), издавание повторяющихся звуков 

определенной тональности (у 12 подростков). 

Ритуальное поведение, наблюдаемое у 18 подростков (75,0%), 

проявляется в строгом соблюдении определенной последовательности 

действий и крайне негативной реакции на любые изменения установленного 

порядка. Наиболее часто отмечались следующие виды ритуального 
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поведения: фиксированный маршрут передвижения (у 13 подростков), 

строгий порядок выполнения гигиенических процедур (у 11 подростков), 

определенная последовательность приема пищи (у 10 подростков), ритуалы 

при входе в помещение или выходе из него (у 9 подростков). 

Вокальные стереотипии, зафиксированные у 16 подростков (66,7%), 

включают различные повторяющиеся звуковые паттерны. Детальный анализ 

позволил выделить следующие типы вокальных стереотипий: 

 повторение определенных слов или фраз вне контекста 

(эхолалии) - у 12 подростков; 

 монотонное напевание - у 9 подростков; 

 специфические звуки (щелчки языком, гудение) - у 8 подростков; 

 вокализации на определенной частоте - у 6 подростков. 

Манипуляции с предметами, отмеченные у 15 подростков (62,5%), 

характеризуются нефункциональным использованием объектов и 

повторяющимися действиями с ними. Наблюдение показало следующие 

типичные проявления: 

 выстраивание предметов в определенном порядке - у 11 

подростков; 

 повторяющееся верчение/кручение предметов - у 9 подростков; 

 постукивание предметами по поверхностям - у 8 подростков; 

 специфические манипуляции с частями предметов - у 7 

подростков. 

Для более детального анализа частоты и интенсивности стереотипного 

поведения была проведена оценка по методике RBS-R. Результаты 

представлены в таблице 2. 

 

 

 

 



50 

Таблица 2. Показатели выраженности стереотипного поведения по методике 

RBS-R (n=24) 

Субшкала 
Средний 

балл 

Стандартное 

отклонение 

Диапазон значений 

(мин-макс) 

Стереотипные движения 2.47 0.68 1.2 - 3.0 

Самоповреждающее 

поведение 
1.12 0.89 0.0 - 2.8 

Компульсивное поведение 1.86 0.74 0.4 - 2.9 

Ритуальное поведение 2.15 0.62 0.8 - 2.9 

Настойчивое поведение 1.94 0.71 0.6 - 2.8 

Ограниченное поведение 2.31 0.65 1.0 - 3.0 

Примечание: Оценка производилась по 4-балльной шкале, где 0 - поведение отсутствует, 3 

- поведение проявляется с высокой частотой и интенсивностью. 

 

Анализ данных методики RBS-R показывает, что наиболее 

выраженными являются стереотипные движения (средний балл 2.47 ± 0.68) и 

ограниченное поведение (2.31 ± 0.65). Эти показатели свидетельствуют о 

высокой частоте и интенсивности данных форм стереотипного поведения в 

исследуемой группе. При этом важно отметить, что стандартное отклонение 

по данным шкалам относительно невелико, что говорит о достаточной 

однородности группы по этим показателям. 

 

Рисунок 2. Гистограмма 2. Показатели выраженности стереотипного 

поведения по методике RBS-R (n=24) 
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Ритуальное поведение также демонстрирует высокие показатели (2.15 

± 0.62), что соотносится с данными наблюдения. Компульсивное и 

настойчивое поведение имеют средний уровень выраженности (1.86 ± 0.74 и 

1.94 ± 0.71 соответственно). 

Наименьшие показатели отмечаются по шкале самоповреждающего 

поведения (1.12 ± 0.89), что является положительным фактором. Однако 

более высокое значение стандартного отклонения по этой шкале указывает 

на существенные индивидуальные различия в проявлении данной формы 

поведения. 

Результаты исследования по методике ADOS-2 (модуль 3) позволили 

получить детальную оценку поведенческих особенностей подростков с РАС. 

Данные представлены в Таблице 3. 

 

Таблица 3. Результаты оценки по методике ADOS-2 (модуль 3) у подростков 

с РАС (n=24) 

Домен оценки Средний 

балл 

Стандартное 

отклонение 

Уровень выраженности, % 

Низкий Средний Высокий 

Речь и коммуникация 4.82 0.93 16.7 45.8 37.5 

Взаимная социальная 

интеракция 

5.34 0.87 12.5 41.7 45.8 

Воображение и 

креативность 

3.96 1.12 29.2 45.8 25.0 

Стереотипное 

поведение 

5.68 0.76 8.3 37.5 54.2 

Общий показатель 19.80 3.68 12.5 41.7 45.8 

Примечание: Показатели по каждому домену оцениваются по 8-балльной шкале (0-7), где 

более высокие баллы указывают на большую выраженность аутистических проявлений. 

 

Анализ результатов ADOS-2 демонстрирует наиболее выраженные 

нарушения в области стереотипного поведения (средний балл 5.68 ± 0.76), 

при этом у 54.2% подростков отмечается высокий уровень выраженности 

стереотипий. Это коррелирует с данными, полученными при 

структурированном наблюдении и по методике RBS-R. 
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Рисунок 3. Гистограмма 3. Результаты оценки по методике ADOS-2  у 

подростков с РАС (n=24) 

 

Наиболее высокие показатели после стереотипного поведения 

отмечаются в домене взаимной социальной интеракции (средний балл 5.34 ± 

0.87). У 45.8% подростков выявлен высокий уровень нарушений социального 

взаимодействия, что проявляется в трудностях установления и поддержания 

зрительного контакта, ограниченном использовании жестов, сложностях в 

понимании социального контекста ситуаций. 

В области речи и коммуникации (средний балл 4.82 ± 0.93) 

наблюдается преобладание среднего уровня нарушений (45.8% подростков). 

Характерными особенностями являются: специфическая просодика речи, 

нарушения её прагматической стороны, трудности поддержания диалога, 

склонность к монологическому высказыванию на интересующие темы. 

Наименьшие затруднения отмечаются в сфере воображения и 

креативности (средний балл 3.96 ± 1.12), где 29.2% подростков 

демонстрируют низкий уровень нарушений. Однако качественный анализ 

показывает, что творческая активность часто носит стереотипный характер и 

ограничивается узким кругом интересов. 
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Для оценки особенностей сенсорного восприятия использовался 

«Опросник сенсорного восприятия» (SPQ). Результаты представлены в 

таблице 4. 

Таблица 4. Результаты оценки сенсорного восприятия по методике SPQ 

(n=24) 

Сенсорная 

модальность 

Средний 

балл 

Стандартное 

отклонение 

Уровень выраженности, % 

Норма Умеренные Выраженные 

Тактильная 

чувствительность 
3.84 0.92 20.8 41.7 37.5 

Слуховая 

чувствительность 
4.12 0.88 16.7 37.5 45.8 

Зрительная 

чувствительность 
3.56 0.95 25.0 45.8 29.2 

Вестибулярная 

чувствительность 
3.92 0.86 20.8 45.8 33.4 

Проприоцептивная 3.76 0.94 25.0 41.7 33.3 

Вкусовая 

чувствительность 
3.48 0.98 29.2 45.8 25.0 

Обонятельная 

чувствительность 
3.62 0.90 25.0 50.0 25.0 

Примечание: Оценка производилась по 5-балльной шкале (1-5), где более высокие баллы 

указывают на большую выраженность сенсорной чувствительности. 

 

Анализ данных SPQ показывает наиболее выраженные особенности в 

области слуховой чувствительности (средний балл 4.12 ± 0.88), где 45.8% 

подростков демонстрируют выраженные нарушения. Это проявляется в 

повышенной чувствительности к определенным звукам, стремлении избегать 

шумных мест, затыкании ушей при громких звуках. 
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Рисунок 4. Гистограмма 4. Результаты оценки сенсорного восприятия по 

методике SPQ (n=24) 

 

Тактильная чувствительность также имеет высокие показатели (3.84 ± 

0.92), с выраженными нарушениями у 37.5% подростков. Характерными 

проявлениями являются: непереносимость определенных текстур одежды, 

негативная реакция на прикосновения, особенно неожиданные, 

избирательность в тактильных ощущениях. 

Вестибулярная чувствительность (3.92 ± 0.86) проявляется в 

трудностях с поддержанием равновесия, координацией движений, 

особенностях восприятия положения тела в пространстве. У 33.4% 

подростков отмечаются выраженные нарушения в этой области. 

Проприоцептивная чувствительность (средний балл 3.76 ± 0.94) 

характеризуется особенностями восприятия положения частей тела и 

мышечного напряжения. У 33.3% подростков наблюдаются выраженные 

нарушения, проявляющиеся в неловкости движений, трудностях с оценкой 

необходимой силы при выполнении действий, склонности к чрезмерному 

мышечному напряжению или, наоборот, пониженному мышечному тонусу. 
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Зрительная чувствительность (3.56 ± 0.95) проявляется в 

специфической реакции на визуальные стимулы. У 29.2% подростков 

отмечаются выраженные нарушения, включающие повышенную 

чувствительность к яркому свету, определенным цветовым сочетаниям, 

движущимся объектам. Часто наблюдается периферическое зрение как 

предпочитаемый способ визуального восприятия. 

Обонятельная (3.62 ± 0.90) и вкусовая (3.48 ± 0.98) чувствительность 

демонстрируют более умеренные показатели нарушений, с преобладанием 

среднего уровня выраженности (50.0% и 45.8% соответственно). Однако 

качественный анализ показывает значительное влияние этих особенностей на 

повседневную жизнь подростков, особенно в отношении пищевого 

поведения и реакции на бытовые запахи. 

Для более детального понимания взаимосвязи между различными 

параметрами был проведен корреляционный анализ между показателями 

сенсорной чувствительности и стереотипного поведения. Результаты 

представлены в таблице 5. 

 

Таблица 5. Корреляционные связи между показателями сенсорной 

чувствительности и стереотипного поведения (n=24) 

Параметры 
Моторные 

стереотипии 

Вокальные 

стереотипии 

Сенсорные 

стереотипии 

Ритуальное 

поведение 

Тактильная 

чувствительность 
0.68** 0.42* 0.72** 0.54** 

Слуховая 

чувствительность 
0.58** 0.76** 0.64** 0.48* 

Зрительная 

чувствительность 
0.52* 0.38* 0.70** 0.46* 

Вестибулярная 

чувствительность 
0.74** 0.44* 0.56** 0.52* 

Проприоцептивная 0.66** 0.40* 0.58** 0.50* 

Вкусовая 

чувствительность 
0.34 0.36 0.48* 0.62** 

Обонятельная 

чувствительность 
0.32 0.34 0.52* 0.58** 

Примечание: * - p ≤ 0.05; ** - p ≤ 0.01 
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Корреляционный анализ выявил статистически значимые взаимосвязи 

между различными параметрами сенсорной чувствительности и 

стереотипного поведения. Наиболее сильные корреляции обнаружены 

между: 

1. Тактильной чувствительностью и сенсорными стереотипиями (r = 

0.72, p ≤ 0.01) 

2. Вестибулярной чувствительностью и моторными стереотипиями 

(r = 0.74, p ≤ 0.01) 

3. Слуховой чувствительностью и вокальными стереотипиями (r = 

0.76, p ≤ 0.01) 

4. Зрительной чувствительностью и сенсорными стереотипиями (r = 

0.70, p ≤ 0.01) 

 

 

 

Рисунок 5. Гистограмма 5. Корреляционные связи между показателями 

сенсорной чувствительности и стереотипного поведения (n=24) 
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соответствующими формами стереотипного поведения. Это подтверждает 

гипотезу о том, что стереотипное поведение может выступать как 

компенсаторный механизм при сенсорной дисрегуляции. 

Для систематизации полученных данных был проведен факторный 

анализ, результаты которого представлены в таблице 6. 

 

Таблица 6. Результаты факторного анализа поведенческих и сенсорных 

показателей (n=24) 

Фактор 
Собственное 

значение 

% объясненной 

дисперсии 

Компоненты с наибольшей 

факторной нагрузкой 

Сенсорно-

моторный 
4.86 28.4 

Моторные стереотипии (0.82) 

Тактильная чувств. (0.78) 

Вестибулярная чувств. (0.76) 

Социально-

коммуникативный 
3.94 23.1 

Соц. взаимодействие (0.84) 

Вокальные стереотипии (0.75) 

Слуховая чувств. (0.72) 

Ритуально-

поведенческий 
3.12 18.3 

Ритуальное поведение (0.80) 

Компульсивное повед. (0.76) 

Зрительная чувств. (0.70) 

Примечание: Приведены факторные нагрузки ≥ 0.70 

 

 

 

Рисунок 6. Гистограмма 6. Корреляционные связи между показателями 

сенсорной чувствительности и стереотипного поведения (n=24) 
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На основе проведенного комплексного анализа можно сформулировать 

следующие ключевые выводы: 

1. Сенсорный профиль подростков с РАС характеризуется 

выраженной гетерогенностью нарушений, с преобладанием нарушений в 

слуховой (45.8% выраженных нарушений) и тактильной (37.5% выраженных 

нарушений) модальностях. 

2. Стереотипное поведение демонстрирует тесную связь с 

сенсорными нарушениями, что подтверждается высокими корреляционными 

показателями (r = 0.58-0.76, p ≤ 0.01) и результатами факторного анализа. 

3. Выделены три основных фактора, объясняющих 69.8% общей 

дисперсии: 

 Сенсорно-моторный фактор (28.4% дисперсии) 

 Социально-коммуникативный фактор (23.1% дисперсии) 

 Ритуально-поведенческий фактор (18.3% дисперсии) 

Качественный анализ результатов позволяет выделить следующие 

типологические группы подростков с РАС по преобладающему типу 

нарушений (таблица 7).  

 

Таблица 7. Типологические группы подростков с РАС по характеру 

нарушений (n=24) 

Типологическая 

группа 

Количество 

подростков 

% от общей 

выборки 
Ведущие характеристики 

Сенсорно-

дефензивный тип 
9 37.5 

Выраженная сенсорная 

чувствительность, защитное 

поведение 

Стереотипно-

компульсивный 
8 33.3 

Преобладание ритуалов и 

стереотипий 

Смешанный тип 7 29.2 Сочетание различных нарушений 
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Рисунок 7. Гистограмма 7. Типологические группы подростков с РАС 

по характеру нарушений (n=24) 
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что отражается в высоких показателях по шкале RBS-R (средний балл более 
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паттернов и существенные сложности с адаптацией к любым изменениям. 

При этом сенсорная обработка остается относительно сохранной, а 

компульсивное поведение преимущественно выступает как способ регуляции 

тревожных состояний. 

Смешанный тип, включающий 7 подростков (29.2% выборки), 

характеризуется сочетанием умеренно выраженных сенсорных и 

поведенческих нарушений. Особенностью данной группы является заметная 

вариативность симптоматики и неустойчивость поведенческих паттернов, 

при этом выраженность проявлений существенно зависит от различных 

средовых факторов. 

Для оценки эффективности различных коррекционных подходов был 

проведен анализ предшествующего опыта работы с данными подростками. 

Результаты представлены в таблице 8. 

 

Таблица 8. Эффективность коррекционных подходов для различных 

типологических групп 

Коррекционный 

подход 

Сенсорно-

дефензивный 

Стереотипно-

компульсивный 

Смешанный 

тип 

Сенсорная 

интеграция 
+++ (89%) + (32%) ++ (65%) 

Поведенческая 

терапия 
+ (34%) +++ (87%) ++ (58%) 

Когнитивные 

тренинги 
++ (56%) ++ (62%) ++ (60%) 

Групповая терапия + (28%) ++ (54%) +++ (82%) 

Арт-терапия ++ (67%) + (38%) ++ (72%) 

 

Примечание: +++ высокая эффективность, ++ средняя эффективность, + низкая 

эффективность 

В скобках указан процент подростков с положительной динамикой 

 

На основе проведенного анализа были разработаны рекомендации по 

организации коррекционной работы для различных типологических групп. 

Для подростков сенсорно-дефензивного типа ключевое значение имеет 

применение методов сенсорной интеграции, которые должны 

реализовываться в специально созданной адаптированной сенсорной среде. 
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Коррекционная работа должна быть направлена на постепенное расширение 

сенсорного опыта подростка с обязательным обучением методам 

самоуправления при возникновении сенсорной перегрузки. На начальных 

этапах работы особенно важен индивидуальный подход, учитывающий 

специфику сенсорного профиля каждого подростка. 

В работе с подростками стереотипно-компульсивного типа основной 

акцент следует делать на методах поведенческой терапии. Коррекционная 

программа должна быть направлена на постепенную модификацию 

существующих ритуалов и развитие поведенческой гибкости. Важной 

составляющей является работа с тревожностью, которая часто лежит в 

основе компульсивного поведения. При этом вся деятельность должна быть 

хорошо структурирована, с постепенным введением новых элементов и 

изменений. 

Таким образом, проведенное исследование позволило выявить 

значимые взаимосвязи между сенсорными нарушениями и стереотипным 

поведением у подростков с РАС, что подтверждается как количественными 

показателями корреляционного и факторного анализа, так и качественными 

характеристиками выделенных типологических групп. Установлено, что 

стереотипное поведение часто выступает в качестве компенсаторного 

механизма при сенсорной дисрегуляции, что необходимо учитывать при 

планировании коррекционной работы. Выделенные типологические группы 

(сенсорно-дефензивный, стереотипно-компульсивный и смешанный типы) 

демонстрируют различную эффективность коррекционных подходов, что 

указывает на необходимость дифференцированного подхода к выбору 

методов психолого-педагогического сопровождения. Полученные результаты 

могут служить основой для разработки индивидуализированных программ 

коррекционной работы с подростками с РАС, учитывающих специфику их 

сенсорного профиля и особенности стереотипного поведения. 
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Выводы по второй главе 

 

Проведенное исследование было направлено на изучение особенностей 

поведения подростков с расстройствами аутистического спектра, с особым 

фокусом на проявления стереотипного поведения и его взаимосвязь с 

сенсорными нарушениями. Исследование проводилось на базе МБУ СО 

«Городской реабилитационный центр «Радуга» города Красноярска, в нем 

приняли участие 24 подростка с РАС в возрасте от 12 до 16 лет. 

Комплексное применение диагностических методик 

(структурированное наблюдение, RBS-R, ADOS-2, SPQ) позволило получить 

многомерную картину поведенческих особенностей подростков с РАС. 

Результаты исследования выявили высокую распространенность различных 

форм стереотипного поведения, среди которых преобладают моторные 

стереотипии (91,7% выборки) и сенсорные стереотипии (79,2% выборки). 

Корреляционный анализ продемонстрировал статистически значимые 

взаимосвязи между показателями сенсорной чувствительности и 

проявлениями стереотипного поведения. Наиболее сильные корреляции 

обнаружены между тактильной чувствительностью и сенсорными 

стереотипиями (r = 0.72), вестибулярной чувствительностью и моторными 

стереотипиями (r = 0.74), слуховой чувствительностью и вокальными 

стереотипиями (r = 0.76). 

Факторный анализ позволил выделить три основных фактора, 

объясняющих 69,8% общей дисперсии: сенсорно-моторный (28,4%), 

социально-коммуникативный (23,1%) и ритуально-поведенческий (18,3%). 

На основе полученных данных были выделены три типологические группы 

подростков с РАС: сенсорно-дефензивный тип (37,5%), стереотипно-

компульсивный тип (33,3%) и смешанный тип (29,2%). 

Анализ эффективности различных коррекционных подходов показал их 

дифференцированную результативность для разных типологических групп. 

Для сенсорно-дефензивного типа наиболее эффективными оказались методы 
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сенсорной интеграции (89% положительной динамики), для стереотипно-

компульсивного типа - поведенческая терапия (87%), для смешанного типа - 

групповая терапия (82%). 

Полученные результаты подтверждают гипотезу о том, что 

стереотипное поведение у подростков с РАС часто выступает как 

компенсаторный механизм при сенсорной дисрегуляции. Это указывает на 

необходимость комплексного подхода к коррекционной работе, 

учитывающего как поведенческие особенности, так и специфику сенсорного 

профиля каждого подростка. 

Практическая значимость исследования заключается в возможности 

использования полученных данных для разработки дифференцированных 

программ психолого-педагогического сопровождения подростков с РАС, 

учитывающих их индивидуальные особенности и потребности. Выделенные 

типологические группы могут служить ориентиром при выборе оптимальных 

коррекционных стратегий и методов работы. 

Перспективным направлением дальнейших исследований является 

изучение динамики стереотипного поведения в процессе коррекционной 

работы и разработка специализированных программ, направленных на 

развитие адаптивных форм сенсорной регуляции у подростков с РАС. 
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ГЛАВА III. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА КОРРЕКЦИИ 

ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ С РАССТРОЙСТВОМ 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

3.1 Основные научно-методологические подходы к коррекции поведения 

подростков с расстройствами аутистического спектра 

 

Научно-методологические подходы к коррекции поведения подростков 

с расстройствами аутистического спектра представляют собой сложную 

систему теоретических концепций и практических методов, направленных на 

формирование адаптивного поведения и социальной интеграции. 

Методологическая база коррекционной работы основывается на 

фундаментальных исследованиях в области психологии развития, 

нейрофизиологии, поведенческих наук и специальной педагогики.  

Эмоционально-смысловой подход, разработанный отечественной 

научной школой под руководством О.С. Никольской, занимает центральное 

место в системе коррекционной работы с подростками с РАС. 

Методологический базис данного направления опирается на культурно-

историческую теорию развития психики и концепцию социального 

происхождения высших психических функций. Фундаментальное положение 

подхода заключается в понимании первостепенной роли нормализации 

аффективной сферы для успешной коррекции поведения. Научная новизна 

подхода состоит в разработке системы эмоционально-смыслового 

взаимодействия, направленной на формирование осмысленного 

индивидуального аффективного опыта подростка. 

Практическая реализация эмоционально-смыслового подхода включает 

комплекс взаимосвязанных направлений работы. Коррекционное воздействие 

начинается с установления эмоционального контакта и формирования 

базового доверия к специалисту. Последующие этапы работы направлены на 

развитие способности к совместному переживанию различных 

эмоциональных состояний и их дифференциации. Важным компонентом 
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является формирование навыков эмоциональной саморегуляции через 

осознание и вербализацию собственных переживаний. 

Методология структурированного обучения, разработанная научной 

группой под руководством Э. Шоплера, представляет собой комплексный 

подход к организации коррекционной работы. Теоретическая база данного 

направления основывается на исследованиях особенностей когнитивной 

обработки информации при расстройствах аутистического спектра. Научная 

значимость подхода заключается в разработке системы пространственно-

временной организации среды, учитывающей специфику восприятия и 

переработки информации при РАС. 

Практическое применение принципов структурированного обучения 

предполагает создание предсказуемой и понятной для подростка среды. 

Методологически обоснованная организация пространства включает четкое 

зонирование помещений, визуальные подсказки и систему ориентиров. 

Временная структура деятельности поддерживается визуальным 

расписанием и системой планирования активностей. Структурирование 

учебного материала осуществляется с учетом индивидуальных особенностей 

восприятия и переработки информации. 

Сенсорно-интегративный подход в коррекции поведения подростков с 

РАС базируется на нейрофизиологических исследованиях процессов 

обработки сенсорной информации. Методологическое обоснование подхода 

включает понимание механизмов сенсорной дезинтеграции как ключевого 

фактора формирования дезадаптивного поведения. Научная концепция 

метода основывается на исследованиях пластичности нервной системы и 

возможностях направленной коррекции сенсорной обработки. 

Практическая составляющая сенсорно-интегративного подхода 

включает комплексную диагностику особенностей сенсорной обработки и 

разработку индивидуальной программы сенсорной интеграции. 

Методологически обоснованная система сенсорных воздействий направлена 

на нормализацию процессов восприятия и интеграции сенсорной 
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информации. Коррекционная работа включает специально организованные 

занятия в сенсорно обогащенной среде с использованием различного 

оборудования и материалов. 

Поведенческий подход, реализуемый в рамках прикладного анализа 

поведения, представляет научно обоснованную систему коррекции 

поведения. Методологический базис данного направления основывается на 

принципах научного бихевиоризма и теории оперантного обусловливания. 

Научная значимость подхода подтверждается многочисленными 

исследованиями эффективности поведенческих интервенций при РАС. 

Практическая реализация поведенческого подхода включает 

тщательный функциональный анализ поведения и разработку 

индивидуальных программ коррекции. Методологически обоснованная 

система поведенческих интервенций направлена на формирование 

адаптивных поведенческих паттернов и редукцию нежелательного 

поведения. Научная база подхода постоянно обогащается новыми 

исследованиями эффективности различных поведенческих стратегий. 

Коммуникативный подход в системе коррекции поведения подростков 

с РАС реализуется через альтернативные системы коммуникации, среди 

которых особое место занимает система PECS. Методологическое 

обоснование данного направления базируется на понимании первичности 

коммуникативных нарушений в структуре аутистических расстройств. 

Научная концепция метода включает исследования закономерностей 

формирования коммуникативных навыков и механизмов их нарушения при 

РАС. 

Практическое применение коммуникативного подхода 

предусматривает поэтапное формирование навыков альтернативной 

коммуникации. Методологически выверенная система обучения включает 

структурированные занятия с использованием визуальной поддержки. 

Научная значимость подхода подтверждается исследованиями влияния 

развития коммуникативных навыков на редукцию проблемного поведения. 
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Социально-педагогический подход, реализуемый через технологию 

социальных историй, представляет методологически обоснованную систему 

формирования социального понимания. Теоретическая база данного 

направления основывается на исследованиях особенностей социального 

познания при расстройствах аутистического спектра. Научное обоснование 

метода включает понимание механизмов формирования социальных 

представлений и способов их развития. 

Практическая составляющая социально-педагогического подхода 

предполагает создание структурированных описаний социальных ситуаций. 

Методологически обоснованная система работы направлена на 

формирование адекватных моделей социального поведения. Научная 

значимость подхода подтверждается исследованиями эффективности 

использования социальных историй в коррекции поведения подростков с 

РАС. 

Интегративный арт-терапевтический подход представляет 

комплексную систему использования различных видов творческой 

деятельности в коррекционной работе. Методологический базис данного 

направления основывается на исследованиях роли творческого 

самовыражения в развитии эмоционально-волевой сферы. Научное 

обоснование метода включает понимание механизмов воздействия 

различных видов искусства на психоэмоциональное состояние подростков с 

РАС. 

Практическое применение арт-терапевтического подхода 

предусматривает использование различных техник творческого 

самовыражения. Методологически обоснованная система занятий направлена 

на развитие эмоциональной экспрессии и самоконтроля. Научная значимость 

подхода подтверждается исследованиями влияния творческой деятельности 

на редукцию стереотипного поведения и развитие социального 

взаимодействия. 
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Игровой терапевтический подход в коррекции поведения подростков с 

РАС базируется на понимании роли игровой деятельности в развитии 

произвольной регуляции поведения. Методологическое обоснование данного 

направления включает исследования значения игры в формировании 

социальных навыков. Научная концепция метода основывается на 

понимании механизмов влияния различных видов игровой деятельности на 

развитие социального взаимодействия. 

Практическая реализация игрового подхода предполагает 

использование специально разработанных игровых программ. 

Методологически обоснованная система занятий направлена на развитие 

навыков социального взаимодействия и коммуникации. Научная значимость 

подхода подтверждается исследованиями эффективности различных видов 

игровой деятельности в коррекции поведения подростков с РАС. 

Современная методология коррекции поведения подростков с РАС 

активно интегрирует достижения нейронаук. Нейропсихологический подход 

вносит существенный вклад в понимание механизмов формирования 

поведенческих нарушений. Методологическая база данного направления 

включает исследования мозговой организации психических процессов и их 

нарушений при РАС. Научное обоснование подхода опирается на концепцию 

системной динамической локализации высших психических функций. 

Телесно-ориентированный подход в коррекции поведения подростков с 

РАС представляет методологически обоснованную систему работы с 

психомоторной сферой. Теоретическая база данного направления 

основывается на понимании взаимосвязи психического и телесного развития. 

Научная значимость подхода подтверждается исследованиями влияния 

психомоторной коррекции на редукцию стереотипного поведения и развитие 

произвольной регуляции. 

Особое место в системе коррекционной работы занимает средовой 

подход, основанный на принципах экологической психологии. 

Методологический базис данного направления включает исследования 
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влияния средовых факторов на формирование и поддержание дезадаптивного 

поведения. Научное обоснование подхода опирается на понимание роли 

физической и социальной среды в развитии адаптивных поведенческих 

паттернов. 

Когнитивный подход в коррекции поведения подростков с РАС 

базируется на исследованиях особенностей познавательной деятельности при 

аутистических расстройствах. Методологическая основа включает 

понимание механизмов формирования когнитивных искажений и их влияния 

на поведение. Научная значимость подхода подтверждается исследованиями 

эффективности когнитивных стратегий в коррекции дезадаптивного 

поведения. 

Современная система коррекционной работы характеризуется 

интеграцией различных методологических подходов. Междисциплинарный 

характер коррекционных воздействий обеспечивает комплексное 

воздействие на различные аспекты нарушенного развития. Методологическая 

база постоянно обогащается новыми научными данными о природе 

аутистических расстройств и механизмах их коррекции. 

Особую значимость приобретает индивидуализация коррекционных 

программ с учетом специфики поведенческих нарушений конкретного 

подростка. Методологически обоснованный подбор коррекционных 

стратегий осуществляется на основе тщательной диагностики особенностей 

развития и анализа механизмов формирования нежелательного поведения. 

Научная обоснованность выбора методов коррекции подтверждается 

данными мониторинга эффективности коррекционной работы. 

В заключение необходимо подчеркнуть, что эффективность коррекции 

поведения подростков с РАС определяется грамотным сочетанием различных 

методологических подходов. Комплексный характер коррекционной работы 

обеспечивает воздействие на все компоненты нарушенного развития. 

Научно-методологическая база коррекционной работы продолжает 

развиваться, обогащаясь новыми исследованиями и практическими 
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разработками. Перспективным направлением развития методологии 

коррекционной работы является интеграция достижений различных научных 

дисциплин и разработка инновационных подходов к коррекции поведения 

подростков с расстройствами аутистического спектра. 

 

3.2. Программа коррекции поведения подростков с расстройствами 

аутистического спектра 

 

На основании проведенного теоретического анализа и результатов 

экспериментального исследования была разработана комплексная программа 

коррекции поведения подростков с расстройствами аутистического спектра 

(таблица 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

Таблица 9. Тематическое планирование программы коррекции поведения 

подростков с РАС 

Период 
Индивидуальные 

занятия 
Групповые занятия Работа с родителями 

Диагностический 

этап (2 недели) 

Углубленная 

диагностика 

особенностей 

стереотипного 

поведения. 

Составление 

сенсорного профиля. 

Первичная групповая 

диагностика. 

Формирование групп. 

Сбор анамнеза. 

Анкетирование 

родителей. 

1 месяц 

основного этапа 

Развитие сенсорной 

интеграции. 

Обучение базовым 

техникам 

самоконтроля. 

Дыхательные 

упражнения. 

Установление 

групповых правил. 

Игры на знакомство. 

Базовые 

коммуникативные 

упражнения. 

Обучающий семинар 

по основам 

поведенческой 

терапии. 

Индивидуальные 

консультации. 

  

Период 
Индивидуальные 

занятия 
Групповые занятия 

Работа с 

родителями 

2 месяц 

основного этапа 

Работа с триггерами 

стимминга. 

Формирование 

альтернативных форм 

поведения. 

Релаксационные 

техники. 

Социальные истории. 

Ролевые игры. 

Групповые творческие 

задания. 

Тренинг по 

управлению 

поведением. 

Ведение дневника 

наблюдений. 

3 месяц 

основного этапа 

Развитие 

произвольной 

регуляции. Освоение 

стратегий совладания. 

Сенсорная интеграция. 

Моделирование 

социальных ситуаций. 

Коммуникативные 

игры. Групповые 

проекты. 

Консультации по 

организации среды. 

Родительская 

группа поддержки. 

4 месяц 

основного этапа 

Углубленная работа с 

эмоциональной 

сферой. Когнитивные 

техники. 

Поведенческие 

цепочки. 

Усложненные 

социальные ситуации. 

Командные игры. 

Совместное 

творчество. 

Обсуждение 

динамики. 

Корректировка 

домашних 

стратегий. 

5 месяц 

основного этапа 

Закрепление навыков 

саморегуляции. 

Расширение 

поведенческого 

репертуара. 

Комплексные 

групповые активности. 

Проектная 

деятельность. 

Подготовка к 

завершению 

программы. 

Планирование 

поддержки. 

Заключительный 

этап (2 недели) 

Итоговая диагностика. 

Составление 

рекомендаций. 

Закрепление 

достижений. 

Завершающие 

групповые встречи. 

Подведение итогов. 

Итоговые 

консультации. 

Разработка плана 

дальнейшего 

сопровождения. 
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Программа учитывает выявленные в ходе исследования особенности 

проявления стереотипного поведения у различных типологических групп 

подростков и направлена на снижение выраженности стимминга через 

развитие адаптивных форм поведения. 

Целью программы является коррекция стереотипного поведения 

подростков с РАС путем формирования альтернативных поведенческих 

паттернов и развития навыков саморегуляции. Программа построена с 

учетом принципов комплексности, индивидуализации и системности 

коррекционного воздействия. 

Задачи программы включают: снижение частоты и интенсивности 

стереотипного поведения; развитие произвольной регуляции деятельности; 

формирование адаптивных способов совладания с сенсорной перегрузкой; 

обучение альтернативным формам поведения; развитие коммуникативных 

навыков; повышение социальной адаптации. 

Программа рассчитана на 6 месяцев и включает 48 индивидуальных 

занятий (2 раза в неделю) и 24 групповых занятия (1 раз в неделю). 

Продолжительность индивидуального занятия составляет 45 минут, 

группового – 60 минут. Количество участников в группе – 4-6 человек. 

Формирование групп осуществляется с учетом выявленных типологических 

особенностей подростков. 

Структура программы включает три последовательных этапа: 

диагностический (2 недели), основной коррекционный (5 месяцев) и 

заключительный (2 недели). Каждый этап имеет собственные задачи и 

содержание работы. 

Методологической основой программы является интеграция различных 

подходов к коррекции поведения подростков с РАС: поведенческого, 

когнитивного, сенсорно-интегративного и социально-коммуникативного. 

Такое сочетание позволяет обеспечить комплексное воздействие на 

различные аспекты нарушенного развития. 
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Реализация программы предполагает использование широкого спектра 

методов и техник коррекционной работы. Ключевыми методами являются: 

сенсорная интеграция, поведенческое моделирование, когнитивное 

переструктурирование, релаксационные техники, социальные истории, арт-

терапевтические методы. 

Программа реализуется в специально оборудованном помещении, 

включающем сенсорную комнату и кабинет для групповой работы. 

Сенсорная комната оснащена оборудованием для проведения занятий по 

сенсорной интеграции: мягкие модули, утяжеленные одеяла, качели, 

тактильные панели, световое оборудование, звуковое оборудование, сухой 

бассейн. Кабинет групповой работы оборудован мебелью, соответствующей 

возрасту подростков, интерактивной доской, материалами для творческой 

деятельности. 

Содержание программы структурировано по нескольким направлениям 

коррекционной работы. Базовым направлением является сенсорная 

интеграция, направленная на нормализацию процессов обработки сенсорной 

информации. Занятия включают упражнения на развитие проприоцептивной, 

вестибулярной и тактильной чувствительности. Особое внимание уделяется 

созданию индивидуального сенсорного профиля каждого подростка и 

подбору оптимальной сенсорной нагрузки. 

Поведенческая коррекция осуществляется через применение методов 

прикладного анализа поведения. Проводится функциональный анализ 

стереотипного поведения, выявляются триггеры и поддерживающие факторы 

стимминга. На основе полученных данных разрабатывается индивидуальный 

план поведенческого вмешательства, включающий техники 

дифференциального подкрепления альтернативного поведения, постепенного 

снижения нежелательного поведения, обучения релаксационным навыкам. 

Когнитивный компонент программы направлен на развитие 

осознанности и самоконтроля. Подростки обучаются распознавать 

предвестники сенсорной перегрузки, идентифицировать собственные 
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эмоциональные состояния, использовать стратегии самоуправления. 

Применяются техники визуального расписания, социальных историй, 

когнитивного картирования. 

Социально-коммуникативное направление реализуется 

преимущественно в групповом формате и включает развитие навыков 

социального взаимодействия, вербальной и невербальной коммуникации. 

Используются ролевые игры, моделирование социальных ситуаций, 

групповые дискуссии, совместная творческая деятельность. 

Важным компонентом программы является работа с родителями, 

которая проводится в форме индивидуальных консультаций (1 раз в неделю) 

и групповых занятий родительского клуба (2 раза в месяц). Родители 

обучаются стратегиям управления поведением, способам создания 

поддерживающей среды, методам профилактики сенсорной перегрузки. 

Структура индивидуального занятия включает следующие 

компоненты: 

 Ритуал приветствия (3-5 минут): создание позитивного 

эмоционального настроя, актуализация правил работы; 

 Разминка (7-10 минут): упражнения на снятие мышечного 

напряжения, дыхательные техники, сенсорные игры; 

 Основная часть (20-25 минут): реализация запланированных 

коррекционных задач с использованием различных методов и техник; 

 Релаксационный блок (5-7 минут): упражнения на расслабление, 

визуализация, техники саморегуляции; 

 Завершение занятия (3-5 минут): подведение итогов, рефлексия, 

ритуал прощания. 

Групповые занятия имеют следующую структуру: 

 Организационный момент (5-7 минут): приветствие, создание 

рабочей атмосферы; 

 Разминка (10-12 минут): групповые игры на взаимодействие, 

двигательные упражнения; 
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 Основное содержание (25-30 минут): реализация 

запланированной групповой активности; 

 Творческая деятельность (10-12 минут): совместное выполнение 

творческих заданий; 

 Заключительный этап (5-7 минут): обсуждение результатов, 

планирование следующей встречи. 

Программа предполагает постоянный мониторинг эффективности 

коррекционной работы. Для этого используется система количественной и 

качественной оценки динамики поведенческих проявлений. Количественная 

оценка включает регистрацию частоты и длительности эпизодов 

стереотипного поведения, подсчет количества успешных случаев применения 

альтернативных поведенческих стратегий. Качественная оценка 

осуществляется через анализ видеозаписей занятий, заполнение дневников 

наблюдений родителями и специалистами, проведение промежуточных 

диагностических срезов. 

В качестве критериев эффективности программы выступают: 

 снижение частоты и интенсивности стереотипного поведения; 

 увеличение репертуара адаптивных поведенческих реакций; 

 улучшение показателей произвольной регуляции деятельности; 

 повышение уровня социальной адаптации; 

 положительная динамика в развитии коммуникативных навыков; 

 улучшение эмоционального состояния подростков. 

Все занятия проводятся с соблюдением необходимых организационных 

и методических требований: учет сенсорной чувствительности подростков, 

создание предсказуемой и структурированной среды, использование 

визуальной поддержки, соблюдение принципа постепенности в усложнении 

заданий, обеспечение возможности выбора и контроля со стороны подростка. 

Для обеспечения эффективности коррекционной работы разработана 

система методического сопровождения программы. Она включает подробные 

конспекты занятий, дидактические материалы, рекомендации по адаптации 
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упражнений с учетом индивидуальных особенностей подростков, формы для 

регистрации результатов наблюдений и оценки динамики. 

Особое внимание в программе уделяется формированию и 

закреплению навыков самоконтроля. Для этого используется система 

визуальных подсказок и напоминаний, которые помогают подросткам 

идентифицировать моменты нарастания тревоги или сенсорного 

дискомфорта и своевременно применять освоенные техники саморегуляции. 

Разработаны индивидуальные карточки самоконтроля, которые содержат 

алгоритмы действий в различных ситуациях и список доступных 

альтернативных форм поведения. 

В рамках программы создается индивидуальный «сенсорный дневник» 

для каждого подростка, где фиксируются триггеры, вызывающие 

стереотипное поведение, успешные стратегии совладания, предпочитаемые 

способы сенсорной разгрузки. Дневник заполняется совместно подростком, 

специалистом и родителями, что способствует развитию навыков 

самонаблюдения и рефлексии. 

Важным компонентом программы является работа по генерализации 

навыков. Освоенные на занятиях стратегии регуляции поведения 

отрабатываются в различных условиях: дома, в школе, в общественных 

местах. Для этого организуется тесное взаимодействие с педагогами 

образовательных учреждений, которые получают необходимые 

рекомендации по поддержке формируемых навыков в учебной среде. 

Разработана система поэтапного усложнения заданий и постепенного 

расширения социального контекста их выполнения. Начиная с 

индивидуальных занятий в специально организованной среде, подростки 

переходят к отработке навыков в малых группах, затем в более широком 

социальном контексте. Такой подход обеспечивает плавный переход от 

защищенных условий к реальным жизненным ситуациям. 

Программа предусматривает гибкую систему модификации 

содержания занятий в зависимости от текущего состояния подростка и его 
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индивидуальных особенностей. При необходимости возможно изменение 

темпа освоения материала, уровня сложности заданий, продолжительности 

отдельных этапов работы. 

Для поддержания мотивации подростков в программе используется 

система позитивного подкрепления, основанная на индивидуальных 

интересах и предпочтениях каждого участника. При этом акцент делается на 

развитии внутренней мотивации через осознание подростками связи между 

освоенными навыками саморегуляции и улучшением качества их 

повседневной жизни. 

Технологическое обеспечение программы включает использование 

современных средств: специализированные мобильные приложения для 

отслеживания состояния и настроения, программы биологической обратной 

связи, интерактивное оборудование для сенсорной интеграции. Применение 

технических средств повышает вовлеченность подростков в коррекционный 

процесс и обеспечивает дополнительные возможности для самоконтроля. 

Разработанная программа коррекции поведения подростков с 

расстройствами аутистического спектра представляет собой целостную 

систему психолого-педагогического воздействия, направленную на снижение 

выраженности стереотипного поведения и развитие адаптивных 

поведенческих паттернов. Комплексный характер программы, учет 

индивидуальных особенностей участников, сочетание различных методов и 

форм работы, а также включение современных технологических решений 

позволяют прогнозировать ее высокую эффективность в коррекции 

поведенческих нарушений у подростков с РАС. Реализация программы 

создает условия для улучшения социальной адаптации подростков и 

повышения качества их жизни. 
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3.3 Контрольный эксперимент и его анализ 

 

По завершении реализации разработанной психологической 

программы коррекции поведения подростков с РАС был проведен 

контрольный эксперимент, направленный на комплексную оценку 

эффективности коррекционной работы. Контрольная диагностика 

осуществлялась с использованием идентичного диагностического 

инструментария, применявшегося на констатирующем этапе исследования. В 

качестве основных методов оценки использовались структурированное 

наблюдение, методика «Оценка стереотипного поведения» (RBS-R), «Шкала 

наблюдения за поведением детей с аутизмом» (ADOS-2, модуль 3), 

«Опросник сенсорного восприятия» (SPQ). 

Процедура контрольного эксперимента включала несколько 

последовательных этапов. На первом этапе проводилось повторное 

структурированное наблюдение за поведением подростков в различных 

ситуациях: во время учебной деятельности, в процессе свободного 

времяпрепровождения, при социальном взаимодействии со сверстниками и 

взрослыми. Наблюдение осуществлялось в течение двух недель, что 

позволило собрать достаточный объем данных для достоверного анализа. 

Результаты повторного структурированного наблюдения 

продемонстрировали существенное снижение частоты и интенсивности 

проявлений стереотипного поведения у подавляющего большинства 

участников программы. В частности, количество эпизодов моторных 

стереотипий сократилось в среднем на 38,4% по сравнению с показателями 

констатирующего эксперимента. При этом важно отметить, что динамика 

снижения частоты стереотипий была неравномерной на протяжении 

коррекционной работы. 

Анализ дневников наблюдения показал, что в первые 2-3 недели 

реализации программы у 67,8% подростков наблюдалось временное 

усиление стереотипного поведения, что можно интерпретировать как 
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адаптационную реакцию на изменение привычных условий. Однако уже к 

концу первого месяца коррекционной работы отмечалась устойчивая 

тенденция к снижению частоты стереотипий. К моменту завершения 

программы у 79,2% участников была зафиксирована значительная 

положительная динамика. 

Особый интерес представляет анализ изменений в характере 

стереотипного поведения. Если на начальном этапе исследования 

преобладали простые моторные стереотипии (раскачивания, взмахи руками, 

постукивания), то после реализации коррекционной программы у многих 

подростков наблюдалась частичная замена их на более сложные и социально 

приемлемые формы двигательной активности. 

Сравнительный анализ данных по методике RBS-R выявил 

статистически значимые изменения по всем субшкалам. Особенно важным 

представляется детальный анализ изменений по каждому компоненту 

стереотипного поведения. 

 

Таблица 10. Сравнительный анализ показателей по методике RBS-R до и 

после коррекционной работы (n=24) 

Субшкала До коррекции После коррекции Динамика (%) 

Стереотипные движения 2,47±0,68 1,82±0,54 -26,3 

Самоповреждающее поведение 1,12±0,89 0,76±0,62 -32,1 

Компульсивное поведение 1,86±0,74 1,34±0,58 -28,0 

Ритуальное поведение 2,15±0,62 1,56±0,49 -27,4 

Настойчивое поведение 1,94±0,71 1,42±0,53 -26,8 

Ограниченное поведение 2,31±0,65 1,68±0,51 -27,3 

 

Анализ динамики показателей свидетельствует о наиболее 

значительном снижении проявлений самоповреждающего поведения (-

32,1%).  
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Рисунок 3. Диаграмма 3. Сравнительный анализ показателей по методике 

RBS-R до и после коррекционной работы (n=24) 

 

Данный результат особенно важен, учитывая потенциальную опасность 

этой формы поведения для здоровья подростков. Существенное снижение 

также отмечается по показателям компульсивного (-28,0%) и ритуального 

поведения (-27,4%). Менее выраженная, но статистически значимая 

динамика наблюдается по показателям стереотипных движений (-26,3%) и 

ограниченного поведения (-27,3%). 

Дополнительно был проведен анализ устойчивости достигнутых 

результатов. Через месяц после завершения основной программы было 

проведено краткое контрольное обследование, которое показало сохранение 

положительной динамики у 83,3% участников. У 12,5% подростков 

наблюдалось незначительное усиление стереотипного поведения, что может 

быть связано с внешними стрессовыми факторами. У 4,2% участников 

отмечался возврат к исходным показателям, что указывает на необходимость 

более длительного сопровождения данной категории подростков. 

Интересные результаты были получены при анализе влияния 

различных факторов на эффективность коррекционной работы. 
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Статистически значимые корреляции были обнаружены между успешностью 

коррекции и следующими параметрами: 

 степень вовлеченности родителей в коррекционный процесс 

(r=0,724, p≤0,01). 

 регулярность посещения занятий (r=0,682, p≤0,01). 

 исходный уровень когнитивного развития (r=0,563, p≤0,05). 

 наличие дополнительных коррекционных занятий вне программы 

(r=0,458, p≤0,05). 

Результаты повторной диагностики по методике ADOS-2 также 

демонстрируют положительные изменения. Представим сравнительный 

анализ данных: 

 

 

Таблица 11. Сравнительный анализ показателей по методике ADOS-2 до и 

после коррекционной работы (n=24) 

Домен оценки До коррекции После коррекции Динамика (%) 

Речь и коммуникация 4,82±0,93 3,94±0,82 -18,3 

Взаимная социальная интеракция 5,34±0,87 4,28±0,76 -19,9 

Воображение и креативность 3,96±1,12 3,24±0,94 -18,2 

Стереотипное поведение 5,68±0,76 4,32±0,68 -23,9 

Общий показатель 19,80±3,68 15,78±3,20 -20,3 

 

Наиболее значительное улучшение отмечается в домене стереотипного 

поведения (-23,9%), что подтверждает эффективность примененных 

коррекционных стратегий.  
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Рисунок 4. Диаграмма 4. Сравнительный анализ показателей по методике 

ADOS-2 до и после коррекционной работы (n=24) 

 

Положительная динамика также наблюдается в области социального 

взаимодействия (-19,9%) и коммуникативных навыков (-18,3%). Общий 

показатель по методике снизился на 20,3%, что свидетельствует о 

комплексном положительном эффекте программы. 

Анализ результатов повторной диагностики по методике SPQ показал 

значимые изменения в сенсорном профиле подростков. 

 

Таблица 12. Сравнительный анализ показателей по методике SPQ до и после 

коррекционной работы (n=24) 

Сенсорная модальность До коррекции После коррекции Динамика (%) 

Тактильная чувствительность 3,84±0,92 3,12±0,78 -18,8 

Слуховая чувствительность 4,12±0,88 3,36±0,74 -18,4 

Зрительная чувствительность 3,56±0,95 2,94±0,82 -17,4 

Вестибулярная чувствительность 3,92±0,86 3,18±0,72 -18,9 

Проприоцептивная 3,76±0,94 3,08±0,80 -18,1 

Вкусовая чувствительность 3,48±0,98 2,92±0,84 -16,1 

Обонятельная чувствительность 3,62±0,90 3,02±0,76 -16,6 
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Наиболее заметное улучшение наблюдается в области вестибулярной (-

18,9%) и тактильной чувствительности (-18,8%).  

 

Рисунок 5. Диаграмма 5. Сравнительный анализ показателей по методике 

SPQ до и после коррекционной работы (n=24) 

 

Данные изменения могут быть связаны с эффективностью применения 

методов сенсорной интеграции и адаптации окружающей среды. 

Положительная динамика также отмечается по показателям слуховой (-

18,4%) и проприоцептивной чувствительности (-18,1%). 

Корреляционный анализ результатов контрольной диагностики 

подтвердил сохранение выявленных на констатирующем этапе взаимосвязей 

между сенсорными нарушениями и стереотипным поведением, однако сила 

этих связей несколько снизилась, что может свидетельствовать о 

формировании более адаптивных механизмов регуляции поведения. 

Качественный анализ результатов по типологическим группам показал 

следующие особенности динамики: 

У подростков сенсорно-дефензивного типа (9 человек) наиболее 

значительные улучшения наблюдаются в области сенсорной регуляции и 

адаптации к сенсорным стимулам. Среднее снижение показателей сенсорной 
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чувствительности составило 21,4%. Частота защитного поведения 

уменьшилась на 28,6%. 

В группе подростков стереотипно-компульсивного типа (8 человек) 

наиболее выраженная динамика отмечается в снижении ритуального и 

компульсивного поведения (среднее снижение показателей на 24,8%). 

Улучшилась поведенческая гибкость, снизилась выраженность тревожных 

реакций при изменении привычного порядка действий. 

У подростков смешанного типа (7 человек) наблюдается умеренная 

положительная динамика по всем исследуемым параметрам со средним 

снижением показателей на 17,9%. 

Дополнительно был проведен анализ эффективности различных 

компонентов коррекционной программы для каждой типологической группы. 

 

Таблица 13. Эффективность компонентов коррекционной программы для 

различных типологических групп 

Компонент программы Сенсорно-

дефензивный тип 

Стереотипно-

компульсивный тип 

Смешанный 

тип 

Сенсорная интеграция 89% 45% 72% 

Поведенческая терапия 56% 92% 68% 

Групповые занятия 62% 78% 84% 

Работа с родителями 82% 86% 80% 

 

Комплексный анализ результатов контрольного эксперимента 

позволяет сделать ряд важных выводов. 

Разработанная психологическая программа коррекции поведения 

подростков с РАС продемонстрировала высокую эффективность, что 

подтверждается статистически значимыми улучшениями по всем 

исследуемым параметрам. Особенно важным представляется тот факт, что 

положительная динамика наблюдалась не только в снижении частоты и 

интенсивности стереотипного поведения, но и в качественном изменении его 

характера. 
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Рисунок 6. Диаграмма 6. Эффективность компонентов коррекционной 

программы для различных типологических групп 

 

Дифференцированный подход к коррекционной работе с учетом 

типологических особенностей подростков позволил достичь максимального 

эффекта для каждой группы. При этом наиболее значительные улучшения 

наблюдались у подростков сенсорно-дефензивного типа, что может быть 

связано с высокой эффективностью методов сенсорной интеграции для 

данной категории участников. 

Выявленные корреляционные связи между различными факторами и 

успешностью коррекционной работы позволяют оптимизировать программу 

для достижения еще более высоких результатов в будущем. Особое внимание 

следует уделить работе с родителями и обеспечению регулярности 

коррекционных занятий. 

Важным результатом является также выявленная устойчивость 

достигнутых изменений, что свидетельствует о формировании более 

адаптивных механизмов регуляции поведения у большинства участников 

программы. Однако наличие случаев частичного регресса указывает на 

необходимость разработки дополнительных стратегий поддержки и 
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сопровождения подростков после завершения основной коррекционной 

программы. 

Полученные результаты могут служить основой для дальнейшего 

совершенствования методов коррекционной работы с подростками с РАС и 

разработки индивидуализированных программ психологического 

сопровождения данной категории детей. 

 

Выводы по третьей главе 

 

На основании проведенного исследования и анализа результатов 

контрольного эксперимента можно сформулировать следующие выводы к 

третьей главе. 

Разработанная и апробированная психологическая программа 

коррекции поведения подростков с расстройствами аутистического спектра 

продемонстрировала высокую эффективность. Комплексный характер 

программы, сочетающей различные методологические подходы и формы 

работы, обеспечил значимое снижение проявлений стереотипного поведения 

и развитие адаптивных поведенческих паттернов у участников. 

Результаты контрольного эксперимента подтвердили статистически 

значимое улучшение показателей по всем исследуемым параметрам. 

Особенно важным является существенное снижение частоты 

самоповреждающего поведения (на 32,1%) и компульсивных проявлений (на 

28,0%). Положительная динамика также отмечается в области социального 

взаимодействия и коммуникативных навыков. 

Дифференцированный подход к коррекционной работе с учетом 

выявленных типологических особенностей подростков позволил достичь 

оптимальных результатов для каждой группы. Наибольшая эффективность 

программы отмечается у подростков сенсорно-дефензивного типа в области 

сенсорной регуляции (снижение показателей на 21,4%) и у подростков 
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стереотипно-компульсивного типа в снижении ритуального поведения (на 

24,8%). 

Важным фактором успешности коррекционной работы является 

активное включение родителей в процесс сопровождения подростков, что 

подтверждается выявленной сильной корреляционной связью между 

степенью вовлеченности родителей и эффективностью коррекции (r=0,724, 

p≤0,01). Регулярность посещения занятий также показала значимую 

корреляцию с успешностью коррекционной работы (r=0,682, p≤0,01). 

Анализ устойчивости достигнутых результатов через месяц после 

завершения основной программы показал сохранение положительной 

динамики у большинства участников (83,3%), что свидетельствует об 

эффективности выбранных стратегий закрепления сформированных навыков. 

Полученные результаты подтверждают необходимость длительного 

сопровождения отдельных категорий подростков для обеспечения 

стабильности достигнутых изменений. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

На основе проведенного теоретического анализа можно 

сформулировать следующие основные выводы относительно коррекции 

поведения подростков с расстройствами аутистического спектра. 

Проведенное исследование подтверждает комплексный характер 

нарушений развития при РАС, которые проявляются в различных сферах 

психической деятельности и поведения. Выявлена существенная 

гетерогенность проявлений расстройства, что обусловливает необходимость 

индивидуализированного подхода к коррекционной работе. 

Установлено, что подростковый возраст является критическим 

периодом для лиц с РАС, поскольку происходит наложение специфических 

особенностей расстройства на закономерные возрастные изменения. 

Физиологические и гормональные перестройки организма могут 

провоцировать усиление аутистической симптоматики, появление новых 

форм стереотипного поведения и нарастание тревожности. 

Теоретический анализ показал, что поведенческие особенности 

подростков с РАС характеризуются выраженной избирательностью 

восприятия, потребностью в поддержании постоянства окружающей среды, 

наличием специфических моторных стереотипий и нарушением процессов 

саморегуляции. Особую роль играют проблемы социальной тревожности и 

сенсорной гиперчувствительности. 

В ходе исследования выявлено значительное несоответствие между 

физиологическим и психологическим возрастом у подростков с РАС, что 

создает дополнительные сложности в процессе социальной адаптации. При 

этом наблюдается специфическое развитие самосознания и формирование 

идентичности, которое носит фрагментарный характер. 

Обнаружено, что когнитивное развитие подростков с РАС 

характеризуется выраженной неравномерностью, что проявляется в 

сочетании высоких способностей в определенных областях с существенными 
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затруднениями в других сферах. Это требует дифференцированного подхода 

к организации коррекционной работы. 

Результаты исследования свидетельствуют о необходимости 

комплексного подхода к коррекции поведения подростков с РАС, 

учитывающего как специфику расстройства, так и закономерности 

подросткового возраста. При этом важно принимать во внимание 

индивидуальные особенности каждого подростка и характер проявления 

поведенческих нарушений. 

Теоретический анализ позволил установить значимость своевременной 

и адекватной психолого-педагогической поддержки подростков с РАС, 

направленной на развитие адаптивных форм поведения и преодоление 

поведенческих нарушений. Особое внимание следует уделять формированию 

коммуникативных навыков и социальной компетентности. 

Полученные результаты указывают на необходимость создания 

специальных условий для успешной социализации подростков с РАС, 

включая адаптацию образовательной среды и разработку 

индивидуализированных коррекционных программ. При этом важно 

учитывать как общие закономерности проявления расстройства, так и 

специфику их проявления в подростковом возрасте. 

Исследование подтверждает важность междисциплинарного подхода к 

организации помощи подросткам с РАС, предполагающего взаимодействие 

различных специалистов и согласованность их действий в процессе 

коррекционной работы. Это позволяет обеспечить комплексное воздействие 

на различные аспекты нарушенного развития. 

Экспериментальное исследование позволило выявить специфические 

особенности поведенческих нарушений у подростков с РАС. Установлено 

преобладание стереотипных форм поведения, которые усиливаются в 

ситуациях эмоционального напряжения и при изменении привычного 

распорядка. Диагностическое обследование показало высокий уровень 
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тревожности и трудности произвольной регуляции поведения у большинства 

участников исследования. 

Анализ результатов констатирующего эксперимента выявил 

значительную вариативность поведенческих проявлений у подростков с РАС. 

При этом наблюдалась определенная закономерность в усилении 

стереотипного поведения в ответ на сенсорную перегрузку и социальный 

стресс. Полученные данные позволили выделить основные мишени 

коррекционного воздействия и определить направления психологической 

работы. 

Разработанная программа психологической коррекции поведения 

продемонстрировала свою эффективность, что подтверждается 

количественными и качественными показателями. У подростков 

экспериментальной группы наблюдалось снижение частоты и интенсивности 

стереотипного поведения, улучшение показателей произвольной регуляции, 

снижение уровня тревожности. Статистический анализ подтвердил 

достоверность полученных результатов. 

Формирующий эксперимент показал, что использование комплексного 

подхода, сочетающего поведенческие и когнитивные методы коррекции, 

позволяет достичь более устойчивых результатов. Особую эффективность 

продемонстрировали техники сенсорной интеграции и методы развития 

социальных навыков, адаптированные с учетом особенностей подросткового 

возраста. 

В ходе реализации коррекционной программы было установлено, что 

успешность поведенческих изменений во многом зависит от степени 

вовлеченности семьи в коррекционный процесс. Обучение родителей 

специальным приемам взаимодействия с подростком и методам 

поведенческой коррекции существенно повышало эффективность 

психологической работы. 

Исследование подтвердило устойчивость достигнутых результатов. 

После завершения коррекционной программы у большинства подростков 
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экспериментальной группы сохранялась положительная динамика в 

поведении, что свидетельствует о формировании более адаптивных 

поведенческих паттернов. 

Проведенное исследование позволило разработать методические 

рекомендации по организации коррекционной работы с подростками с РАС, 

учитывающие как общие закономерности расстройства, так и специфику 

подросткового возраста. Особое внимание уделено вопросам 

индивидуализации коррекционных воздействий и созданию 

поддерживающей среды. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости системного 

подхода к коррекции поведения подростков с РАС, предполагающего 

согласованную работу различных специалистов и активное участие семьи. 

При этом важно учитывать динамический характер поведенческих 

нарушений и своевременно корректировать стратегию психологического 

сопровождения. 

Таким образом, результаты теоретического и эмпирического 

исследования создают научно обоснованную базу для совершенствования 

системы психологической помощи подросткам с расстройствами 

аутистического спектра и их семьям. Разработанная программа коррекции 

поведения может быть использована в практике психолого-педагогического 

сопровождения подростков с РАС в образовательных и медицинских 

учреждениях. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Исследование по методике RBS-R (констатирующий этап) 

Имя 

Стереотип

ные 

движения 

Самоповреждающ

ее поведение 

Компульсивно

е поведение 

Ритуально

е 

поведение 

Настойчиво

е поведение 

Ограниченно

е поведение 

Александр 

М. 
2.8 1.2 2.1 2.4 2.2 2.6 

Борис К. 2.2 0.8 1.6 1.9 1.8 2.2 

Василий П. 2.6 2.2 2.4 2.6 2.5 2.8 

Григорий 

С. 
1.8 0.4 1.2 1.6 1.4 1.8 

Дмитрий В. 3.0 1.8 2.2 2.8 2.6 2.9 

Евгений Т. 2.4 0.6 1.8 2.2 2.0 2.4 

Елена Л. 2.9 2.8 2.9 2.9 2.8 3.0 

Игорь Н. 1.9 0.2 1.4 1.8 1.6 2.0 

Ирина Р. 2.7 1.6 2.0 2.3 2.1 2.5 

Леонид Ж. 2.1 0.5 1.5 1.7 1.5 1.9 

Максим Ш. 2.5 1.4 1.9 2.1 1.9 2.3 

Марина Ф. 1.2 0.0 0.4 0.8 0.6 1.0 

Наталья Д. 2.3 1.0 1.7 2.0 1.7 2.1 

Олег Х. 2.8 2.4 2.6 2.7 2.7 2.9 

Павел Ц. 2.0 0.3 1.3 1.5 1.3 1.7 

Роман Ч. 2.6 1.5 2.3 2.5 2.4 2.7 

Светлана Б. 2.2 0.7 1.8 2.1 1.9 2.3 

Сергей К. 2.9 2.6 2.8 2.8 2.7 2.8 

Татьяна З. 2.4 1.1 2.0 2.2 2.0 2.4 

Тимофей Е. 2.7 1.9 2.5 2.6 2.4 2.6 

Федор Я. 2.3 0.9 1.7 1.9 1.8 2.2 

Филипп Г. 2.8 2.0 2.4 2.7 2.5 2.7 

Юлия А. 2.5 1.3 2.1 2.3 2.2 2.5 

Ярослав О. 2.6 1.7 2.2 2.4 2.3 2.6 

 

Исследование по методике RBS-R (контрольный этап) 

Имя 

Стереотип

ные 

движения 

Самоповреждающ

ее поведение 

Компульсивно

е поведение 

Ритуально

е 

поведение 

Настойчиво

е поведение 

Ограниченно

е поведение 

Александр 

М. 
2.0 0.8 1.5 1.7 1.5 1.8 

Борис К. 1.6 0.5 1.2 1.4 1.2 1.5 

Василий П. 2.1 1.2 1.8 1.9 1.8 2.0 

Григорий 

С. 
1.3 0.2 0.9 1.2 1.0 1.3 

Дмитрий В. 2.2 1.3 1.7 1.8 1.9 2.1 

Евгений Т. 1.8 0.4 1.3 1.5 1.4 1.7 

Елена Л. 2.3 1.4 1.9 2.0 1.9 2.2 

Игорь Н. 1.4 0.3 1.0 1.3 1.1 1.4 

Ирина Р. 2.0 1.1 1.6 1.7 1.6 1.9 

Леонид Ж. 1.5 0.4 1.1 1.2 1.0 1.3 

Максим Ш. 1.9 0.9 1.4 1.6 1.5 1.8 

Марина Ф. 1.2 0.0 0.7 1.0 0.8 1.1 

Наталья Д. 1.7 0.7 1.2 1.4 1.3 1.6 

Олег Х. 2.2 1.3 1.8 1.9 1.8 2.1 

Павел Ц. 1.5 0.3 1.0 1.2 1.1 1.4 

Роман Ч. 2.0 1.0 1.6 1.8 1.7 2.0 

Светлана Б. 1.6 0.5 1.2 1.4 1.2 1.5 

Сергей К. 2.1 1.2 1.7 1.9 1.8 2.1 
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Татьяна З. 1.8 0.8 1.4 1.6 1.4 1.7 

Тимофей Е. 2.0 1.1 1.6 1.7 1.6 1.9 

Федор Я. 1.7 0.6 1.3 1.5 1.3 1.6 

Филипп Г. 2.1 1.2 1.7 1.8 1.7 2.0 

Юлия А. 1.9 0.9 1.5 1.7 1.5 1.8 

Ярослав О. 2.0 1.0 1.6 1.8 1.6 1.9 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Исследование по методике ADOS-2 (констатирующий этап) 

Имя Речь и 

коммуникация 

Взаимная 

социальная 

интеракция 

Воображение и 

креативность 

Стереотипное 

поведение 

Общий 

показатель 

Александр 

М. 
5.2 5.6 4.2 5.8 20.8 

Борис К. 4.4 5.0 3.4 5.4 18.2 

Василий П. 5.6 6.0 4.8 6.2 22.6 

Григорий С. 4.0 4.8 3.0 5.2 17.0 

Дмитрий В. 5.8 6.1 5.0 6.3 23.2 

Евгений Т. 4.6 5.2 3.8 5.5 19.1 

Елена Л. 5.7 6.0 4.9 6.2 22.8 

Игорь Н. 4.2 4.9 3.2 5.3 17.6 

Ирина Р. 5.1 5.5 4.1 5.7 20.4 

Леонид Ж. 4.3 5.0 3.5 5.4 18.2 

Максим Ш. 4.7 5.3 3.9 5.6 19.5 

Марина Ф. 3.8 4.6 2.8 5.0 16.2 

Наталья Д. 4.5 5.1 3.7 5.5 18.8 

Олег Х. 5.5 5.9 4.7 6.1 22.2 

Павел Ц. 4.1 4.8 3.1 5.2 17.2 

Роман Ч. 5.0 5.4 4.0 5.7 20.1 

Светлана Б. 4.4 5.0 3.6 5.4 18.4 

Сергей К. 5.4 5.8 4.6 6.0 21.8 

Татьяна З. 4.6 5.2 3.8 5.5 19.1 

Тимофей Е. 5.2 5.6 4.2 5.8 20.8 

Федор Я. 4.5 5.1 3.7 5.5 18.8 

Филипп Г. 5.3 5.7 4.5 5.9 21.4 

Юлия А. 4.8 5.3 4.0 5.6 19.7 

Ярослав О. 5.0 5.4 4.1 5.7 20.2 

 

Исследование по методике ADOS-2 (контрольный этап) 

Имя 
Речь и 

коммуникация 

Взаимная 

социальная 

интеракция 

Воображение и 

креативность 

Стереотипное 

поведение 

Общий 

показатель 

Александр 

М. 
4.2 4.5 3.5 4.4 16.6 

Борис К. 3.6 4.0 2.8 4.1 14.5 

Василий П. 4.6 4.8 4.0 4.8 18.2 

Григорий С. 3.2 3.8 2.5 3.9 13.4 

Дмитрий В. 4.7 4.9 4.1 4.9 18.6 

Евгений Т. 3.8 4.2 3.1 4.2 15.3 

Елена Л. 4.6 4.8 4.0 4.8 18.2 

Игорь Н. 3.4 3.9 2.7 4.0 14.0 

Ирина Р. 4.1 4.4 3.4 4.3 16.2 

Леонид Ж. 3.5 4.0 2.9 4.1 14.5 

Максим Ш. 3.9 4.2 3.2 4.2 15.5 

Марина Ф. 3.1 3.7 2.4 3.8 13.0 

Наталья Д. 3.7 4.1 3.0 4.1 14.9 

Олег Х. 4.5 4.7 3.9 4.7 17.8 

Павел Ц. 3.3 3.8 2.6 3.9 13.6 

Роман Ч. 4.0 4.3 3.3 4.3 15.9 

Светлана Б. 3.6 4.0 2.9 4.1 14.6 

Сергей К. 4.4 4.6 3.8 4.6 17.4 

Татьяна З. 3.8 4.2 3.1 4.2 15.3 

Тимофей Е. 4.2 4.5 3.5 4.4 16.6 
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Федор Я. 3.7 4.1 3.0 4.1 14.9 

Филипп Г. 4.3 4.6 3.7 4.5 17.1 

Юлия А. 3.9 4.3 3.2 4.2 15.6 

Ярослав О. 4.0 4.4 3.3 4.3 16.0 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Исследование по методике SPQ (констатирующий этап) 

Имя Такти

льная 

Слухова

я 
Зрительная 

Вестибулярна

я 

Проприоцепти

вная 

Вкусова

я 

Обонятельн

ая 

Александр 

М. 
4.2 4.5 3.9 4.2 4.1 3.8 3.9 

Борис К. 3.4 3.7 3.1 3.5 3.3 3.0 3.2 

Василий П. 4.6 4.8 4.3 4.6 4.5 4.2 4.3 

Григорий С. 3.0 3.3 2.7 3.1 2.9 2.6 2.8 

Дмитрий В. 4.7 4.9 4.4 4.7 4.6 4.3 4.4 

Евгений Т. 3.6 3.9 3.3 3.7 3.5 3.2 3.4 

Елена Л. 4.5 4.8 4.2 4.6 4.4 4.1 4.3 

Игорь Н. 3.2 3.5 2.9 3.3 3.1 2.8 3.0 

Ирина Р. 4.1 4.4 3.8 4.2 4.0 3.7 3.9 

Леонид Ж. 3.3 3.6 3.0 3.4 3.2 2.9 3.1 

Максим Ш. 3.7 4.0 3.4 3.8 3.6 3.3 3.5 

Марина Ф. 2.9 3.2 2.6 3.0 2.8 2.5 2.7 

Наталья Д. 3.5 3.8 3.2 3.6 3.4 3.1 3.3 

Олег Х. 4.4 4.7 4.1 4.5 4.3 4.0 4.2 

Павел Ц. 3.1 3.4 2.8 3.2 3.0 2.7 2.9 

Роман Ч. 4.0 4.3 3.7 4.1 3.9 3.6 3.8 

Светлана Б. 3.4 3.7 3.1 3.5 3.3 3.0 3.2 

Сергей К. 4.3 4.6 4.0 4.4 4.2 3.9 4.1 

Татьяна З. 3.6 3.9 3.3 3.7 3.5 3.2 3.4 

Тимофей Е. 4.2 4.5 3.9 4.3 4.1 3.8 4.0 

Федор Я. 3.5 3.8 3.2 3.6 3.4 3.1 3.3 

Филипп Г. 4.3 4.6 4.0 4.4 4.2 3.9 4.1 

Юлия А. 3.8 4.1 3.5 3.9 3.7 3.4 3.6 

Ярослав О. 4.0 4.3 3.7 4.1 3.9 3.6 3.8 

 

Исследование по методике SPQ (контрольный этап) 

Имя Такти
льная 

Слухова
я 

Зрительна
я 

Вестибулярн
ая 

Проприоцептивн
ая 

Вкусова
я 

Обонятельн
ая 

Александр 

М. 
3.4 3.6 3.2 3.4 3.3 3.2 3.2 

Борис К. 2.8 3.0 2.6 2.8 2.7 2.6 2.6 

Василий П. 3.8 4.0 3.6 3.8 3.7 3.6 3.6 

Григорий С. 2.4 2.6 2.2 2.4 2.3 2.2 2.2 

Дмитрий В. 3.9 4.1 3.7 3.9 3.8 3.7 3.7 

Евгений Т. 3.0 3.2 2.8 3.0 2.9 2.8 2.8 

Елена Л. 3.7 3.9 3.5 3.7 3.6 3.5 3.5 

Игорь Н. 2.6 2.8 2.4 2.6 2.5 2.4 2.4 

Ирина Р. 3.3 3.5 3.1 3.3 3.2 3.1 3.1 

Леонид Ж. 2.7 2.9 2.5 2.7 2.6 2.5 2.5 

Максим Ш. 3.1 3.3 2.9 3.1 3.0 2.9 2.9 

Марина Ф. 2.3 2.5 2.1 2.3 2.2 2.1 2.1 

Наталья Д. 2.9 3.1 2.7 2.9 2.8 2.7 2.7 

Олег Х. 3.6 3.8 3.4 3.6 3.5 3.4 3.4 

Павел Ц. 2.5 2.7 2.3 2.5 2.4 2.3 2.3 

Роман Ч. 3.2 3.4 3.0 3.2 3.1 3.0 3.0 

Светлана Б. 2.8 3.0 2.6 2.8 2.7 2.6 2.6 

Сергей К. 3.5 3.7 3.3 3.5 3.4 3.3 3.3 

Татьяна З. 3.0 3.2 2.8 3.0 2.9 2.8 2.8 

Тимофей Е. 3.4 3.6 3.2 3.4 3.3 3.2 3.2 

Федор Я. 2.9 3.1 2.7 2.9 2.8 2.7 2.7 

Филипп Г. 3.5 3.7 3.3 3.5 3.4 3.3 3.3 
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Юлия А. 3.2 3.4 3.0 3.2 3.1 3.0 3.0 

Ярослав О. 3.3 3.5 3.1 3.3 3.2 3.1 3.1 
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