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1.1 Пояснительная записка 

Детский аутизм- распространенное нарушение психического развития 

ребенка. По статистике установлено, что этот синдром встречается  в 3-6 

случаев на 10000 детей,  у мальчиков в 3-4 раза чаще, чем у девочек.  

Статистика утверждает - сейчас в мире людей с расстройством аутического 

спектра примерно 1% населения.   

В Красноярском крае таких особенных детей больше тысячи. 

Распространённость заболевания действительно растёт. В последние годы 

она выросла значительно -  в крае за 5 лет на 75% . Наиболее яркие внешние 

проявления синдрома- аутизм, одиночество ребенка, снижение способности к 

установлению эмоционального контакта, коммуникации и социальному 

развитию. Трудности установления глазного контакта, взаимодействия 

взглядом, мимикой, жестом, интонацией.  

Трудности контакта, установления   эмоциональных связей 

проявляется, даже в отношениях с близкими, но в наибольшей мере аутизм 

нарушает развитие отношений со сверстниками. Стереотипность в поведении 

связанная с напряженным стремлением сохранить постоянные, привычные 

условия жизни, сопротивление малейшим изменениям в обстановке, порядке 

жизни, страх перед ними, поглощенность однообразными действиями- 

моторными и речевыми: раскачивание, потряхивание и взмахивание руками, 

прыжки, повторение одних и тех же звуков, слов, фраз, пристрастие к одним 

и тем же предметам, одним и тем же манипуляциям с ними: постукиванию, 

верчению. Особая характерная задержка и нарушение развития речи, прежде 

всего - ее коммуникативной функции.  

По некоторым   данным, даже в половине случаев это проявляется как 

аутизм (отсутствие целенаправленного использования речи для 

коммуникации, при котором сохраняется возможность случайного 

произнесения отдельных слов и даже и фраз. Когда  устойчивые  речевые 

формы развиваются, они все равно не используются для коммуникации: 

ребенок может увлеченно декламировать одни и те же стихотворения, но не 

обращаться за помощью к родителям, даже когда она необходима.  

Характерны эхолалии (немедленные или задержанные  повторения 

услышанных слов или фраз), длительное отставание  в способности 

правильно использовать личные местоимения: ребенок может называть себя 

«ты», «он», по имени, обозначать свои нужды безличными  приказами 

(«накрыть»,  «дать пить»). Даже если такой ребенок формально имеет 



хорошо развитую речь с большим словарным  запасом, развернутой « 

взрослой» фразой, то она штампованна, «попугайна», «фонографична».  

Он не задает вопросов сам и может не отвечать на обращения к нему, 

т.е. избегает речевого взаимодействия. Речевые нарушения проявляются в 

контексте более общих нарушений коммуникации: ребенок практически не 

использует мимику и жесты. Обращают  на себя внимание необычный темп, 

ритм, мелодика, интонация речи. 

     Причины аутизма у детей до сих пор не существует однозначной 

теории, объясняющей причины возникновения аутизма. Есть только 

гипотезы, согласно которым важное значение, имеют генетические мутации, 

определяющие особенности функционирования нервной системы. Аутизм не 

является наследственным заболеванием, для него не характерна 

семейственность. Образование определенных комбинаций генов, которые, по 

мнению ученых, становятся причиной рождения детей с аутизмом, 

происходит в результате спонтанных мутаций, которые могут быть связаны в 

том числе с воздействием внешних факторов (токсины, инфекции, гипоксия 

плода). В ряде случаев внешнее воздействие становится своеобразным 

пусковым механизмом для болезни при наличии генетической 

предрасположенности. В этом случае все же нельзя говорить о 

приобретенном аутизме, так как изначально причины заболевания всегда 

врожденные. 

Виды аутизма у детей 

Классификация аутизма периодически пересматривается, в нее 

вносятся новые формы заболевания. Существует классический вариант 

раннего детского аутизма, который еще называют синдромом Каннера - по 

имени ученого, впервые описавшего данный  симптомокомплекс.                                       

Признаки синдрома Каннера - это обязательная триада: 

 -эмоциональная бедность;                                                                                                         

- нарушение социализации;                                                                                                      

-стереотипные движения; 

Могут отмечаться и другие симптомы: нарушения речи, агрессия, 

когнитивные расстройства. Если присутствует только часть симптомов, 

могут быть диагностированы расстройства аутистического спектра (РАС) 

или  атипичный аутизм. К ним, например, относится болезнь Аспергера 

(аутизм с хорошими показателями интеллекта) или синдром Ретта 



(прогрессивная дегенерация неврологических навыков, костно-мышечной 

системы), встречающийся только у девочек. При легкой степени 

выраженности симптомов диагноз обычно звучит как аутистические 

особенности характера. 

Классификация раннего детского аутизма может быть основана на 

степени тяжести проявлений болезни. Легкая форма аутизма снижает 

качество жизни незначительно и при создании комфортных условий для 

жизни, исключении стрессовых факторов может быть незаметна для 

окружающих. Тяжелый аутизм требует постоянной помощи окружающих и 

наблюдения со стороны лечащего врача.                                                                                                                               

В процессе общения с ребенком с РАС следует придерживаться 

некоторых общих рекомендаций:  

1. Необходимо хвалить ребенка за участие и внимание независимо от 

результатов.  

 2. Разъяснять задания, используя  жесты, картинки,  избегать резких 

движений, повышенного тона в разговоре.                                   

3.Учитывать в занятиях доминирующие для ребёнка интересы, 

использовать для контактов его стереотипные пристрастия. 

 4. Помнить о том, что неадекватная реакция ребёнка может означать 

переутомление либо недопонимание задания. В таком случае достаточно 

сократить или упростить задание для упорядочения поведения.  

Актуальность программы: Дошкольный возраст - это тот период,  

когда формируются все психические процессы у ребенка. Поэтому 

необходимо,  вовремя оказать медицинскую, психолого-педагогическую 

помощь детям с ограниченными возможностями является наиболее важным 

направлением коррекционной педагогики. Ведущим понятием речевой линии 

развития является - общение, ведь именно к способности ребенка с аутизмом 

свободно общаться стоит стремиться, открывая коррекционную работу по 

данному направлению. Развитие речевых и коммуникативных способностей 

является наиболее значимым и сквозным в обучении детей с расстройствами 

аутистического спектра.  В связи с этим возникла необходимость создания 

коррекционно-развивающей программы по вызыванию, растормаживание и 

развитию речи детей с РАС, с целью повышения речевой активности ребёнка 

в процессе общения и дальнейшей его социальной адаптации и 

социализации. 



 Реализация индивидуально - коррекционно-развивающей программы, 

которая охватывает системную работу с детьми с РАС и их семьями, 

способствует раскрытию внутреннего потенциала детей с аутизмом, их 

комплексному развитию в процессе социальной адаптации и вхождению в 

образовательное пространство. 

Программа включает следующие этапы работы:  

1) Диагностический:                                                                                                                                    

- изучение развития эмоционально-волевой, познавательной, речевой 

сферы и личностных особенностей ребёнка;                                                                                                     

- изучение социальной ситуации развития и условий семейного 

воспитания ребёнка;                                                                                                                                                     

- изучение адаптивных возможностей и уровня социализации ребёнка 

с РАС; 

2) Коррекционно-развивающий:                                                                                                             

- выбор оптимальных для развития ребёнка с РАС приёмов обучения;                                                 

- организация и проведение индивидуальных коррекционно-

развивающих занятий, для преодоления нарушений в речевом развитии;                                                               

- коррекция произносительной стороны речи (закрепление 

правильного произношения имеющихся звуков в игровой и свободной 

речевой деятельности;                                                                                                                                       

-активизация движения речевого аппарата, подготовка его к 

формированию звуков всех групп;                                                                                                                           

-формирование правильного произношения отсутствующих или 

нарушенных звуков и их автоматизация, в соответствии с уровнем развития 

ребёнка;                                              

 - коррекция и развитие высших психических функций, 

познавательной эмоционально-волевой, и речевой сферы;                                                               

- формирование способов регуляции поведения и эмоциональных 

состояний;  

3) Консультативный:  



- выработка совместных обоснованных рекомендаций по основным 

направлениям работы с ребёнком с РАС.                                       

Консультативная помощь семье в вопросах выбора стратегии и 

приёмов воспитания и коррекционного обучения ребёнка с РАС. 

Таким образом коррекционная помощь детям с РАС требует 

терпеливости, вдумчивости, изобретательности, систематичности. Поэтому 

коррекционно-развивающая работа строится с учётом особых 

образовательных потребностей ребёнка с РАС и рекомендаций заключения 

психолого-медико-педагогической комиссии. Коррекционно-развивающая 

деятельность направлена на возможно более полную адаптацию ребенка с 

РАС к жизни в обществе. 

Реализация данной программы предназначена для детей с РАС с 4 до 

7 лет. 

 Форма организации образовательного процесса: очная. 

 Методы обучения: Словесные, наглядные, практические.  

Тип занятий: комбинированный, диагностический, практический.                          

Форма проведения занятия: наблюдение, беседа, занятие- игра. 

Режим занятий: 1- 2 занятия в неделю.  

Общая продолжительность занятия:                                                                   

Длительность  проведения занятия определяется в соответствии с 

требованиями  СанПиН,ИППСУ  с учетом  индивидуальных и возрастных 

особенностей . 

 для детей от 4-х до 5-ти лет - не более 20 мин; 

для детей от 5 до 6-ти лет - не более 25 мин; 

для детей от 6-ти до 7-ми лет - не более 30 мин. 

1.2 Цель и задачи программы 

 Цель: Вызывание, растормаживание и развитие речи, повышение 

речевой активности ребёнка в процессе общения и дальнейшая его 

социальная адаптация и социализация.  

Задачи: 



 - развитие слухового восприятия и фонетико-фонематических 

процессов;                             

-  работа над дыханием, просодикой, артикуляцией и 

звукопроизношением;                           

- совершенствование артикуляционной моторики и координации 

мелких движений пальцев рук и кистей;                                                                                                   

- развитие коммуникативной (вербальной и невербальной) стороны 

речи;                                 

- развитие лексико-грамматической стороны речи;                                                   

- развитие связной речи, речевого общения;                                                                                  

- преодоление негативизма при общении и установлении контакта с 

ребёнком;                                                                                                                                         

- преодоление трудностей в организации целенаправленного 

поведения.  

1.3 Планируемые результаты 

-Повышение речевой активности ребёнка в процессе общения со 

взрослым и сверстниками; 

- Способствовать проявлению речевой активности, взаимодействию с 

окружающими, желанию общаться с помощью слова; 

- Научить выполнять словесные инструкции, понимать лексические 

значения слов названий предметов, действий;  

 - Научить произносить простые по артикуляции звуки, использовать 

для передачи сообщения слова, простые предложения, состоящие из двух - 

трех слов, которые могут добавляться жестами. 

Система оценки достижения планируемых результатов 

Оценка достижений ребенка происходит на основе наблюдений 

логопеда. Для определения динамики речевого развития проводиться 

диагностика в начале года, и в конце года. 

Для оценки достижения планируемых результатов используются 

следующие диагностические методики: 

1. Иллюстрированная методика логопедического обследования детей 

дошкольного возраста Т.Н. Волковской, 2004г. 

2. Е.А. Стребелева, Г.А. Мишина и др. Психолого-педагогическая 

диагностика развития детей раннего и дошкольного возраста: метод. 

Пособие: с прил. альбома «Наглядный материал для обследования детей» 4-е 

изд.- М.: Просвещение, 2009. 

  



Критерии оценки достижения планируемых результатов:                                  

1.Способность зрительного контакта во время общения; 

2. Понимание речи: конкретных слов и обиходных выражений, 

целостных словосочетаний, подкреплённых наглядным предметным 

действием, одно и двусловных предложений, вопросов.   

3. Звуковая и речевая активность 

- Способность к подражанию звукам,  шумам, вызванным простыми 

движениями рук и губ взрослого, к повторению действий взрослого  с 

предметами во время занятий и игр; 

- Понимание речевых инструкци и их выполнение; 

 - Понимание и называние своего имени,  соотнесение с самим собой;   

 - Выражение своих действий и желаний одним словом или 

соответствующим жестом; 

- Соотнесение предметов с их изображением на картинках; 

- Ответы на короткие вопросы взрослого по поводу знакомых 

бытовых ситуаций и предметов одним словом Да/Нет 

4. Восприятие (зрительное, слуховое); 

Балльная оценка критериев 

1 балл – показатели критерия присутствуют, но 

носят кратковременный, ситуативный, неустойчивый характер. 

 2 балла – показатели критерия присутствуют, но обучающийся 

действует под руководством и/или по принуждению родителей и учителя-

логопеда. 

 3 балла – показатели критерия формируются, обучающийся 

проявляет интерес к оцениваемому параметру деятельности.  

4 балла – критерий достаточно сформирован, обучающийся способен 

переносить, применять знания и умения. 

По критериям подсчитываем максимальное, суммарное количество 

баллов 

Уровень освоения программы 

от 20 до 32 баллов – положительная динамика (достаточный уровень) 

от 11 до 19 баллов – незначительная динамика (средний уровень) 

от 0 до 10 баллов – низкий уровень 

 

 2. Содержание программы 

Процесс развития детей с нарушениями развития требует 

специфических педагогических приемов и методов воздействия. Работа 

построена на чередовании обучающих и игровых моментах.                                                             

Работа логопеда ведётся с учётом лексических тем. Работа логопеда строится 

из следующих этапов коррекционной- логопедической работы 

2.1. Основные этапы логопедической работы 



1.Предварительный этап обучения                                                                         

Сначала  нужно установить с ребенком эмоциональный контакт.  

2.Этап формирования первичных учебных навыков                                               

На этом этапе  продолжаем,  формировать у ребенка навыки взаимодействия 

со взрослыми, но уже в более формальных ситуациях. Его учим работать за 

столом, использовать разные материалы, выполнять задания. При этом 

учитываются интересы и предпочтения ребенка, каждое действие 

сопровождается эмоционально-смысловыми комментариями. Важно, чтобы 

на этом этапе ребенок научился выполнять простые просьбы, в том числе 

«дай» и «покажи». Без этого не получится, познакомить ребенка с 

названиями предметов на карточках. 

3. Этап обучения пониманию речи 

Начинаем работать, над речевыми навыками ребенка. Поэтому в 

первую очередь обучаем тем словам, которые используются в жизни 

ежедневно. После знакомства с названиями предметов ребенок учится 

понимать названия простых движений, действий. Для этого используются 

картинки, , наглядные примеры. 

4. Этап обучения экспрессивной речи                                                                            

Когда у ребенка появляются начальные навыки понимания речи, приступаем   

обучать экспрессивной речи. Начинают работу с подражания звукам и 

артикуляционным движениям. Из отработанных звуков в дальнейшем 

формируют первые слова. 

Структура занятий делятся на  IV этапа.  

I этап: Знакомство. Установление эмоционального контакта. 

Входящая диагностика. Заполнение речевых карт. 

 II этап: Воспитание зрительной установки на логопеда. Работа над 

произвольным вниманием (зрительным и слуховым). Расширение объёма 

понимания речи. Развитие подражательности. Вызывание речевого 

подражания. Формирование первых форм слов, предложений (словесных 

конструкций).  

III этап: Развитие общих речевых навыков. Развитие слухового 

внимания, восприятия звуков. Развитие понимания грамматических форм 

слов. Расширение предметного и глагольного словаря. Работа над слоговой 

структурой слов.  



IV этап: Работа над словоизменением (при накоплении запаса не 

менее 100-150 слов названий предметов и около 40-50 слов названий 

действий). Формирование звукопроизношения (организуется естественный 

процесс усвоения звуков, начиная с гласных).  Формирование в речи 

предложений из нескольких слов. В структуру каждого занятия входят 

следующие разделы: мотивационная установка, развитие слухового 

восприятия и внимания (дети 4-5 лет), развитие фонематического слуха (дети 

5-7 лет), развитие речи и коммуникативных способностей, развитие ручной 

моторики и подготовка руки к письму (дети 4-7 лет), обучение элементарной 

грамоте (дети 6-7 лет). Выполнения дыхательных и артикуляционных 

упражнений. 

                         

Дыхательные упражнения с аутичными детьми 

 

Дети с РАС зачастую не умеют дуть, это влияет на количество и 

качество произносимых звуков. Поэтому, работа над дыханием и воздушной 

струей у детей с РАС необходима. Выполнять дыхательные упражнения 

необходимо,  через игру. При проведении дыхательных игр и упражнений 

стоит учитывать, что любое упражнение может быстро утомить ребенка с 

РАС, поэтому самый приемлемый вариант - чередование дыхательных 

упражнений и других видов игр. Во время проведения упражнений 

необходимо следить за правильным дыханием у ребенка с РАС: 

 

- перед выдохом ребенок делает глубокий вдох; 

 

- ребенок совершает выдох плавно, не рывками; 

 

-  во время выдоха воздух должен выходить через рот, не через нос. 

 

При выполнении дыхательных упражнений, использую различные 

трубочки, дудочки, свистки, свечи. Так же подручный материал, 

изготовленный своими руками. 

 

 

Артикуляционная гимнастика для развития речи с  аутичными 

детьми 

Грамотная, чистая и ритмичная речь ребёнка приобретается благодаря 

совместным усилиям родителей и педагогов. В первую очередь, такая речь 

характеризуется правильным произношением звуков. Правильное 

произношение звуков обеспечивается хорошей подвижностью и 

дифференцированной работой органов артикуляционного аппарата. 



Выработать четкие и согласованные движения органов артикуляционного 

аппарата помогает артикуляционная гимнастика. Поэтому с детьми с РАС  на  

занятиях, провожу артикуляционную гимнастику. Артикуляционные 

упражнения помогают детям со сложными речевыми нарушениями быстрее 

преодолеть речевые дефекты, увеличивая тонус мышц щек, губ и языка. 

Также рекомендую родителям проводить гимнастику и в домашних 

условиях. 

2.2. Взаимодействие с семьёй ребёнка с РАС 

 

В нашей работе особое внимание необходимо уделять работе с 

семьями детей с РАС, так как родители   нуждаются в психологической  

поддержке повышения их  компетентности, вовлечение их  в процесс 

обучения и коррекционно-развивающей работы необходимое условие 

эффективной помощи детям с  РАС. Необходимо научить родителей 

аутичного ребенка не сравнивать своего малыша с остальными детьми. 

Нужно адекватно оценивать реальный уровень его развития, его особенности 

и ориентироваться на динамику достижений самого ребенка, а не на 

возрастные нормы.                              Главный принцип у родителей должен 

быть - «Соблюдение интересов ребенка». 

Формы и методы работы с родителями детей с РАС 

В работе с семьями детей с РАС используются различные формы и 

методы работы: 

-индивидуальные консультации родителей; 

- круглые столы;  

- групповые встречи; 

-проведение мастер- классов;                                                                                              

- проведение праздников.     

 

Основные направления работы с родителями: 

1.Эмоциональный баланс в семье.   

2. Решение проблем, касающихся развития ребенка. 

3. Решение проблем, касающихся обучения ребенка. 

 

Существует ряд основных рекомендаций для родителей по 

коррекции аутизма у детей. 

-У ребенка с аутизмом должен быть строгий распорядок дня, который 

родители не должны нарушать. 

-При раннем детском аутизме помогут частые эмоциональные 

контакты с малышом: брать на руки, ласкать, качать, играть с ним, говорить с 

ним, говорить ласковые слова. 



-Нужно как можно чаще общаться с ребенком, проводить с ним много 

времени. 

-Прививание ребенку необходимых жизненных навыков должно быть 

основано на очень частом повторении одних и тех же действий. Даже если 

ребенок, к примеру, научился чистить зубы, позже нужно снова и снова 

«проходить» с ним этот урок. 

-Запрещена резкая смена обстановки и привычек ребенка. 

-Устанавливать контакт с ребенком можно научиться теми же 

упорными повторениями, частым обращением к нему, но нельзя повышать 

голос, ругать и наказывать ребенка. 

- Возможно общение с помощью обмена карточками, картинками в 

тех случаях, когда речевое взаимодействие затруднено. 

- Нельзя позволять ребенку переутомляться, нужно устраивать 

перерывы между занятиями, играми, позволяя ему побыть в уединении. 

-Регулярно делать с ребенком физические упражнения, это поможет 

снять стресс, укрепит его физическое развитие. 

- Не подавлять инициативу ребенка и не торопить его в выполнении 

действий. 

Родители должны проявлять терпение и последовательность в 

обучении и воспитании ребенка с аутизмом, создавая для него дома 

максимально спокойную обстановку. Для этого следует заботиться и о своем 

психическом благополучии, делая перерывы на отдых, посещая психолога 

для консультаций по воспитанию ребенка. Помощь родителей требуется в 

адаптации ребенка с аутизмом не только дома, на улице, в общественных 

местах.  Упорно, но мягко преодолевая его сопротивление, нежелание 

общаться, родители в конечном итоге дают понять ребенку, что для него 

возможно общение словами, игры со сверстниками. 

 

2.3. Игровая деятельность аутичного  ребенка 

Игровая деятельность у этих детей в основном сводится к 

однообразным действиям: пересыпанию, кручению, верчению, 

перекладыванию предметов. Это однообразное повторение одних и тех же 

действий не несет в себе смысловой нагрузки.                                                                           

Формирование игровых навыков у детей с расстройствами аутистического 

спектра направлена,  на формирование навыков игры, включает следующие 

направления: 



1. Формирование разделенного внимания 

Основной целью этого направления является формирование умения 

перемещать внимание с игрового предмета на партнера по игре и наоборот. 

2. Формирование навыков имитационной игры 

Цель данного направления коррекционной работы - сформировать у 

ребенка базовое умение имитировать игровые действия различной степени 

сложности в ходе индивидуальной и малой групповой форм работы. 

3. Формирование навыков параллельной игры 

В процессе данного направления осуществляется формирование 

умения выполнять игровые действия, находясь рядом с другим ребенком. 

4. Формирование умения делиться игровыми материалами 

Цель коррекционной работы - научить ребенка делиться игровыми 

материалами с другим ребенком во время участия в различных видах игр. 

5. Формирование навыков игрового сотрудничества 

Основной целью этого направления является формирование умения 

взаимодействовать и сотрудничать с другим ребенком в ходе совместной 

игры для достижения общей цели. 

Последовательное формирование навыков с их постепенным 

усложнением лежит в основе пошагового обучения, применяющегося при 

работе с детьми, имеющими РАС. 

На начальном этапе коррекционной работы по формированию 

игровых навыков у детей с РАС определяются основные проблемы и 

решаются следующие коррекционные задачи:                                                                                             

- налаживание эмоционального контакта с ребенком;                                                                       

-умение наблюдать за предметно-практическими действиями;                                                                           

- воспроизводить и  подражать действиям взрослого;                                                                

-умение играть рядом, не мешая друг другу;                                                                                  

-умение обыгрывать игрушки. 

Поэтому в  коррекционной работе с аутичными детьми по развитию 

игровой деятельности важным является организация игрового пространства, 

так как она мотивирует детей с аутизмом на взаимодействие, дает 

возможность сформировать навыки игры, усвоить социальные функции 

различных игровых предметов, сформировать игровые способы действия с 

предметами. 

Для этого  подобраны интересные для ребенка красочные, легко 

узнаваемые и удобные в использовании игровые материалы: 

-игрушки для конструирования (кубики, конструкторы, мозаики); 

-музыкальные кнопочные инструменты; 



-игровые материалы для сюжетно-ролевых игр: машинки, самолеты, 

трактор, кукольный домик, посуда, одежда, игрушечные животные, птицы, 

муляжи фруктов и овощей; 

-игровые материалы для подвижных игр, мягкие игровые модули, 

мячи, кольца, кегли; 

- настольные и дидактические игры: лото, домино, пирамидки разных 

размеров, матрешки. 

Использование различных видов игр, является методологической 

основой для формирования социально-игровых навыков у детей с 

расстройствами аутистического спектра. В список игр для коррекционных 

занятий следует включать те, которые в наибольшей степени совпадают с 

интересами ребенка. 

В процессе формирования навыков игры лучше всего 

использовать игры с предсказуемым результатом.  Учитывая тот факт, что 

детям с аутистическими  расстройствами значительно легче перерабатывать 

визуальную информацию, им необходимо наглядно продемонстрировать, 

когда игра будет окончена. Игра, в которой результат очевиден, мотивирует 

детей с аутизмом намного сильнее, чем непредсказуемость и 

неопределенность. 

Приведу  примеры игр с предсказуемым результатом: 

- Игра  Лото. 

- Игра  Геборд. 

-Пальчиковый театр. 

-Игра: Собери  пазлы. 

- Сенсорные игры 

Игры с красками:» Цветная вода», «Кукольный обед». 

Игры с водой: «Плыви, кораблик».  

Игры со свечами: «Подуем на огонь». 

Игры с крупами: «Золушка», « Град», «Пересыпаем крупу». 

Игры с пластилином: «Надавливаем и размазываем», «Скатываем 

шарики, раскатываем колбаски». 

Игры со звуками: « Свистульки», «Постучим-Погремим». 



 

Игры с ритмами: использую следующие приемы:                                                                         

- хлопки в ладоши;                                                                                                               

- топанье ножками;                                                                                                                           

- прыжки в определенном ритме;                                                                                                  

- проговаривание текстов стихотворений; 

 Игры с ватой: «Снег идет», «Снегопад». 

 Совместное рисование - это особый игровой метод, в ходе которого 

взрослый вместе с ребенком рисует различные предметы, разнообразные 

сюжеты из мира людей и природы.  

Метод совместного рисования предоставляет новые интересные 

возможности: 

1 Побуждает ребенка к активным действиям. Ребенка 

завораживает волшебство, происходящее на листе бумаги.  

Используя интерес ребенка, взрослый побуждает ребенка к активному 

участию в процессе рисования. 

2 Ситуация совместного рисования дает новые возможности для 

знакомства 

аутичного ребенка с окружающим миром 

- Сюжетно-ролевые игры. 

                                                                                                                                         

Используя различные игры, всегда существует опасность того, что 

предложенные действия ребенок начнет воспроизводить в многократно 

усиленной, а порой - неадекватной форме.  Ребенок может сильно стучать по 

столу, громко кричать, царапаться, кусаться, падать со стула, на пол.  При 

этом отвлечь ребенка от подобных экспериментов не всегда  получается. 

Поэтому необходимо позволить ребенку получить новое впечатление под 

нашим контролем, а затем постараться переключить его на стереотипную игр 

2.4. Календарно-тематическое планирование 

№п

/п 

Тема занятия Кол-во часов Сроки 

1  Диагностика (первичная) 1  

2 Навыки учебного поведения                        9часов   

2.1 Установление контакта педагога с ребенком   3  

2.2 Формирование адекватного отношения к 

педагогу 

2  

2.3 Формирование познавательной мотивации 2  



2.4 Развитие умения фиксировать внимание на 

учебном материале и выполнять инструкции 

педагога 

2  

3 Развитие подражания                                    9часов   

3.1 Имитация основных движений 2  

3.2 Имитация действия с предметами 2  

3.3 Имитация мелких и точных движений 2  

3.4 Имитация произносительных движений 2  

3.5 Выполнение единичных команд 1  

4 Выполнение инструкций                            13часов   

4.1 Обучение выполнения инструкции «Дай» 2  

4.2 Обучение выполнения инструкции « Сделай так» 2  

 Обучение выполнения инструкции                          

«Сделай как я» 

2  

4.3 Обучение следовать инструкции «Покажи» 2  

4.4 Обучение выполнению инструкций с предметами 2  

4.5 Обучение навыку подражания звукам и 

артикуляционным движениям 

3  

5 Импрессивная  речь                                 14 часов   

5.1 Обучение пониманию простых слов 2  

5.2 Обучение откликаться на свое имя 2  

5.3 Обучение названиям предметов (одежда, обувь, 

блюда, продукты, игрушки) 

2  

5.4 Обучение названиям действий (по видео-

сюжетам,  по картинкам) 

4  

5.5 Обучение названиям признаков (большой-

маленький).  Обучение  названиям цветов, 

теплый -холодный, светло-темно) 

4  

6 Экспрессивная речь                                    9 часов   

6.1 Обучение называнию простых слов 2  

6.2 Обучение называнию собственного имени 2  

6.3 Обучение называнию слова, обозначающего 

предмет 

2  

6.4 Обучение называнию слова, обозначающего 

действие 

3  

7 Работа над дыханием                                     9 часов   

7.1 Упражнения на удлинение выдоха 2  

7.2 Упражнения на укрепление мышцы носоглотки и 

верхних дыхательных путей 

2  

7.3 Игровые упражнения дыхательной гимнастики 2  

7.4 Дыхательная гимнастика в стихах 2  

7.5 Специальные дыхательные упражнения 1  

8 Развитие мелкой и общей моторики         9 часов   



8.1 Упражнения на повышение уровня активации 2  

8.2 Упражнения для кистей  рук 2  

8.3  Упражнения для пальцев 2  

9 Игровая деятельность                                   9 часов   

9.1 Сенсорные игры 2  

9.2 Сюжетно-ролевая  игра 2  

9.3 Пальчиковый театр 2  

9.4 Кукольный театр 1  

10 Диагностика (итоговая) 1  

 Итого   
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Приложение 1                      

Речевая карта обследования ребенка с РДА 

  

Ф.И.Оребенка:_________________________________________________ 

Возраст ______________  

Дата рождения________________________________ 

ФИО родителей_____________________________________________________ 

Тип 

учреждения_____________________________________________________ 

Заключение: Специалистов (невролог, лор, педиатр, окулист, психиатр) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Анамнез 

Протекание беременности и родов (наличие токсикозов, травм, заболевания 

матери, резус конфликт, роды срочные, затяжные, стремительные, асфиксия, 

гипоксия) 

Психомоторное развитие: 

Голову держит с ______________________________ 

Сидит с ______________________________________ 

Ползает_____________________________________ 

Стоит___________________________________________ 

Ходит___________________________________________ 

Раннее речевое развитие: 

Характер крика_____________________________________________________ 

Гуление___________________________________________________________ 

Лепет_____________________________________________________________ 

Первые слова_______________________________________________________ 

Первые фразы______________________________________________________ 

Вегетативно-инстинктивная сфера: 

Особенности сна____________________________________________________ 

Особенности питания________________________________________________ 

Реакция на физический дискомфорт___________________________________ 

Аффективная сфера: 

Особенности общего эмоционального облика___________________________ 

Преобладающее настроение__________________________________________ 

Наличие страха_____________________________________________________ 

Реакция на перемену обстановки______________________________________ 

Чувство самосохранения _____________________________________________ 

Особенности общения: 

Визуальный контакт (фиксация взгляда,  характер взгляда) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



Комплекс оживления и первая улыбка_________________________________ 

Реакция на близких__________________________________________________ 

Реакция на нового человека__________________________________________ 

Отношение к физическому 

контакту____________________________________ 

Поведение в одиночестве____________________________________________ 

Восприятие: 

Зрительное: Взгляд «сквозь», «псевдослепота», раннее различение цветов, 

рассматривание своих рук, зрительная гиперсинзитивность_______________ 

__________________________________________________________________ 

Слуховое: аутостимуляции, отсутствие реакции на звук, страх звуков, 

реакция на музыку 

Чувствительность (тактильная, вкусовая, обонятельная)__________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Моторика 

Мышечный тонус (гипотонус, гипертонус)_____________________________ 

__________________________________________________________________ 

Особенности двигательной сферы (заторможенность, вялость, 

расторможенность, возбудимость )____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Характер движений (медлительность, угловатость, «марионеточность», 

плавность, ловкость, грациозность )___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Двигательные стереотипии___________________________________________ 

Особенности ходьбы и бега (страх, импульсивность, особый ритм, 

некоординированность, на цыпочках,)_________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Особенности артикуляционной моторики 

Движения 

губ_______________________________________________________ 

Движения языка____________________________________________________ 

Движения щек______________________________________________________ 

Движения нижней челюсти___________________________________________ 

Движения мягкого неба______________________________________________ 

Использование жестов и 

мимики____________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

  

Интеллектуальное развитие 

«Полевое » поведение_______________________________________________ 

Особенности внимания и памяти______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Преобладающие интересы___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



Интеллектуальная активность в спонтанной и заданной деятельности_______ 

__________________________________________________________________ 

Речь 

Реакция на звучащую речь (на громкую, тихую, шёпотную) 

__________________________________________________________________ 

Наличие эхолалий (слова, фразы, 

цитаты)___________________________________________________________ 

Динамика накопления словаря (регресс речи на уровне отдельных слов)____ 

__________________________________________________________________ 

Склонность к вербализации. Неологизмы. Монолиги и аутодиологи________ 

__________________________________________________________________ 

Особенности просодики (темп, ритм; склонность к дикломации, 

рифмованию, акцентуации ритма)_____________________________________ 

__________________________________________________________________

_ 

Употребление личных местоимений (наличие или отсутствие речи о себе в 

первом лице)______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Мутизм____________________________________________________________ 

Игра 

Манипуляции с игрушками (игнорирование, рассматривание, отсутствие 

манипуляций, патологическая привязанность к определенной игрушке.)_____ 

__________________________________________________________________ 

Манипулирование с неигровыми предметами, дающими сенсорный эффект, 

группировка игрушек по признаку_____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Особенности коммуникации в игре (игра в одиночку, аутодиалоги, игры-

фантазии, спонтанность сюжета 

игры)__________________________________________ 

Навыки социального поведения 

Режим (трудности усвоения), собственный 

__________________________________________________________________ 

Бытовые навыки (время появления, отсутствие, страхи) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Принятие/ непринятие помощи _______________________________________ 

Патологические привычки____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Психосоматические корреляции 

Аллергические проявления___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Психосоматические проявления_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Манифистация проявлений аутизма после соматического заболевания______ 

__________________________________________________________________ 



Заключение_______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________ 

  

Перспективный план: 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 

                                

 

План занятия 

 

Ход занятия: 

1.  Организационный момент. Приветствие                                                                  

2. Основная часть. 

Сообщение темы занятия. 

Дыхательная гимнастика. 

Артикуляционная гимнастика. 

Физминутеа 

Речевая игра с предметами 

Развитие мелкой моторики. 

Дидактическая игра  

2. Итог занятия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Приложение 3  

                                               Дыхательные упражнения  

 

«Футбол» 

Предлагаем ребенку  игру в футбол. Для этого сооружаем ворота из кубиков, 

а кусочек ваты выполняет роль мяча. Ребенку нужно сделать глубокий вдох и 

задуть «мяч» в ворота глубоким выдохом. Можно использовать обычный 

маленький шарик. 

 

 «Фокусник» 

Предлагаем ребенку побыть фокусником. Для этого упражнения нужно взять 

кусочек ваты и положить его на кончик носа ребенку. Задача ребенка сдуть 

вату резким выдохом. 

 

«Сделай «бульки». Для этого упражнения понадобится стакан с питьевой 

водой и трубочка для коктейля. Устройте маленькое соревнование, у кого 

сильнее «буря в стакане». Дуйте по очереди или вместе, чтобы оценить силу 

выдоха. 

«Надуй шарик». Покажите ребенку, как нужно надувать воздушные шары. 

Пускай ребенок попробует надуть шарик сам. Потом можете продолжить 

игру с надутыми шарами. Можно подвесить их за веревочку на уровне лица 

ребенка или же просто подбросить вверх и дуть на шарик снизу, чтобы он 

высоко взлетал и как можно дольше не опускался. 

Свистульки. Для игры потребуются пластмассовые, керамические, 

деревянные игрушки-свистульки. Они бывают в виде забавных животных. 

Покажите, как нужно дуть, чтобы свистулька звучала. 

«Вертушки». Эта интересная игрушка представляет собой подвижную 

вертящуюся на палочке «мельницу» обычно из бумаги. Нужно показать 

ребенку, как начинает крутиться вертушка на ветру. Потом сами подуйте на 

нее и предложите ребенку это сделать тоже вместо ветра. Обратите внимание 

ребенка на то, что лопасти вертятся тем быстрее, чем сильнее «ветер» от 

вашего дыхания. 

Одуванчики. Это упражнение можно выполнять весной или летом, когда на 

поляне  можно найти много «зрелых» одуванчиков, соберите вместе с 

ребенком, а потом покажите, как сдувать семена-парашютики. Можно 

устроить маленькое соревнование, у кого получится сдуть больше пушистых 

семян. 

Мыльные пузыри. Берем мыльные пузыри, рассказываем и, показываем,  

как получаются пузыри. Обязательно соблюдаем осторожность, чтобы 

мыльная вода не попала в глаза или в нос ребенку. 

 

 



Приложение 4 

Артикуляционная гимнастика 

Пассивная гимнастика языка:  

1. Вывести язык из ротовой полости вперед.  

2. Втягивать язык назад. 

 3. Опускать язык вниз (к нижней губе).  

4. Поднимать язык вверх (к верхней губе). 

 5. Отводить язык (влево и вправо).  

6. Придавливать кончик языка ко дну ротовой полости. 

 7. Приподнимать кончик языка к твердому нёбу.  

8. Легкие, плавные, покачивающие движения языка в стороны. 

 

Пассивная гимнастика губ:  

1. «Собрать» верхнюю губу (поместив указательные пальцы обеих рук в углы 

губ, проводят движение к средней линии).  

2. Опустить углы губ, поднять углы губ двумя указательными пальцами.  

3. Перетягивать углы рта указательными пальцами отдельно вправо, влево.  

4. «Собрать» нижнюю губу (поместив указательные пальцы обеих рук в углы 

губ, проводят движение к средней линии).  

5. «Собрать» губы в трубочку («хоботок»), производя движение к средней 

линии.  

6. Растягивать губы в «улыбку», фиксируя пальцы в углах рта.  

7. Поднимать верхнюю губу. 8. Опускать нижнюю губу.  

9. Смыкать губы для выработки кинестетического ощущения закрытого рта. 

10.Создавать различные уклады губ, необходимые для произнесения гласных 

звуков [а], [о], [у], [и], [ы],[э]. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5 

Сенсорные игры 

Игры со звуками: «Постучим, погремим»                                                               

Стучим деревянными или металлическими ложками друг о друга.  

«Найди такую же коробочку»  Насыпаем в небольшие коробочки разные 

крупы (коробочек с одинаковой крупой должно быть по две). Потрясите 

коробочкой, привлекая внимание ребенка к звучанию, - пусть он найдет 

коробочку, звучащую так же. Так же можно использовать бусинки, камушки 

и другие материалы.  

«Свистульки». Приобретайте для ребенка разнообразные звучащие игрушки 

- погремушки, свистульки, пищалки. 

Игры с крупами:  

«Где же наши ручки». Берем крупу: гречку, горох, манную крупу, фасоль, 

рис. Насыпаем гречневую крупу в глубокую миску, опускаем в нее руки и 

шевелим пальцами, ощущаем ее структуру. Выражая удовольствие улыбкой 

и словами, предложите ребенку присоединиться: «Где мои ручки»? 

Спрятались. Давай и твои ручки спрячем. Пошевели пальчиками - так 

приятно! Затем прячем мелкие игрушки, зарывая их в крупу, а затем ищите. 

На каждом занятие меняем крупу. 

Игры с мыльными пузырями " 

«Бульки» - дуть через трубочку в стакан, наполовину наполненный водой. 

 Игры с красками:  

«Цветная вода». Для игры потребуются акварельные краски, кисточки, 5 

прозрачных пластиковых стаканов. Расставляем стаканы в ряд на столе и 

наполняем водой. Берем на кисточку краску одного из основных цветов - 

красный, желтый, синий, зеленый (можете начинать с любимого цвета 

ребенка, если такой есть, это поможет вовлечь ребенка в игру) - и разведите в 

одном из стаканов. Комментируя свои действия, постарайтесь привлечь 

внимание ребенка, внесите элемент «волшебства»: «Сейчас возьмем на 

кисточку твою любимую желтую краску, вот так. А теперь... опустим в 

стакан с водой. Интересно, что получится? Смотри, как красиво!»  


	Артикуляционная гимнастика для развития речи с  аутичными детьми
	Игровая деятельность у этих детей в основном сводится к однообразным действиям: пересыпанию, кручению, верчению, перекладыванию предметов. Это однообразное повторение одних и тех же действий не несет в себе смысловой нагрузки.                         ...

