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В статье рассматривается проблема формирования навыков взаимодействия у  детей, имеющих рас-
стройства аутистического спектра. На современном этапе развития специальная педагогика и психология 
находятся в поиске новых и эффективных средств обучения, развития, воспитания и социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья, в том числе и с расстройствами аутистического спектра. В ста-
тье авторами описан опыт применения методов арт-терапии для формирования навыков взаимодействия. 
Применение методов арт-терапии может помочь формированию навыков социального взаимодействия 
у  младших школьников с  расстройствами аутистического спектра. На сегодняшний день материалов по 
данному вопросу представлено недостаточно. Результатом исследования стало описание педагогических 
условий, способствующих освоению и закреплению навыков взаимодействия младших школьников. В ста-
тье авторы описывают сущность применения техник искусства для детей с расстройствами аутистического 
спектра. Учащиеся, полностью прошедшие программу, стали чаще предпринимать попытки взаимодействия 
со сверстниками, начали проявлять такие чувства, как жалость, сопереживание и сочувствие по отношению 
к другим людям, помогали одноклассникам в выполнении различных школьных поручений. Методические 
рекомендации, представленные авторами, помогут специалистам различных профилей, работающим с деть-
ми, имеющими ограниченные возможности здоровья, – учителям, психологам, тьюторам и логопедам. 
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The article deals with the problem of forming interaction skills in children with autism spectrum disorders. At the 
present stage of development, special pedagogy and psychology are in search of new and effective means of teaching, 
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Современная стратегия специальной 
педагогики и психологии заключается в по-
иске новых средств обучения, воспитания 
и развития детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. В последнее время все 
чаще специалисты рассматривают явление 
искусства не только как фактор развития 
и формирования личности ребенка, но и как 
эффективное средство коррекции и профи-
лактики нарушений, сохранения здоровья 
детей, защиты от агрессивной окружаю-
щей среды.

Целью нашего исследования являет-
ся изучение сформированности навыков 

социального взаимодействия у  младших 
школьников с  расстройствами аутистиче-
ского спектра.

Для оценки навыков социального вза-
имодействия у  младших школьников 
с  расстройствами аутистического спектра 
со сверстниками мы использовали следую-
щие методики: «Схема наблюдения уровня 
навыков общения у  ребенка» М.Я. Басова; 
«Диагностика развития общения со свер-
стниками» И.А. Орловой, В.М. Холмогоро-
вой; «Изучение коммуникативных умений» 
Г.А. Урунтаевой, Ю.А. Афонькиной. Все 
вышеперечисленные методики разрабаты-
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вались для детей дошкольного возраста, 
однако мы считаем целесообразным ис-
пользование методик для детей более млад-
шего возраста из-за психофизиологических 
особенностей детей с расстройствами аути-
стического спектра. Также мы считаем, что 
методики с использованием арт-терапии по-
могут детям данной группы быстрее и каче-
ственнее сформировать навыки взаимодей-
ствия со сверстниками.

Искусство во все времена было важным 
для человечества, понимание и  представ-
ления об искусстве менялись во все эпохи, 
именно поэтому не существует единого 
и  полного термина для описания данного 
явления. На современном этапе развития 
общества произошло расширение художе-
ственной деятельности как по отношению 
к  новым видам применения и  интерпрета-
ции, так и по отношению к ее распростра-
нению в  новые отрасли, что и  положило 
начало искусствотерапии и, в  частности, 
арт-терапии [1].

Термин «арт-терапия» появляется 
в  1983 г., когда врач и  художник Адриан 
Хилл начинает работать с людьми, больны-
ми туберкулезом, с помощью художествен-
ного творчества. Арт-терапия на сегодняш-
ний день считается одной из форм терапии 
искусством, а в ряде стран признается пара-
медицинской профессией наряду с музыко-
терапией, танцевально-двигательной тера-
пией и драматерапией [2].

Согласно резолюции Российской арт-
терапевтической ассоциации, принятой 
16 мая 2009 г., арт-терапия характеризуется 
как «…система психологических и  психо-
физических лечебно-коррекционных воз-
действий, основанных на занятиях клиента 
изобразительной деятельностью, построе-
нии и  развитии психотерапевтических от-
ношений. Она может применяться с целью 
лечения и  предупреждения различных со-
стояний болезни, коррекции нарушенного 
поведения и  психосоциальной дезадапта-
ции, реабилитации лиц с  психическими 
и  физическими заболеваниями и  психосо-
циальными ограничениями, достижения 
более высокого качества жизни и развития 
человеческого потенциала» [3].

Таким образом, мы можем сказать о тес-
ной связи арт-терапии, клинических дисци-
плин и художественной деятельности. Спе-
циалисту, работающему в  данном подходе 
и использующему арт-терапевтические ме-
тодики, необходимо в полной мере владеть 
не только психологическим блоком знаний, 
но и  использовать знания в  области пси-
хиатрии. Также арт-терапевту нужно быть 
подкованным в  области художественной 
деятельности. Знание возможностей раз-

личных видов художественных материалов 
и  форм художественной деятельности за-
метно расширяет сферу деятельности и по-
вышает эффективность работы.

Традиционно выделяются следующие 
виды арт-терапевтических методик: изо-
терапия, сказкотерапия, игровая терапия, 
песочная терапия, музыкальная терапия 
и фототерапия.

Из работ многих авторов (Е.Ю. Рау, 
Ю.Б. Некрасовой, О.С. Никольской, Т.А. Доб- 
ровольской, О.А. Карабановой, Ю. Крас-
ного, Л.В. Кузнецовой, Е.А. Медведевой 
и  многих других) известно, что использо-
вание средств искусства значительно по-
вышает эффективность коррекционно-раз-
вивающей работы с  детьми, имеющими 
ограниченные возможности здоровья [4].

Одним из наиболее сложных вариантов 
дизонтогенеза, на наш взгляд, являются рас-
стройства аутистического спектра. По ста-
тистике Всемирной организации здоровья 
данный вид нарушения развития встречает-
ся у каждого 16-го человека, а по статистике 
США – у каждого 68-го [5].

Расстройства аутистического спектра 
представляют собой нарушения в развитии, 
при которых наблюдаются:

- качественные нарушения в  сфере со-
циального взаимодействия;

- качественные нарушения способности  
к общению;

- ограниченные повторяющиеся и  сте-
реотипные модели поведения, интересов 
и видов деятельности [6].

Дети с  расстройствами аутистического 
спектра характеризуются уходом в мир соб-
ственных переживаний, другие люди не вы-
зывают интереса у детей данной нозологи-
ческой группы. Попытка взаимодействия 
с другим человеком провоцирует неадекват-
ную реакцию, имеют место вспышки гнева, 
громкий плач и агрессия, убегание. 

Игровая деятельность таких детей 
не формируется и к  школьному возрасту. 
Если же данная деятельность сформирова-
на, то ее отличительным признаком будут 
однообразные действия. Детей больше при-
влекают предметы домашнего обихода, на-
пример ключи, веревочки и крышки от бу-
тылок. Дети сильно привязываются к этим 
предметам. В некоторых случаях интерес 
ребенка с  расстройствами аутистического 
спектра будет сводиться к  выстраиванию 
игрушек в один ряд или постоянному пере-
считыванию их. 

Повторяющиеся действия или стерео-
типии наблюдаются у  80 % детей, имею-
щих данное состояние развития. При этом 
стереотипии наблюдаются как в поведении, 
так и в речи. Чаще всего это двигательные 
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стереотипии, которые сводятся к  однооб-
разным поворотам головы, подергиванию 
плечами, сгибанию пальцев.

Исходя из результатов нашего иссле-
дования, направленного на изучение сфор-
мированности навыков взаимодействия 
у  младших школьников с  расстройствами 
аутистического спектра со сверстника-
ми, мы можем сделать вывод о  наличии 
трех уровней сформированности данно-
го навыка.

Младшие школьники с низким уровнем 
(менее 50 % набранных баллов по трем ме-
тодикам) характеризуются отсутствием ин-
тереса к  другому человеку. Дети данного 
уровня не могут оценить мотивы поведения 
сверстника, не способны понимать слож-
ный мир человеческих эмоций. 

Дети среднего уровня (50–70 % набран-
ных баллов по трем методикам) не могут 
планировать свою деятельность, но про-
являют интерес к  сверстникам, поэтому 
взаимодействие возможно только при на-
личии поддерживающей помощи педагога. 
Часто дети данного уровня демонстрируют 
нежелательное поведение – могут драться, 
кусаться с  партнером. Также следует от-
метить, что младшие школьники среднего 
уровня могут понимать только полярные 
эмоциональные состояния, такие как ра-
дость и злость.

Дети высокого уровня (более 70 % бал-
лов) взаимодействуют с  другими людьми, 
способны планировать свои игры, могут 
учитывать желания партнера. Помощь 
взрослого для организации взаимодействия 
не требуется. 

Ребенок с  особыми образовательными 
потребностями, например с  расстройства-
ми аутистического спектра, постигая мир 
искусства, показывает позитивные изме-
нения в своем развитии: отмечается общее 
успокоение, уход от переживаний, сниже-
ние тревожности и  страхов, активизация 
познавательной активности. Искусство 
позволяет использовать практически не-
ограниченные возможности в  тех случаях, 
когда самовыражение и  самореализация 
индивида значительно затруднены или не-
возможны. Создание ребенком продуктов 
художественной деятельности облегчает 
процесс коммуникации с другими людьми, 
установление контакта со значимым взрос-
лым или сверстниками. Интерес к готовым 
результатам художественной деятельности 
со стороны других людей и  принятие ими 
продуктов деятельности – рисунков, хокку, 
стихотворений, сказок, танцев – повышает 
самооценку, помогает сформировать пра-
вильные отношения «Я и  мир», добиться 
установления более адекватного эмоцио-

нального контакта с другими людьми, сни-
зить сверхсенситивность и др. Игровая де-
ятельность детей позволяет узнать правила 
общения и  взаимодействия в  социальном 
мире на доступном уровне, а  также раз-
вивает познавательные и  умственные спо-
собности  [7]. Все эти действия помогают 
добиться главной цели коррекционно-раз-
вивающего обучения и  воспитания детей 
с расстройствами аутистического спектра – 
социализации индивида средствами искус-
ства и наиболее безболезненное включение 
ребенка в мир других людей.

В арт-терапевтической работе с  лица-
ми, имеющими ограниченные возможности 
здоровья, необходимо учитывать следую-
щие факторы:

1. Постоянный и  устойчивый характер 
нарушений, который определяет длитель-
ную работу с детьми.

2. Снижение умственных возможностей 
и  определенная степень эмоционально-во-
левых нарушений, слабое соматическое 
здоровье детей данной группы обуславли-
вает большие пропуски посещений арт-
терапевтических занятий и  быструю поте-
рю интереса к различным методикам.

3. Степень нарушения коммуникатив-
ных возможностей детей затрудняет уста-
новление устойчивого контакта со специ-
алистом, снижает возможность участия 
в некоторых формах групповой арт-терапии.

Основной акцент специалистом должен 
быть сделан не на интерпретацию изобра-
зительной продукции, а  на процесс рабо-
ты ребенка с  материалами и  помощи ему 
в этом. Также не стоит считать, что работа 
арт-терапевта заключается в развитии худо-
жественных навыков. 

Стимулировать деятельность детей 
с нарушениями психики можно в том слу-
чае, если начинать работу с каждым ребен-
ком индивидуально именно в той точке, где 
остановилось их развитие. Дети с особыми 
образовательными потребностями могут 
заинтересоваться процессом создания пред-
метов искусства, сосредоточиться на том, 
что они делают [8].

Программа коррекционно-развиваю-
щих занятий с  использованием методов 
арт-терапии, позволяющая сформировать 
навыки взаимодействия у детей с расстрой-
ствами аутистического спектра, была разра-
ботана и проведена нами в 2019–2020 учеб-
ном году в Федеральном ресурсном центре 
по организации комплексного сопровожде-
ния детей с  расстройствами аутистическо-
го спектра МГППУ. Программа учитывает 
уровень сформированности навыков взаи-
модействия и  его особенности. Например, 
количество индивидуальных занятий у  де-



MODERN HIGH TECHNOLOGIES   № 7, 2020

124 PEDAGOGICAL SCIENCES (13.00.01, 13.00.02, 13.00.03, 13.00.04, 13.00.05, 13.00.08)

тей с расстройствами аутистического спек-
тра низкого уровня может быть увеличено, 
так как дети данного уровня долго привы-
кают к новым людям. Детям среднего и вы-
сокого уровня мы подробно объясняли пра-
вила межличностного общения.

Занятия проводились два раза в неделю 
в течение восьми месяцев. Всего проведено 
36 занятий по формированию навыков взаи-
модействия со сверстником младших школь-
ников с  расстройствами аутистического 
спектра. В своей деятельности мы применя-
ли следующие виды работы: чтение и сочи-
нение сказок; создание рисунков на различ-
ную тематику, в  том числе и иллюстрации 
к  сказкам; подвижные игры; изготовле-
ние коллажей.

Форма проведения занятий в  нашей 
программе может быть индивидуальной 
и  групповой в  зависимости от психофи-
зических и  эмоциональных особенностей 
конкретного ребенка. Но стоит заметить, 
что начинать занятия лучше в индивидуаль-
ной форме, чтобы педагог мог создать с ре-
бенком теплые и  доверительные отноше-
ния, заинтересовать новой деятельностью, 
подготовить к работе в группе.

Для занятий необходимо минимизиро-
вать окружающую среду, убрать лишние 
и  отвлекающие предметы. Детям с  рас-
стройствами аутистического спектра легче 
усваивать поступающую информацию че-
рез визуальный канал, следовательно, в на-
шей работе большое внимание мы уделяли 
подготовке правил поведения и принципов 
работы с  материалами в  виде картинок 
и пиктограмм. 

Педагогу, реализующему программу 
по формированию навыков взаимодействия 
с помощью методов арт-терапии с младши-
ми школьниками, имеющими расстройства 
аутистического спектра, следует заранее 
подготовить весь необходимый арсенал ху-
дожественных материалов. Это могут быть 
гуашевые и акварельные краски, фломасте-
ры, восковая пастель или мелки, цветные 
и  акварельные карандаши, пластилин, бу-
мага разного формата, в том числе и цвет-
ная, кисти из разных материалов и номеров. 
Все материалы должны быть хорошего ка-
чества: пластилин не должен быть слишком 
твердым и  липнуть к  рукам, краски долж-
ны быть яркими и не водянистыми, бумага 
не должна быть тонкой. Из-за материалов 
низкого качества ребенок может потерять 
интерес к занятиям. Не стоит ограничивать 
ребенка в выборе художественных материа-
лов или навязывать свое мнение. 

В начале реализации программы ре-
бенка нужно познакомить с разнообразием 
художественных материалов и  их свойств. 

На нашем опыте мы видим, что дети с рас-
стройствами аутистического спектра ввиду 
своих особенностей могли не заниматься ху-
дожественной деятельностью вовсе или же 
не заниматься ею правильно. Многие дети 
впервые увидели акварельную краску, так-
же были случаи, когда ребенок просто раз-
мазывал краску по любым поверхностям 
(не только по листу бумаги), рисуя только 
круги или квадраты. На этом этапе педагог, 
настраивая контакт с ребенком, также ста-
рается внести в деятельность своего подо-
печного смысл и логику. Например, можно 
искать в  рисунках ребенка определенные 
образы в  каракулях или даже в  цветовых 
пятнах. Особенно приятными для детей 
с  расстройствами аутистического спектра 
были занятия с использованием нетрадици-
онных техник рисования – рисования с по-
мощью ватной палочки, пластиковых вилок, 
пальцев, поролоновых губок и т.д. 

На следующем этапе работа по форми-
рованию навыков взаимодействия прово-
дилась только в групповой форме и ставила 
своей целью помочь ребенку научиться со-
циально приемлемым способом принимать 
участие в  действиях сверстника. Мы ис-
пользовали методы совместного рисования, 
изготовления коллективных поделок и кол-
лажей. В конце занятия мы устраивали вы-
ставку работ учащихся, проговаривали, что 
нарисовал каждый из детей, учились хва-
лить друг друга. Важно, что педагог не дол-
жен критиковать работу ребенка и  не дол-
жен просить других детей делать это. 

Также в работе нами был использован 
метод сказкотерапии. Сказки способны 
оказать большое влияние на формирование 
личности ребенка, они знакомят его с пра-
вилами и  законами окружающего мира, 
учат преодолевать трудности, находить 
общий язык с  другими людьми. Данный 
метод хорошо применяется и в индивиду-
альном, и  в  групповом занятии. На инди-
видуальных занятиях с  помощью текста 
сказок и  метафор мы ставили целью про-
работку личных состояний, которые меша-
ют ребенку нормально взаимодействовать 
с окружающими людьми – тревожностью, 
страхами, застенчивостью и др. В группо-
вом формате мы совместно с  детьми пи-
сали разные сказочные истории, а  потом 
готовили простые спектакли по мотивам 
этих сказок. 

Работа с  детьми с  расстройствами ау-
тистического спектра в групповом формате 
позволила использовать широкий арсенал 
различных игр. Первоначальной задачей 
педагога становится мягкое и  ненавязчи-
вое присоединение к игре ребенка, а после 
можно внедрять новые игровые сценарии 
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и  расширять действия ребенка с  другими 
детьми  [7]. Многим детям с  расстройства-
ми аутистического спектра нравились про-
стые музыкальные игры, например «Море 
волнуется раз», «Где звенит?», и  игры 
с  применением различных музыкальных 
инструментов. 

Если в  ходе занятия у  ребенка появля-
ется проблемное или социально неприем-
лемое поведение, педагогу следует вводить 
такого ребенка в общую деятельность через 
личное общение: в  начале нужно сделать 
ребенка своим партнером по играм, чаще 
проговаривать или даже прорисовывать со-
циальные истории на тему нежелательного 
поведения, а потом присоединять к деятель-
ности других учеников. 

Обзор зарубежной и отечественной ли-
тературы позволяет утверждать, что при-
менение арт-терапевтических методик для 
детей с особыми образовательными потреб-
ностями дает возможность развития и  со-
вершенствования эмоционально-личност-
ной сферы, повышения качества навыков 
взаимодействия, формирования новых уме-
ний и  навыков, что в  конечном итоге слу-
жит основой для социализации и адаптации 
индивида в окружающую среду. Приоритет-
ным направлением в работе любого специ-
алиста, работающего с детьми, имеющими 
расстройства аутистического спектра, яв-
ляется формирование жизненных компе-
тенций. Именно жизненные компетенции 
являются основой социальной успешности 
и  компетентности, а  значит, помогают ин-
дивиду выстраивать отношения с  другими 
людьми в социуме [9].

После прохождения всей программы 
мы можем сделать вывод о том, что техни-
ки арт-терапии можно эффективно исполь-
зовать в работе по формированию навыков 
взаимодействия со сверстниками у  детей 
с  расстройствами аутистического спектра. 
Младшие школьники, полностью прошед-
шие программу, показали улучшение пока-
зателей навыков взаимодействия: сверстник 
стал более значимой фигурой для детей, по-
явились первые попытки взаимодействия 
детей, дети стали проявлять чувства эмпа-
тии, стали более отзывчивыми. 
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