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Маленький Джонни пришел на прием к 
невропатологу

• Беременность и роды без 
осложнений. 

• Генетические заболевания 
в семье отрицаются. 

• Физический осмотр без 
особенностей.

• Ребёнок 2 лет, физически здоров. 

• Жалобы на отсутствие речи и 
гиперактивность.
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Маленький Джонни... (продолжение) 
 Неврологический осмотр 

• Неврологический осмотр лимитирован 
поведением, выявлена легкая мышечная 
гипотония с повышенными 
сухожильными рефлексами. 

• Стереотипные движения, нарушен 
зрительный контакт, нет интереса к 
игрушкам.  

• Речь отсутствует.

!3



Мама и врач

Мама хватает Джонни под 
мышку и убегает из кабинета.

...только потому, 
что у Джонни задержка 
речи. А его папа вообще 
начал говорить в 5 лет!

... Я ждала этого 
визита 6 месяцев! А вы 
ставите такой серьёзный 
диагноз за 45 минут! Я не 

согласна. Я отведу 
Джонни к врачу, который 

знает, что делает! 

Ваш педиатр 
обеспокоен 

развитием Джонни, 
поэтому направил 

его ко мне.

У Джонни 
не просто 

задержка речевого 
развития. У него, к 

сожалению, 
аутизм.

У Джонни 
не только речь 
не развивается, 
у него ещё и...

Этого 
не может быть! 
Наш педиатр 

мне ничего такого 
не говорил!
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Мама с Джонни возвращаются на 
прием через месяц

МАМА: Доктор, я почитала в 
интернете, поговорила с нашим 
педиатром... (плачет). Нам нужна 
помощь!

ВРАЧ:  Вы очень правильно 
поступили, что пришли! 
Давайте поговорим и 
составим план, как помочь 
Джонни. Предлагаю начать с 
программы раннего 
вмешательства.
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Программа раннего вмешательства  
(Early Intervention Program)

• Гарантируется федеральными и штатными 
законами. 

• Охватывает детей от 0 до 3 лет. 
• Задача — помощь детям с задержками 
развития (в физической, умственной, 
коммуникационной, социально-
эмоциональной и адаптационной сферах).
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Программа раннего вмешательства. Устройство

© Yuri Lev

Родители

Больницы

Детсады (ясли)

Сотрудники 
различных 
детских 

организаций

Агенства по 
обслуживанию 
бездомных 
семей и жертв 
домашнего 
насилия

Координатор 
(Социальный работник)

Аудиолог

Специалист по 
мелкой моторике

Специалист по общему 
физическому развитию

Психолог

Логопед

Врачи

Индивидуальный план помощи семье 
(IFSP – Individual Family Service Plan)

Кто направляет 
ребенка в программу

Кто обследует 
и лечит

Срок  от подачи до выработки плана – до 45 
дней. Пересмотр плана – каждые  6 месяцев
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Индивидуальный план помощи 
семье (документ, содержащий все детали)

• Область задержки развития и её степень. 
• Какие специалисты будут с ребёнком  
заниматься. 

• Цель, которые планируется достигнуть. 
• Как часто и сколько будут продолжаться  занятия. 
• Где эти занятия  будут происходить. 
• Финансовые вопросы. 
• План переходного периода по окончании  
программы. 

Семья – это часть команды!
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Интеллекту- 
альные 
навыки

Навыки, 
имеющиеся 
в наличии

Зарождающиеся 
навыки

Задачи 
развития 

на ближайшие 
6 месяцев

Клинические 
примечания

Как это выглядит: 
Индивидуальный план помощи семье
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Школьная система

Программа 
раннего 

вмешательства

Дошкольное 
специальное 
образование?

От 0 до 3 лет От 3 до 5 лет

Школа

От 5 до 18 лет (21)

Министерство 
образования

Министерство 
здравоохранения
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Команда обследования ребёнка 
(Child Study Team)

• Социальный работник  
• Учитель-специалист по расстройствам 
обучения 

• Психолог 
• По необходимости включаются также: 

o Специалист по мелкой моторике 
o Специалист по физическому развитию 
o Логопед, аудиолог 
o Врачи.

Программа 
раннего 

вмешательства

Дошкольное 
специальное 
образование

Команда 
обследования 

ребёнка

От 0 до 3 лет От 3 до 5 лет
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Индивидуальный план обучения  
(создается командой обследования ребенка)

План пересматривается раз в год, а полное 
обследование ребенка повторяется раз в три года.

Программа 
раннего 

вмешательства

Дошкольное 
специальное 
образование

Команда 
обследования 

ребёнка
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Индивидуальный план 
обучения

Индивидуальный план обучения 

Родители

Социальный работник

Специалист по 
расстройствам обучения

Школьный психолог

Логопед

Специалист по 
физическому развитию

Участники совещания
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Дошкольное специальное образование. 
(Preschool Special Education)

• Дети в этой программе – дошкольники с 
ограниченными возможностями (Preschool Disabled).  

• Финансирует это школьная система (Министерство 
образования). 

• Дети  с диагнозом РАС в эту программу попадают 
всегда. 

• В хороших школьных районах эти программы 
работают лучше, но есть они везде.

Программа 
раннего 

вмешательства

Дошкольное 
специальное 
образование

Команда 
обследования 

ребёнка
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Кто будет работать с ребёнком:
Специалист: Минимальная 

степень:
Минимальное 
время обучения 
после школы:

Социальный работник Бакалавр 
Магистр

4 года 
6 лет (для 
работы в школе)

Логопед (Speech Pathologist) Магистр 6 лет
Специалист по мелкой моторике и 
сенсорным расстройствам  
(Occupational Therapist)

Магистр 6 лет

Специалист по общему 
физическому развитию  
(Physical Therapist)

Докторант 5 лет

Специалист по поведению 
ребенка, психолог

Бакалавр 
Магистр

4 года 
6 лет (АВА)

Педагог по специальному 
образованию (Learning Disability 
Teacher)

Бакалавр 
Магистр

4 года 
6 лет
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Джонни принят в программу
• Джонни ходит в школу 5 дней в неделю на 5 часов в 
день. 

• Он занимается по индивидуальному плану обучения: 
o академические предметы; 
o занятия по мелкой моторике и сенсорным 
проблемам; 

o занятия по развитию речи; 
o поведенческая терапия. 

• У него удлиненный учебный год (11 месяцев). 
• Школьный автобус возит его в школу, а из школы в 
детский сад.
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Из дошкольников в школьники

• По окончании дошкольной программы 
ученики переходят в школу. 

• На этом этапе повторяется полное 
обследование (Команда обследования 
ребенка – Child  Study Team). 

• При этом ученики разделяются на 
классификационные группы в 
зависимости от характера проблемы. 

• РАС – это одна из классификационных 
групп.
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Процентное распределение учащихся с 
ограниченными возможностями (в возрасте от 3 
лет до 21 года) по классификационным группам 

На основании Закона об образовании детей с ограниченными 
возможностями, по классификационным группам: школьный год 2015-16 

(Национальный центр статистики образования).

В 2015 году в государственных школах США обучалось 6.7 млн. 
детей с ограниченными возможностями, или 13% от всех учеников. 
Из них на аутизм приходится около 600 тыс. учеников.
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Распределение учеников с РАС по потокам при 
переходе в школу

Дошкольное 
специальное 
образование 
Дошкольники 

3-5 лет

Обычный класс

Инклюзивный 
класс

Полностью 
инклюзивный 

класс

Частично 
инклюзивный 

класс

Отделённый класс

Специальная 
школа

Команда 
обследования 

ребёнка

Общеобразовательная школа 
5-18 лет (21)
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Система Банкрофт (Bancroft)  
Неправительственная некоммерческая организация

Цель – помощь в адаптации к жизни в обществе 
людям с: 

• Аутизмом,  
• Последствиями неврологических 
заболеваний,  

• Последствиями травматических поражений 
мозга,  

• Интеллектуальной недостаточностью.
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Система Банкрофт (Bancroft)  
Неправительственная некоммерческая организация

Структура 
• Школа от 5 лет до 21 года. 
• Дома и квартиры для проживания людей с 
ограниченными возможностями (с 
помощниками). 

• Система помощи взрослым, проживающим 
самостоятельно. 

• Кампусы для нуждающихся в круглосуточной 
помощи. 

• Реабилитационный центр. 
• Мастерские для обучения навыкам. 
• Медицинская практика.
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Bancroft Mt. Laurel Campus
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Bancroft Mt. Laurel Campus
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Bancroft Mt. Laurel Campus
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Bancroft Mt. Laurel Campus
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Bancroft Mt. Laurel Campus
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Квалификация врача

Колледж 
Бакалавр

Мединститут 
MD

Резидентура 
Лицензия на 
практику

Педиатр Терапевт Семейный 
врач

3 года4года4 года
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Врачи, которые занимаются проблемой 
РАС, учатся долго (и их мало).

Специальность Время 
обучения 
после 

мединститута

Количество 
врачей данной 
специальности в 
США (на 2016 г.)

Детские психиатры 5-7 лет 8500

Детские неврологи 4-6 лет 2000-2500

Врачи-специалисты 
по развитию ребёнка 
(Developmental 
Pediatrician)

6 лет 800-1000
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Board – высшая врачебная категория

American Board of Medical 
Specialties (ABMS) - Американская 
ассоциация медицинских 
специальностей 
(неправительственная, 
некоммерческая организация). 

Задача -  поддержание высокого уровня 
квалификации практического врача в течение всей его 
профессиональной деятельности. 

Кредо - Higher Standards. Better Care. (Высокие 
стандарты. Лучшее лечение)
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Ступени профессионального роста
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Непрерывное медицинское образование  
(Continuous Medical Education – CME)

Способы получения 
СМЕ

Чтение статей в 
профессиональных 

журналах
Конференции 
в больницах

Научные 
конференции, 

симпозиумы и т.д.

Участие в специальных 
медицинских образовательных 

программах
Написание научных статей 
…и многие другие способы

Врач должен посвятить самообразованию минимум 50 часов в год.
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Как ещё доходит важная информация до 
практикующих врачей 

Клинические рекомендации (Параметры практики)

Параметры практики 
для обследования и 
лечения детей и 
подростков с РАС

Официальный 
документ 
Американской 
академии 
Детской и 
подростковой 
психиатрии

Journal of the American 
Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry 
Vol. 53 Number 2, February 
2014
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Аутизм и здоровье 

• Эпилепсия  – от 20 до 33% (от 1 до 2% в общей 
популяции). 

• Проблемы с желудочно-кишечным трактом – в 8 
раз чаще, чем у детей с обычным развитием. 

• Проблемы со сном – больше 50%, возможно,  
 4 из 5. 
• Проблемы с питанием у 70%, из них тяжелые  
 у 36%. 
• Психическое здоровье: 

СДВГ – от 30 до 61% 
Тревожность – от 11 до 42 % 
Биполярное расстройство 6 – 27% 
Шизофрения (у взрослых) 4 – 35% 

A  Special  Report  by  Autism  Speaks. 2017
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! 80! Групп

Ранние симптомы СДВГ задерживают 
распознавание аутизма 

 (Pediatrics, Oct. 2015, Vol. 136, Issue 4)

Диагноз СДВГ 
поставлен 
ОДНОВРЕМЕННО 
с диагнозом РАС 
или после 

Диагноз СДВГ  
поставлен ДО 
диагноза РАС

Диагноз РАС 
устанавливался в 
среднем на 3 года 
позже, чем в группе А

Диагноз РАС 
устанавливался 
после 6 лет в 30 раз 
чаще, чем в группе А 

20%

В группе В:

Группа В
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Медицина – вечно изменяющаяся наука
 
Год 

кол-
во 
стате
й

2018 3118
2017 4192
2016 3830
2015 3665
2014 3295
2013 2892
2012 2509
2011 2129
2010 1871
2009 1599
2008 1447
2007 1218
2006 1046
2005 861
2004 803
2003 653
2002 639
2001 574
2000 437
1999 355
1998 349
1997 287
1996 274
1995 232

Количество статей 
по аутизму на 

сайте PubMed.gov 
по годам 
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Экспоненциальное возрастание 
знаний в медицине

Предполагаемое удвоение объёма  
медицинских знаний:

*American Clinical and Climatological Association.  
Challenges and Opportunities Facing Medical Education. Peter Densen, MD. 2011

1950 1980 2010 2020

Прогнозируемое 
удвоение 

информации 

50 лет

Прогнозируемое 
удвоение 

информации 

7 лет

Прогнозируемое 
удвоение 

информации 

3.5 года 

Прогнозируемое 
удвоение 

Информации 

73 
дня 
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Аутизм и семья

По данным на 2014 год в США проживало 3.5 млн. 
людей с РАС.  
Около половины из них – дети. 
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Кривая Кюблер – Росс 

Отрицание

Гнев

Торг

Депрессия

Принятие

Пять стадий горя
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Беспокойство 
и догадки

Диагноз аутизм и семья

До 
диагноза

С ним что-то не 
так… Он не такой, как 

другие мои дети…

Может, у него 
проблема со 
слухом?

Может, это потому, 
что он осваивает 
два языка?..

Может, это потому, 
что ему не с кем 

играть?

Может, это  
потому, что 
старшие дети 

говорят за него? А может, всё 
обойдётся?..

Обычно до 
двух лет
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Диагноз аутизм и семья (продолжение)

Диагноз 
РАС

Шок Растерянность Облегчение

Гнев

Это 
ошибка!

Этого не 
может 
быть!

Не с моим 
ребенком!

На 
родителей 
здоровых 
детей

На мужа

На врачей

ДЕПРЕССИЯ

Отрицание
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Диагноз аутизм и семья (продолжение)

Депрессия

Торг

Принятие Выход

Изоляция

Дезорганизация 
жизни семьи

Чувство вины

Я понимаю, что 
проблема есть, но 
если он заговорит…

Я сделаю всё, 
чтобы…

Реорганизация

Переоценка 
ценностей

Понимание 
того, что жизнь 

может 
продолжаться
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Диагноз аутизм и семья

Гнев

Торг

Процесс зависит от личностных особенностей, религиозных 
взглядов, отношений в семье, поддержки общества.

Отрицание

Выход
Диагноз 
РАС

Депрессия

Принятие
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Что бы семьи детей с аутизмом хотели сказать всем остальным?

• Нас много, все мы разные, и дети тоже все 
разные. 

• Аутизм – это не результат плохого воспитания 
или отсутствия дисциплины. 

• Не ведите себя с нашими детьми так, как будто 
у них заразная болезнь. 

• Если ребёнок с аутизмом не говорит, это не 
значит, что он не чувствует, что его 
игнорируют или обижают. 

• Пожалуйста, не называйте людей с аутизмом 
(или кого либо) умственно отсталыми. 

• Будьте добрее – почти все люди борются с 
трудностями, о которых вы ничего не знаете.
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В заключение...
    «Каждый ребенок, равно как и каждый 
взрослый, нуждается всего в трех 
элементах: любви, принятии таким, какой 
он есть, и одобрении. Если у ребенка есть 
эти основы жизни, то, независимо от 
уровня IQ, у него все будет отлично» 

        Лео Каннер
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