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Введение

Мы способны на большее

Когда педиатр сказал Мариссе, что у ее чудесного сына Шо-
на аутизм, у нее сжалось сердце. Мариссе и ее мужу Джо-

ну потребовалось несколько дней, чтобы совладать с кошмаром 
этого диагноза и осознать, какие драматические последствия за-
ложены в нем для их ясноглазого двухлетнего сына и для их со-
вместной жизни. Когда они с этим справились и выяснили, что 
такое аутизм и расстройства аутистического спектра (РАС), на 
душе у них не стало легче. Информации о расстройствах аути-
стического спектра в книгах и интернете было много, они обна-
ружили огромное разнообразие точек зрения и терапевтических 
подходов. Им пришлось освоить массу новых терминов, чтобы 
понять, что происходит с Шоном, и в состоянии ошеломления 
от диагноза сделать это было непросто. Но хуже всего было то, 
что у них не было уверенности в правильности рекомендаций по 
поводу того, как нужно обращаться с сыном. Они хотели найти 
терапевтическую программу, которая обеспечила бы ему макси-
мальные шансы для развития и, как они надеялись, позволила 
бы ему завязывать дружбу, учиться в школе, отмечать дни рож-
дения в кругу детей, встречаться с девушками, заниматься спор-
том, окончить школу, продвигаться по карьерной лестнице, заве-
сти и воспитать собственных детей.

Первый специалист, с которым столкнулись Марисса и 
Джон, сказал им, что Шон, скорее всего, никогда не сможет адек-
ватно воспринимать чувства других людей или мыслить творче-
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ски. Самое большее, на что они могут рассчитывать, — что благо-
даря терапевтическому подходу, направленному на устранение 
симптомов и коррекцию поведения, Шон научится приемлемым 
образом вести себя в обществе. Например, он научится запоми-
нать записанные фразы и проговаривать их другим детям, а ро-
дители могут попытаться научить его смотреть в глаза, поощряя 
его чем-нибудь вкусным. Столкнувшись с такими оценками, ро-
дители ощутили безнадежность и беспомощность. Они верили, 
что их сын способен на большее, и мечтали, чтобы он захотел об-
щаться с ними и думать собственной головой.

Многие родители, чьим детям поставили диагноз «расстрой-
ство аутистического спектра», испытывают те же чувства, что 
Марисса и Джон. Они нуждаются в такой терапевтической про-
грамме, которая учитывала бы индивидуальность их ребенка, 
предлагала бы подходящую именно для него терапию и высво-
бождала бы заложенный в нем потенциал для полноценного об-
щения и взаимоотношений. Такие родители хотят и сами прини-
мать участие в терапевтической программе. Они желают помо-
гать и надеяться. Эта книга написана в расчете на них и на дру-
гих помощников, занимающихся их детьми. В ней представлен 
метод, который может фундаментально изменить представления 
об аутизме и расстройствах аутистического спектра, а также су-
щественно улучшить перспективы детей с этими заболеваниями.

На протяжении шестидесяти лет терапия расстройств аути-
стического спектра была направлена на симптомы этих состоя-
ний, а не на проблемы, которые лежат в их основе. В результате 
цели, которые ставились перед отдельным ребенком, ограничи-
вались изменениями в его поведении, и долгосрочные прогнозы 
для многих детей с подобными расстройствами были весьма пес-
симистичными. Представления о природе аутизма, преобладав-
шие до сих пор, ограничивали спектр возможностей развития 
и будущих достижений, которых ожидали от таких детей.

По самым высоким оценкам, число детей с различными форма-
ми РАС достигает 1 на 166 человек. И ныне для таких детей откры-
вается лучшее будущее. С помощью изложенного в последующих 
главах комплексного и индивидуального подхода к диагностике 
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и лечению, который ориентирован на основные элементы здорово-
го развития, многие дети с диагнозом «расстройство аутистическо-
го спектра» добились такого улучшения, которое значительно пре-
восходит уровень, именуемый «высокофункциональным аутиз-
мом». Официальное название этого нового подхода, учитывающе-
го особенности развития, индивидуальные особенности и систему 
отношений, — концепция DIR (Developmental, Individual-difference, 
Relationship-based)*. Ее также часто именуют методикой Floor-

time**. Floortime — это основополагающая стратегия в рамках 
концепции DIR. В этой книге концепция DIR описывается и разъ-
ясняется для родителей, специалистов и всех остальных людей, за-
нимающихся детьми с расстройствами аутистического спектра.

Цель терапии в рамках концепции DIR и методики Floor-

time — не столько работа над внешними сторонами поведения 
и симптомами заболевания, сколько создание фундамента для 
здорового развития. При помощи этой методики дети овладевают 
ключевыми способностями, отсутствующими или нарушенными 
в процессе их развития: способностью к приятным и теплым от-
ношениям с окружающими, целенаправленному и полноценному 
общению (поначалу жестами, потом нередко и словами) и, в раз-
личной степени, логическому и творческому мышлению. Для 
значительного числа детей, с которыми занимались по этой ме-
тодике, открылись новые возможности, они приобрели способно-
сти, которые прежде считались недостижимыми для детей с рас-
стройствами аутистического спектра. У них сформировались те-
плые и близкие отношения с семьей и сверстниками, развились 

 * Англ.: Developmental — связанный с развитием, Individual-difference — 
индивидуальные различия, Relationship-based — основанный на отноше-
ниях. — Прим. ред.

 ** Floortime (произносится — флортайм, флотайм) — образовано от англ. 
floor — пол, time — время. В русских переводах встречаются варианты 
названия методики: «время-на-полу», «игровое время», «время обще-
ния» и др. Возможно, постепенно утвердится какое-то русскоязычное на-
звание, но пока мы будем использовать оригинальное название методи-
ки — в соответствии с распространенной в переводной литературе прак-
тикой. — Прим. ред.



Введение10

сложные речевые навыки. Они не только стали справляться 
с учебными дисциплинами, но и обрели такие интеллектуальные 
способности, как спонтанное мышление, умение рассуждать и по-
нимать рассуждения, и научились сопереживать другим.

Когда одному из детей (назовем его Джошем) поставили ди-
агноз «аутизм», его родители решили не соглашаться с песси-
мистическими прогнозами и начали заниматься со своим трех-
летним сыном по комплексной терапевтической программе, ос-
нованной на концепции DIR. Теперь, в семнадцать лет, Джош 
успешно учится в частной общеобразовательной школе с высо-
ким уровнем требований и раздумывает, в какой колледж ему 
поступать. У него много друзей и даже намечается роман с де-
вушкой. Он способен обсуждать собственные чувства и интуи-
тивно (причем, пожалуй, даже на уровне одаренного человека) 
улавливает и понимает чувства других людей. Он способен рас-
суждать и писать логически связные эссе на множество различ-
ных тем. По словам его родителей, сверстники и учителя не зна-
ют об истории его заболевания аутизмом и считают его друже-
любным и талантливым подростком.

Другой пример — Дэвид. В два с половиной года у него от-
сутствовал глазной контакт, он был погружен в себя и не прояв-
лял никакого удовольствия от общения с родителями или свер-
стниками. Во время обследования его поведение было стерео-
типным с большим количеством самостимуляций: он механиче-
ски называл числа по порядку, бесцельно и беспорядочно кру-
жился и прыгал, выстраивал в ряд игрушки и машинки, издавая 
недифференцированные рычащие звуки. В рамках многих мето-
дик подобные симптомы означали бы диагноз без существенных 
прогнозов на улучшение, и к ребенку применялись бы терапев-
тические программы, направленные в основном на то, чтобы из-
бавиться от такого поведения.

Но мы заметили, что у Дэвида были сильные стороны: при 
хорошей мотивации он был способен показать, чего он хочет, 
иногда выражал удовольствие от объятий, мог воспроизводить 
действия, звуки и слова и узнавать картинки и формы. Мы раз-
работали для него комплексную терапевтическую программу, 
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основанную на его индивидуальном профиле развития. Дэвид 
слишком остро реагировал на звуки и прикосновения, поэтому 
мы стали использовать при общении с ним низкие мягкие звуки 
и слова. Ему нравилось повторять буквы (у него была отличная 
память), и мы воспользовались этим, чтобы вовлечь его в игру. 
Например, мы «ошибались», произнося за ним «В-А-Б» вме-
сто «А-Б-В». В ответ он мотал головой и скоро научился про-
износить слово «нет». Благодаря таким играм у него появился 
интерес к общению, и постепенно он начал говорить более со-
держательно и разнообразно. Через несколько лет такого дви-
жения вперед он пошел в общеобразовательную школу и, в кон-
це концов, стал прекрасно читать и добился хороших оценок как 
по языку, так и по математике. Сейчас у него несколько близ-
ких друзей, есть чувство юмора и понимание того, что чувствуют 
другие люди. Оставшиеся у него проблемы, такие как сложности 
с тонкой моторикой и склонность к тревожности и конфликтам 
в ситуациях соревнования, относительно невелики.

Из-за отсутствия исследований, охватывающих репрезента-
тивные группы, мы не знаем, сколько детей с расстройствами ау-
тистического спектра относятся к той подгруппе, которой кон-
цепция DIR и методика Floortime помогли достичь описанных 
уровней мышления и социальных навыков. Но среди тех, с кем 
мы работали, такие дети составляют значительный процент (см. 
приложение А). Мы также заметили, что тот тип терапии, кото-
рый обеспечивает в этой подгруппе результаты, превосходящие 
ожидания, помогает и тем детям, которые прогрессируют мед-
леннее: они становятся более вовлеченными, общительными 
и дружелюбными и достигают более высоких уровней мышле-
ния, чем те, что предполагались для них прежде.

Гарольд, мальчик четырех с половиной лет с неврологически-
ми проблемами, очень медленно осваивал воспроизведение зву-
ков и слов даже с помощью комплексной программы, специаль-
но разработанной, чтобы помочь ему развить навыки речевой мо-
торики. Он мог спонтанно произнести одно-два слова, когда сер-
дился или требовал, чтобы ему что-нибудь дали, а во всех осталь-
ных случаях приходилось заставлять его говорить. Каждая фра-
за давалась ему с огромным трудом, и иногда он сидел, уставив-
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шись на рот взрослого и пытаясь воспроизвести те же самые дви-
жения. У него был низкий мышечный тонус и выраженная дис-
праксия, и это мешало ему играть в сюжетные игры. Он не мог 
творчески использовать игрушки, но получал удовольствие, бе-
гая по школьному двору или вокруг бассейна с другими детьми.

На втором году терапии Гарольд научился сообщать, чего он 
хочет, например, подталкивая отца к холодильнику, чтобы тот 
достал ему хот дог. В такие моменты он мог даже выговорить 
несколько слов — «хот дог!» или «картошка-фри!». С течением 
времени Гарольд стал все больше настраиваться на то, что проис-
ходило с ним и вокруг него, начал использовать жесты и простые 
слова, запоминать буквы и цифры. Ему нравилось активное дви-
жение, и вместо того, чтобы бесцельно бродить туда-сюда, он на-
учился использовать эмоциональные выражения и жесты, играя 
в скачки на спине у отца или взмывая вверх и вниз, словно само-
лет. На нынешнем этапе нашей работы с ним он все еще ограни-
ченно использует воображение, но стал дружелюбным, научил-
ся взаимодействию, его поведение приобрело целенаправлен-
ность. Мы рассчитываем, что он будет постепенно и стабильно 
прогрессировать и дальше. Ключевая особенность таких детей, 
как Гарольд, состоит в том, что, несмотря на свои неврологиче-
ские проблемы, они способны с большим дружелюбием и радо-
стью учиться взаимодействовать с другими и осваивать наибо-
лее важные навыки полноценного общения и решения проблем*.

Подобные результаты не могут достигаться в рамках про-
грамм, которые работают только над симптомами или придер-
живаются жестких прогнозов относительно будущего потен-
циала ребенка. В основе многих программ, которые направле-
ны, прежде всего, на устранение симптомов или коррекцию по-

 * «Problem solving» — навык или способность находить выход из ситуации, 
для которой у человека нет заранее известных решений; один из основ-
ных навыков или компонентов мышления. Здесь и далее иногда мы будем 
переводить это понятие как «решение проблем», а иногда как «решение 
задач». Иногда в тексте прямо упоминается, какого рода ситуации должен 
преодолеть человек, тогда и в переводе уточняется, какие задачи он спосо-
бен решать. Например, «решение социальных задач». — Прим. ред.
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ведения, лежит сомнительное убеждение, что многие дети с рас-
стройствами аутистического спектра никогда не смогут приоб-
рести навыки, необходимые для по-настоящему близких отно-
шений, сочувствия и творческого решения проблем.

В отличие от них концепция развития, описываемая в этой 
книге, фокусирует внимание не столько на самих аутистических 
симптомах, сколько на глубинных нарушениях, которые приво-
дят к их появлению. Если помочь ребенку преодолеть эти нару-
шения, он будет поступательно развиваться, со временем начнет 
получать удовольствие от взаимоотношений и вовлечется в пол-
ноценное общение.

Прежде считалось, что у 80 % детей, у которых диагностиро-
ваны расстройства аутистического спектра, симптомы этих рас-
стройств будут проявляться и много лет спустя. Кэти Лорд из 
Мичиганского университета показала, что прежние данные уже 
не соответствуют действительности. Наши предварительные ис-
следования показывают, что при прогнозе для расстройств ау-
тистического спектра следует принимать во внимание методику 
помощи (в приложении А современное состояние исследований 
излагается более подробно).

Региональные общества сторонников DIR, практикующих 
этот подход, существуют ныне в большинстве городов и штатов 
США и во многих городах по всему миру. Модель DIR/Floor-

time недавно упоминалась в отчете Национальной академии на-
ук «Обучение детей с аутизмом» как одна из главных комплекс-
ных методик, поддерживаемых текущими исследованиями. На-
циональная академия также признала, что современные мето-
дики отходят от методов, предполагающих тренировку опреде-
ленных видов поведения, и движутся в сторону обучения в есте-
ственных ситуациях, что способствует полноценному развитию.

Кроме того, обширное экспериментальное исследование по-
казателей эмоционального развития, принятых в концепции DIR 
и в методике Floortime, которое было проведено «Корпорацией 
психологов»* в рамках разработки новых шкал Бейли для оцен-

 * The Psychological Corporation (TPC) — одна из крупнейших психодиаг-
ностических компаний в США. — Прим. перев.
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ки развития младенцев и детей младшего возраста, показало, что 
эти показатели помогают отличать младенцев и детей с наруше-
ниями в познавательной и эмоциональной сфере от детей без от-
клонений. (Шкалы Бейли — это самый распространенный в ми-
ре инструмент оценки развития детей и младенцев.) Это иссле-
дование выделило возраста, для которых концепция DIR пред-
полагает овладение соответствующими эмоциональными навы-
ками, и продемонстрировало, что — как и предполагалось в кон-
цепции — овладение ранними стадиями эмоционального взаи-
модействия связано с языковыми и мыслительными навыками. 
Результаты оказались столь впечатляющими, что «Корпорация 
психологов» опубликовала показатели эмоционального разви-
тия, принятые в концепции DIR, в качестве «Карты социально-
эмоционального развития Гринспена», которую можно исполь-
зовать и как самостоятельный инструмент оценки, и как элемент 
из набора новых шкал Бейли.

В последующих главах мы описываем концепцию DIR и ме-
тодику Floortime, показываем, как проникать в мир ребенка 
и вводить его в наш общий мир взаимоотношений, общения 
и мышления. В первой части представлен новый, более точный 
способ определения аутизма и расстройств аутистического спек-
тра, описано выявление их ранних признаков. Там же излагают-
ся цели, которые ставятся при работе с детьми с расстройства-
ми аутистического спектра и другими особенностями развития 
в рамках концепции DIR. Во второй части рассказывается, как 
семьи могут работать со своими детьми над достижением этих 
целей. В третьей части мы описываем методику Floortime, ос-
нованную на концепции DIR, и иллюстрируем ее применение 
в разных обстоятельствах. Четвертая часть рассказывает, как со-
ставить комплексный терапевтический план и каким образом 
школьная среда может подстраиваться под терапевтические пла-
ны. В пятой части более подробно описывается работа с отдель-
ными проблемами. Приложения А–В дают представление об ис-
следованиях, обосновывающих концепцию DIR.

Примечание: профили развития детей в начале каждой гла-
вы — это обобщенные портреты детей, с которыми мы работали 
или родители которых обращались к нам с вопросами.
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Глава 1

Новое определение аутизма

и наш подход к нему

А утизм — это комплексное нарушение развития, включающее 
проблемы с социальным взаимодействием, освоением язы-

ка и целым рядом эмоциональных, когнитивных, двигательных 
и сенсорных способностей, а также отставание в развитии этих 
способностей. Наряду с этим часто наблюдаются специфические 
формы поведения, например, вращение вокруг своей оси, вы-
страивание игрушек в ряд, бесцельное и бессмысленное повто-
рение слов. Мы покажем далее, что подобные симптомы являют-
ся следствием более фундаментальных проблем, связанных со 
способностью вступать в отношения, общаться и мыслить. Кро-
ме того, они не специфичны для аутизма. Язык, мышление и со-
циальные навыки у ребенка с аутизмом или расстройствами ау-
тистического спектра варьируются в зависимости от того, к ка-
кой части спектра относится его расстройство.

До сих пор не вполне понятны причины и частота возникно-
вения этого заболевания. Как уже упоминалось, согласно неко-
торым исследованиям, распространенность расстройств аути-
стического спектра доходит до 1 случая на 166 человек. Боль-
шинство исследований также отмечают резкий рост числа лю-
дей с подобными нарушениями по сравнению с уровнем деся-
тилетней давности. Некоторые исследователи относят рост чис-
ла выявляемых случаев заболевания на счет улучшения диагно-
стики, но многие считают, что наблюдается рост аутизма и рас-
стройств аутистического спектра.



Прогноз: мифы, факты, ранние признаки и новая концепция  18

Множественность причин аутизма

Причины роста заболеваемости, как и причины самого аутизма, 
неизвестны. Многие исследования подтверждают роль генетиче-
ских факторов (например, подобное нарушение будет скорее на-
блюдаться одновременно у однояйцевых близнецов, чем у раз-
нояйцевых). Сложилось мнение, что генетические (или, шире, 
биологические) факторы порождают совокупность симптомов, 
связанных с аутизмом или расстройствами аутистического спек-
тра. Кроме того, принято считать, что имеют значение и факто-
ры, связанные с иммунной системой, обменом веществ и состо-
янием окружающей среды. Тем не менее, единой причины, вы-
зывающей это заболевание, до сих пор найти не удалось. Поэто-
му мы полагаем, что исследовать причины аутизма лучше все-
го с позиции так называемого кумулятивного риска, концепции 
множественности путей, которая полагает, что аутизм возника-
ет в результате взаимодействия многих факторов. Генетические 
или пренатальные факторы, например, могут приводить к тому, 
что ребенок будет впоследствии подвержен стрессам от физиче-
ской нагрузки, инфекционным заболеваниям или воздействию 
токсичных веществ. Этот новый подход к осмыслению причин 
признает влияние генетических факторов, но рассматривает пу-
ти развития заболевания как многоступенчатый процесс, как по-
степенное накопление взаимосвязанных проблем, и учитывает 
многочисленность их вариаций и разную степень их тяжести.

Широкий спектр проблем

Для аутизма и расстройств аутистического спектра характер-
ны проблемы с установлением контакта, формированием от-
ношений, общением (не важно, жестами, словами или знака-
ми) и мышлением. Эти комплексные проблемы развития могут 
проявляться по-разному и встречаться в разных сочетаниях. Не 
у каждого ребенка с одним и тем же общим диагнозом все эти 
проблемы обнаруживаются в одной и той же степени. Например, 
дети с синдромом Аспергера нередко обладают большим лекси-
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ческим запасом и могут рано начинать читать, но при этом ис-
пытывают трудности с осмысленным употреблением слов в вер-
ном эмоциональном ключе. Они могут просто повторять сло-
ва или понимать их исключительно в прямом словарном значе-
нии. Кроме того, им тяжело даются отношения с другими людь-
ми и общение, сопровождающееся эмоциями и жестами.

Иной вариант проблем встречается у детей с нарушениями 
моторного планирования*. Бывают дети с нарушениями рече-
вой моторики: им сложно даются движения языка и мышц рта, 
чтобы произносить слова. Может казаться, что у некоторых де-
тей с серьезными проблемами речевой и общей моторики име-
ются нарушения когнитивных функций и отсутствуют социаль-
ные навыки, тогда как на самом деле моторные нарушения про-
сто не дают им проявить существующие способности и навыки. 
Когда мы помогаем детям, имеющим проблемы с речевой мото-
рикой, освоить общение с помощью жестов или иных вспомога-
тельных средств вроде компьютерной клавиатуры, часто оказы-
вается, что они понимают гораздо больше, чем мы предполагали.

Ключевые проблемы 
при расстройствах аутистического спектра

Аутизм и расстройства аутистического спектра характеризуются 
тремя ключевыми, или первичными, проблемами. Чтобы их вы-
явить, мы задаем такие вопросы:

1. Легко ли ребенок вступает в близкие и теплые отноше-
ния? Ищет ли он общества тех взрослых, с которыми ему 
по-настоящему комфортно, например, родителей или тех, 
кто о нем заботится? Если да, то демонстрирует ли он удо-
вольствие от близких отношений?

2. Общается ли ребенок с помощью жестов и эмоциональ-
ных выражений? Вовлечен ли он в постоянный поток вза-

 * Моторное (двигательное) планирование (англ. — motor plan-
ning) — способность совершать несколько последовательных 
действий в определенном порядке. — Прим. ред. 
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имных эмоциональных сигналов вроде улыбок, нахмури-
ваний, кивков и иных обоюдных жестов?

3. Когда ребенок начинает говорить, произносит ли он слова 
осмысленно? Насыщены ли эти слова эмоциями и желания-
ми, т. е. говорит ли он: «Мамочка, я тебя люблю» или «Я хо-
чу тот сок», или же он произносит: «Это стол», «Это стул»?

Если три эти базовые способности — установление близких 
отношений, постоянный обмен эмоциональными жестами и ис-
пользование ранних слов или знаков с эмоциональной нагруз-
кой — отсутствуют, следует оценить, нет ли у ребенка призна-
ков расстройств аутистического спектра. То, в какой мере эти 
три ключевых процесса или способности отклоняются от нормы 
для соответствующего возраста, может служить показателем (по 
крайней мере, первичным) степени, в которой ребенок «затро-
нут» аутизмом.

Вторичные симптомы

Существуют также вторичные симптомы, такие как склонность 
к навязчивому повторению одних и тех же действий (например, 
постоянное выстраивание предметов в линию), хлопанью в ла-
доши или самостимуляции (вроде неотрывного глядения на вен-
тилятор, бесконечного протирания одного и того же пятнышка 
на полу и т. п.). Повторение написанных фраз, или воспроизве-
дение наизусть целых книг, которые читались ребенку, или те-
лепередач, которые он смотрел, — это тоже примеры вторичных 
признаков аутистических расстройств. Поскольку аналогич-
ные симптомы наблюдаются при многих других видах наруше-
ний развития и, стало быть, неспецифичны для аутизма, они не 
должны быть основными критериями при постановке диагноза.

Дети, испытывающие проблемы с обработкой сенсорной ин-
формации, например, гиперчувствительные к прикосновениям 
или звукам, но в остальном обладающие прекрасными способ-
ностями к речи или взаимодействию с людьми, способные чи-
тать и отвечать на эмоциональные сигналы, могут демонстри-
ровать склонность к самостимуляции или навязчивому повто-
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рению действий из-за перегрузки нервной системы; таким обра-
зом они пытаются регулировать свое состояние. Те же вторич-
ные феномены могут наблюдаться у детей с серьезными форма-
ми нарушений моторного планирования, требующих для своей 
реализации определенной последовательности действий. Ино-
гда те же симптомы проявляются у детей с проблемами разви-
тия речи, а также с негрубыми когнитивными проблемами или 
с трудностями обучения.

Наш новый взгляд на расстройства аутистического спектра 
учитывает наблюдаемые симптомы, но рассматривает их с точки 
зрения логики внутреннего развития заболевания. В рамках это-
го нового определения расстройств аутистического спектра вто-
ричные симптомы рассматриваются как типы поведения, причи-
нами которых являются глубинные базовые нарушения. Напри-
мер, некоторые дети, занимаясь своими игрушками, демонстри-
руют неспособность к тому, что мы именуем «совместным реше-
нием социальных задач», не умеют играть с ними вместе с роди-
телями или сверстниками, гибко приспосабливаясь к ситуации. 
Они не могут показать свою игрушку няне, широко улыбнуть-
ся и жестами потребовать реакции. Вместо этого они скорее бу-
дут выстраивать свои игрушки в ряд. Такие симптомы отражают 
отсутствие глубинных базовых способностей, из-за которого они 
и возникают. Еще один симптом такого рода — это суженный 
круг интересов. Дети расширяют круг своих интересов посред-
ством общения, поэтому если они не используют жесты для вы-
ражения своих желаний и потребностей в постоянном взаимо-
действии с другими людьми, круг их интересов остается узким.

Подобные симптомы могут указывать на наличие расстрой-
ства аутистического спектра, но они не должны быть единствен-
ным основанием для диагноза. Главное, что необходимо для по-
становки правильного диагноза и выявления истинных проблем, 
существующих у ребенка, — это оценка того, в какой мере ребенок 
проявляет три фундаментальные способности, описанные вы-
ше. Одна из главных причин множества неправильных диагнозов 
расстройств аутистического спектра состоит в том, что недоста-
точно внимания уделяется наблюдению за отношениями ребенка 
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с родителем или другим заботящимся о нем взрослым. Во многих 
случаях детей фактически отрывают от родителей и прогоняют 
через различные тесты на уровень развития, но при этом не при-
нимают во внимание их индивидуальные особенности, связан-
ные с обработкой информации. Дети от этого нервничают и теря-
ются, демонстрируя низший уровень своих способностей. Чтобы 
поставить верный диагноз, специалист должен наблюдать за ре-
бенком и тогда, когда тот показывает все, на что способен, и ди-
агноз должен основываться на полном спектре его способностей.

Разные показатели прогресса

Наблюдения последних двух десятилетий показывают, что де-
ти с диагнозом «расстройства аутистического спектра достига-
ют разных уровней развития. Некоторые, именуемые «высоко-
функциональными», овладевают речью настолько, что осваива-
ют различные школьные дисциплины, в том числе чтение и ма-
тематику (и часто демонстрируют отличную успеваемость по 
тем предметам, усвоение которых основано на памяти), но при 
этом они могут оставаться социально негибкими и эмоциональ-
но изолированными. Другие дети добиваются скромных успехов 
в освоении речи и школьных дисциплин и осваивают лишь язык 
жестов и отдельные слова. У некоторых прогресс почти отсут-
ствует. Они остаются замкнутыми, не используют речь для об-
щения, и их взаимодействие со средой ограничивается стерео-
типным поведением и самостимуляцией.

Но есть и другие дети, например, те, про которых рассказы-
валось во введении: они демонстрируют необычный прогресс 
и значительно превосходят уровень «высокофункционального 
аутизма». Благодаря терапевтической программе, основанной 
на концепции DIR, им удается установить близкие отношения 
с членами семьи и подружиться со сверстниками, они овладева-
ют способностью мыслить и общаться гибко и творчески.

Таким образом, расстройства аутистического спектра следует 
рассматривать не статически, а динамически. Статические свой-
ства устойчивы: ребенок остается самим собой вне зависимости 
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от среды, контекста и обстоятельств. Его голубые глаза вряд ли 
изменятся с течением времени или под действием переменчивых 
обстоятельств, ведь цвет глаз — это относительно устойчивое 
свойство. Динамические свойства, наоборот, подвижны и свя-
заны со множеством факторов, включая чувства и эмоции. Три 
ключевые способности, описанные выше, представляют собой 
динамические процессы: они могут меняться и меняются, при-
чем больше для самого ребенка, чем для окружающих, и актив-
нее при одних видах терапевтических программ, чем при других.

Недавние исследования того, как опыт, получаемый на разных 
возрастных этапах, может менять структуру и функционирование 
мозга, все больше подтверждают реальность положительных из-
менений, происходящих с детьми с аутизмом после терапии в рам-
ках подхода DIR/Floortime. Новые техники нейровизуализации 
позволяют наблюдать эти изменения. Они начинают выявлять то, 
каким конкретно образом некоторые виды опыта могут повлиять 
не только на способность ребенка вступать в отношения с други-
ми, общаться и думать, но и на саму архитектуру мозга.

Специалисты расходятся в оценках того, сколь плодотвор-
ным может быть воздействие на эти способности, как в целом, 
так и для любого конкретного ребенка. По нашему мнению, эти 
способности могут значительно изменяться, и прогноз опреде-
ляется одним-единственным показателем — реальным прогрес-
сом ребенка. Многие факторы — домашняя обстановка, терапев-
тическая программа, зрелость нервной системы ребенка — вли-
яют на его прогресс. Но единственный значимый показатель — 
график, отражающий результаты обучения с течением времени. 
Чем круче его кривая, тем лучше.

Если прогресса нет совсем (что может казаться подтвержде-
нием правильности прежних взглядов на аутизм и расстройства 
аутистического спектра), причиной тому может быть отсутствие 
оптимальной программы дома, в школе и у терапевта. График ре-
зультатов обучения часто улучшается, когда ребенку обеспече-
на правильная помощь. Кривая этого графика может изменять-
ся год от года в зависимости от различных факторов, но главное 
тут — постоянный устойчивый прогресс. Поэтому суть идеи не 
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в том, чтобы предсказывать прогресс, основываясь на каких-то 
неизменных диагностических критериях, а в том, чтобы создать 
оптимальную программу, а затем наблюдать, как ребенок учится, 
и радоваться его прогрессу.

Терапевтические подходы

Существующие методы терапии аутизма и расстройств аути-
стического спектра основываются на определенных допущени-
ях. Концепция DIR и методика Floortime базируются на пред-
положении о том, что, работая с эмоциональными, или аффек-
тивными, проявлениями, мы можем благотворно влиять на базо-
вые способности, ответственные за отношения, мышление и об-
щение, даже если мы имеем дело с детьми с серьезными пробле-
мами. Мы поговорим об этой концепции подробнее в главе 4.

На протяжении многих лет в терапии расстройств аутистиче-
ского спектра доминировала поведенческая концепция, которая 
действительно помогала некоторым детям влиться в школьную 
и семейную жизнь. При нынешнем, более глубоком понимании 
того, как развивается нервная система и как дети приобретают 
свои основные способности, перед детьми с расстройствами аути-
стического спектра открываются перспективы более глубоких из-
менений и более широкие возможности жить полноценной жиз-
нью. Когда практикующие специалисты выстраивают основания 
для здорового развития, детям удается преодолевать свои симпто-
мы. При создании таких оснований в рамках концепции DIR спе-
циалисты могут использовать и поведенческие подходы, если того 
требует ситуация. Концепция DIR — это не отдельный метод лече-
ния или программа помощи, это путь к пониманию уникальности 
каждого ребенка, выстраиванию и организации комплексной те-
рапевтической программы. Основанная на потребностях ребенка, 
такая программа может включать в себя разнообразные элементы.

Предлагая различные занятия или упражнения, практикую-
щие специалисты также могут включать в концепцию DIR разные 
подходы, в основе которых лежат отношения с людьми, но при 
этом следует придерживаться трех принципов. Эти принципы та-
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