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Аутизм это- нарушение развития, неврологическое по своей 
природе, которое влияет на мышление, восприятие, внимание, 

социальные навыки и поведение человека.



Три ключевые области (категории) 
нарушений в классификации DSM:

1. Нарушения общения(сниженный уровень или отсутствие 
соответствующих возрасту социальных контактов с другими 

людьми.
2. Тяга к стереотипному или повторяющемуся поведению, 

вместо занятий, требующих воображение
3. Отсутствие или задержка речи, либо характерные отличия 

в речи.



Организация диагностической работы в 

системе психолого-педагогического 

сопровождения  детей с РАС

1)диагностика должна быть ранней

2) комплексной 

3) динамической 



Как должна выглядеть организация 
диагностической работы в системе психолого-
педагогического сопровождения детей с РАС?



Этапы  диагностического исследования

1 этап - Ориентировочный

Основные задачи:

1) ориентирование в актуальных проблемах ребенка;

2) определение средств дальнейшей диагностики;

4) определение подходов к обеспечению адаптации и первичной коррекции.

Результат: систематизация первичных сведений о соматическом, нервно

-психическом и психологическом статусе ребенка, условиях семейного воспитания, степени (и 

потенциальных возможностях) адаптации в детском коллективе, особенностях

эмоционально-волевых проявлений, уровне работоспособности, утомляемости, специфике

взаимоотношений со взрослыми и сверстниками



2 этап - углубленная диагностика и определение 

зоны ближайшего развития ребенка
Основные задачи:

1) изучение уровня развития психических функций* (внимания, восприятия, памяти, 
мышления, речи),

2) изучение особенностей эмоционально-волевой сферы и мотивационной готовности;

3) изучение особенностей личностного развития,

4) изучение объема и характера знаний, умений и навыков соотносительно с возрастом и

особенностями ребенка,

5) изучение семейных взаимоотношений и стиля семейного воспитания.



Результат 2 этапа:

1) анализ и обобщение полученных результатов позволяет 

оформить психологическое, педагогическое, с целью анализа, 

выработки единой стратегии работы с ребенком и ее 

согласования с родителями.

2) разработка коррекционных программ, схем сопровождения, 

индивидуальных образовательных маршрутов.



3 этап - динамическая диагностика

Основные задачи:

• 1) уточнение индивидуального образовательного маршрута;

• 2) уточнение коррекционно-развивающей программы. 

Методы:

• 1) формирующий педагогический эксперимент,

• 2) указанные выше с учетом необходимости.

Результат:

• реализация оптимизированного индивидуально-ориентированного 
подхода к

• обучению, воспитанию и коррекции ребенка с аутистическим 
расстройством.



4 этап - катамнестическое исследование

Основная задача:

I) оценка степени адаптированности ребенка в условиях 
экстернальной интеграции. Содержание, форма и сроки 

катамнестического исследования могут варьироваться в 

каждом конкретном случае.

Результат: оценка эффективности деятельности службы психолого-
педагогического сопровождения.



Катамнестическое исследование ребенка с РАС. 

Анкета. 
Вариант (для ребенка, перешедшего в основную школу):

1) Фамилия, имя ребенка.

2 )Возраст на момент сбора катамнеза.

3 )Характер адаптации в новых образовательных условиях по мнению 
родителей.

4 )Характер адаптации в новых образовательных условиях по мнению учителей 
и других специалистов учреждения, в которое ребенок переведен.

5 )Успеваемость.

6 )Предпочтения в учебных предметах.

7 )Увлечения.

8 )Применяемые методы медицинского воздействия.

9 )Особенности общения и социального взаимодействия в семье.

10) Особенности общения и социального взаимодействия в школе.



Результаты катамнестического 

исследования
Оценка эффективности деятельности службы психолого-

педагогического сопровождения.

Три степени социальной адаптации по данным катамнеза:

• A) ребенок социально адаптирован в школе, не испытывает особых 
затруднений в общении и учебной деятельности,

• Б) испытывает трудности в общении, но успешно их преодолевает, 
нет социальной дезадаптации,

• B) испытывает трудности в учебной деятельности и социальном 
взаимодействии, нуждается в

психолого-педагогическом сопровождении.



«Практикум по работе с опросником М-CHAT-R»

• СНАТ - короткий скрининговый инструментарий, предназначенный для первичной оценки развития ребенка в
возрасте от 18 до 36 месяцев.

Алгоритм подсчёта

Ответ "НЕТ" по всем пунктам, за исключением 2, 5 и 12, указывает на риск РАС; ответ "ДА" для пунктов 2, 5 и

12 указывает на риск РАС. Следующий алгоритм максимизирует психометрические свойства M-CHAT-R:

НИЗКИЙ РИСК: Количество баллов 0-2; если ребёнок младше 24 месяцев, то проведите повторное

тестирование по достижению им 2 лет. Никаких дополнительных действий не требуется, если наблюдение не

выявляет риск РАС.

СРЕДНИЙ РИСК: Количество баллов 3-7; используйте дополнительное пошаговое интервью (второй этап 
MCHAT-R/F) для получения дополнительной информации об ответах, указывающих на риск РАС. Если

количество баллов M-CHAT-R/F составляет 2 и выше, то результат тестирования положительный.

Рекомендованные действия: обратиться за диагностикой и оценкой необходимости раннего вмешательства. 
ВЫСОКИЙ РИСК: Количество баллов 8-20; допустимо пропустить этап дополнительного пошагового

интервью и немедленно обратиться за диагностикой и оценкой необходимости раннего вмешательства.








