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В статье рассмотрен опыт применения современных средств и методов в социальном 

обслуживании детей, имеющих РАС, на примере Благотворительного фонда «Я особенный». 

Осмыслены существующие проблемы, с которыми сталкиваются поставщики социальных 

услуг, организаторы их деятельности, а также региональные руководители, формирующие со-

циальную политику в Свердловской области. Дети, имеющие расстройство аутического спек-

тра (РАС), в большом процентном соотношении поддаются полной коррекции и социальной 

адаптации при условии своевременного и интенсивного вмешательства. В статье подчеркива-

ется, что отсутствие своевременных и интенсивных мер, пожизненное содержание несоциа-

лизированного инвалида стоит государству достаточно дорого, поэтому перед нашей страной 

встают задачи изучить пути возможного решения проблем и найти наиболее быстрый и эф-

фективный выход из нее. В заключение предложена разработка комплексной программы соци-

альной адаптации детей, имеющих РАС, определены приоритеты развития данной программы, 

дан прогноз экономического эффекта от еѐ внедрения как перспективного средства организа-

ции социального обслуживания детей, отличающихся расстройством аутистического спек-

тра. 
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Расстройства аутистического спектра 

(РАС) сегодня встречаются в среднем у каж-

дого сотого ребенка в мире. Аутизм и РАС 

являются тяжелым инвалидизирующим 

нарушением психического развития у ребен-

ка, которое приводит к нарушению его соци-

альной адаптации, а, во многих случаях – ин-

валидизации [2, c. 81], [5, c.125].  

В деле охраны психического здоровья 

детей особую значимость имеет своевремен-

ное выявление и раннее вмешательство при 

РАС, так как, в случае отсутствия специали-

зированной социализирующей помощи, в 

дальнейшем государство несет высокие рас-

ходы на пожизненное содержание взрослых 

несоциализированных инвалидов. Однако, 

при своевременном интенсивном социализи-

рующем вмешательстве инвалидность у ре-

бенка можно предотвратить. 

Интеллект при аутизме может варьиро-

вать от значительно сниженного до чрезвы-

чайно высокого. Аутизм может проявляться в 

задержке или неравномерности психического 

развития, задержке/отсутствию речи, сенсор-

ных особенностях, отклоняющемся поведе-

нии ребенка и нарушении его коммуникатив-

ных способностей. Однако, всегда при аутиз-

ме и РАС страдает социальная адаптация че-

ловека [3, c. 47]. Это делает невозможным его 

обучение наравне со сверстниками в детских 

коллективах по общеобразовательным про-

граммам. РАС значительно затрудняет уча-

стие ребенка в различных видах социальной 

активности, характерных для его сверстни-

ков. При этом, за счет компенсаторного раз-

вития сохранных функций, дети и взрослые с 

аутизмом могут показывать значительное 

опережение своих сверстников в какой-то 

сфере, например, математике или IT. Это 

нашло свое название, как «высокоинтеллек-

туальный» аутизм. Следствием особенностей 

развития ребенка с РАС является его «выпа-
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дение» из нормальных социальных отноше-

ний, получение им статуса «инвалид» и даль-

нейшая маргинализация. По мере его роста и 

старения его родителей несоциализирован-

ный человек с РАС поступает под опеку гос-

ударства и требует пожизненного ухода и со-

держания, зачастую в стационарном учре-

ждении, психоневрологическом интернате 

(ПНИ). 

Причина инвалидизации и маргинализа-

ции ребенка с РАС в том, что дети не могут 

самостоятельно правильно развиваться, при-

обретать обычные для других детей комму-

никативные, речевые, социальные, бытовые, 

академические навыки. Для их освоения ре-

бенку требуется дополнительное корректи-

рующее вмешательство специалистов. Так, 

письмо Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 02.12.2022 г. № 15-

3/3753 прямо говорит: «Специфических ме-

тодов медицинской реабилитации детей с 

РАС в настоящее время не существует [10]. 

Современные научные данные не позволяют 

предложить более эффективного средства для 

преодоления ключевых дефицитов, связан-

ных с РАС, чем постоянная абилитация на 

основе поведенческих, психологических и 

образовательных подходов, направленных на 

постоянную социальную адаптацию ребенка, 

и его последующую интеграцию в общество» 

[9]. Как правило, это интенсивные (на уровне 

10-40 часов в неделю) работы специалистов, 

имеющих квалификацию «педагог» и «психо-

лог», «специалист по прикладному анализу 

поведения». Частью программы социальной 

адаптации ребенка является освоение специ-

альных компетенций его родителями. Не-

сложно подсчитать, что организация подоб-

ного рода поддержки ребенка будет обходит-

ся его семье в несколько десятков тысяч руб-

лей ежемесячно на протяжении многих меся-

цев и лет. Подобные ежемесячные затраты 

под силу обеспечить только государству пу-

тем предоставления государственных социа-

лизирующих сервисов через региональные 

или федеральные программы.  

При наличии отдельных локальных про-

грамм в разных регионах нет единого подхо-

да к организации и финансированию меро-

приятий по социальной адаптации детей с 

РАС. В тех регионах, где подобных программ 

нет совсем, дети остаются без государствен-

ной поддержки, тем самым нарушаются пра-

ва, гарантированные им федеральными и ре-

гиональными законами. 

Сохраняющиеся противоречия между 

нуждаемостью российских детей с РАС в 

специализированной помощи со стороны гос-

ударства и сегодняшним уровнем развития 

отечественных социализирующих государ-

ственных сервисов ребенку, при наличии 

имеющихся правовых и бюджетных ресурсов, 

обусловила необходимость создания фонда 

«Я особенный». 

Коротко приведем описание процесса 

работы фонда с ребенком: педагог по заранее 

разработанному внутри организации плану 

занятий проводит коррекционное педагогиче-

ское вмешательство в развитие ребѐнка, име-

ющего Аутизм/РАС. Занятия направлены на 

формирование необходимых коммуникаци-

онных, бытовых, речевых, социальных, ака-

демических навыков у ребѐнка. Задачи заня-

тий и желаемые результаты этих занятий все-

гда четко описаны. Цель работы с ребѐнком – 

его социальная адаптация. Критерии, по ко-

торым специалисты смогут понять, что соци-

альная адаптация ребенком достигнута, тоже 

всегда четко и подробно описаны. План рабо-

ты с ребенком всегда индивидуальный, это 

связано с тем, что у каждого ребенка имеется 

своя степень и особенности нарушения раз-

вития. Составляется специалистом более вы-

сокого уровня подготовки. План социализи-

рующего вмешательства состоит из этапов. 

Вмешательство в развитие ребѐнка описано в 

виде целей, задач, ресурсов, стартового со-

стояния ребѐнка, методик, планируемых к ра-

боте, чек-листов (детальное описание исполь-

зования методики, отчѐт по итогам работ), 

описаны способы валидизации результата [4, 

c. 230]. Занятия проводит специалист, имею-

щий более низкий уровень подготовки, но хо-

рошо обучен применению методик и каче-

ственному заполнению отчета о проведѐнной 

работе. Проводящие занятия специалисты 

четко фиксируют результаты каждого заня-

тия, формируют отчетность, содержащую ко-

личественные и качественные критерии, по 

которым можно отследить изменения в раз-

витии ребенка. Реализацию плана занятий с 

ребенком курирует и оценивает специалист 

более высокого уровня, что позволяет эффек-

тивно задействовать имеющийся кадровый 

ресурс.  

Фонд работает не только с детьми-

инвалидами. Организационной основой дея-
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тельности фонда являются инструменты ор-

ганизации социального обслуживания, зало-

женные в 442-ФЗ, что позволяет оказывать 

своевременную необходимую помощь ребен-

ку, имеющему расстройства аутистического 

спектра, и даже еще не имеющему инвалид-

ность, предупреждая его инвалидизацию. В 

случае с детьми, имеющими РАС, это означа-

ет недопущение инвалидизации ребенка. 442-

ФЗ содержит современные, в международном 

смысле слова, инструменты повышения каче-

ства работы и эффективности расходования 

государственных средств [11]. Подтвержде-

нием этому является стабильный приток же-

лающих получать помощь и средняя стои-

мость работы с одним ребенком на протяже-

нии месяца по сравнению с государственны-

ми центрами, которые финансируются «тра-

диционными» способами. При этом фонд ве-

дет почасовой учет работ по каждому ребен-

ку, учет израсходованных бюджетных денег 

на каждого получателя услуг, и группу полу-

чателей услуг, а также учет динамики состоя-

ния каждого ребенка.  

Таким образом, появляется возможность 

рассчитывать экономическую и социальную 

эффективность затраченных на социализиру-

ющие мероприятия бюджетных средств. Экс-

пертные оценки показывает, что 1 час работы 

специалистов с ребенком в подобных органи-

зациях обходится государству в 5-8 раз де-

шевле, чем в организациях аналогичного 

профиля, но учрежденных исполнительными 

органами власти региона и финансируемых 

традиционным для бюджетных организаций 

способом [1, c. 1103].  

Рассмотрим практические шаги, кото-

рые сегодня необходимо проделать на феде-

ральном и региональном уровнях для быстро-

го разворачивания помощи детям, имеющим 

РАС и их семьям, в регионах России: 

1. Невыявленные дети – это поте-

рянные человеческие ресурсы. Поэтому 

начинать необходимо с выявления детей, и 

эти методики должны быть разработаны на 

федеральном уровне, а работа по этим мето-

дикам развернуты в регионах. Работы по вы-

явлению детей должны быть заложены в обя-

зательное медицинское страхование. Между-

народные методики предполагают целевой 

скрининг всех детей на наличие РАС [8]. В 

случае программного подхода к решению 

проблемы все дети будут подвержены скри-

нингу, затем ребенок, угрожаемый по разви-

тию у него расстройств аутистического спек-

тра, будет иметь право на получение 

аутизмспецифичных услуг. Необходимы до-

работки клинических рекомендаций для вра-

чей по раннему выявлению РАС у детей. 

Кроме того, необходима профилактика 

аутизма, охрана здоровья будущих матерей, 

массовые внутриутробные скрининги, и при 

необходимости, лекарственные препараты, 

которыми мамы и дети должны быть обеспе-

чены.  

2. Социальное обслуживание – это 

та система, в которую должны передаваться 

дети, угрожаемые по РАС, сразу после их вы-

явления. Это то, что не хватает сегодня меди-

кам, которые говорят: «мы видим этих детей, 

но нам некуда их направить». Детям не при-

сваивается статус, автоматически переводя-

щий их в нуждающихся в интенсивном соци-

альном обслуживании. Международный опыт 

говорит нам, что наибольшую эффективность 

в этом отношении показывает интенсивная 

психолого-педагогическая коррекция с при-

менением методик прикладного анализа по-

ведения, которую можно организовать ребен-

ку в рамках социального обслуживания. По 

зарубежным научным данным, интенсивность 

работы с ребенком должна составлять 20-40 

часов в неделю на протяжении нескольких 

лет [7, c. 266]. Описанная нами выше модель 

при условии ее доработки может легко «под-

хватывать» каждого вновь выявленного ре-

бенка. И это то, что можно делать уже сего-

дня в каждом регионе. Нужно лишь прорабо-

тать тарифы на социальное обслуживание. 

Эта работа должна быть проведена на регио-

нальном уровне.  
3. На федеральном и региональ-

ном уровнях регуляторами социальной сферы 

должны быть разработаны методики валиди-

зации полученного результата работы с деть-

ми. 

4. Помогать нужно всем детям с 

нарушением интеллекта и психического раз-

вития. Однако, дети с РАС наиболее успешно 

поддаются социализации. Интенсивные уси-

лия на протяжении нескольких лет, особенно 

в раннем возрасте, позволяют им овладевать 

навыками самообслуживания, получать обра-

зование, трудиться и жить самостоятельно, 

создавать общественное благо.  

Поэтому детей с РАС нужно «вычле-

нять» из общей массы детей с ОВЗ и разраба-

тывать по ним отдельную Федеральную про-
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грамму, устанавливающую единые критерии, 

стандарты работы. Обеспечивающую регио-

ны необходимым ресурсом в случае, если ре-

гион сам не справляется. Наш опыт работы за 

последние десять лет показывает нам, что в 

отсутствие обязательных требований и не-

обеспеченности ресурсами никакая серьезная 

работа проводиться не будет. Мы будем 

наблюдать лишь имитацию деятельности от-

раслевых министерств на федеральном и ре-

гиональном уровнях по социализации детей с 

РАС. Не будет хватать организаций, специа-

листов, методик выявления, методик социа-

лизации и контроля качества работы. Никто 

не будет заниматься оценкой эффективности 

социализирующих мероприятий по работе с 

детьми, имеющими РАС. Именно по этой 

причине в целом по России на сегодняшний 

день отсутствует переход к программам орга-

низации ранней помощи детям с РАС.  

Именно выявление детей с РАС на об-

щепризнанном статистическом уровне (1%-

2% от родившихся за определенный период 

детей в регионах) должно для регуляторов 

систем социального обслуживания в регионах 

послужить основанием для планирования со-

ответствующего объема финансирования это-

го вида социальных услуг, и соответствующе-

го увеличения количества рабочих мест для 

профильных специалистов в университетах 

страны. 

Заключение 

Предложенные подходы позволяют счи-

тать эффективность социальную и экономи-

ческую по каждому человеку, по группе лю-

дей, по организации, по региону, и в масшта-

бах страны. Они не требуют значительных 

бюджетных инвестиций. Внутри каждого ре-

гиона уже содержатся значительные ресурсы. 

Речь идет о реинжиниринге процессов. 

Методики оценки эффективности долж-

ны создаваться государством. Дистанционные 

технологии в социальном обслуживании 

должны внедряться так же, как и в медицине, 

и в образовании. 

Выгоды для ребенка, имеющего РАС: 

  Социальная интеграция и развитие: 

Комплексная программа социальной адапта-

ции позволяет ребенку с РАС получить до-

ступ к специализированным услугам и ресур-

сам, что способствует его социальной инте-

грации и развитию навыков, необходимых 

для успешной адаптации в обществе. 

  Улучшение качества жизни: Успеш-

ная адаптация открывает перед ребенком, 

имеющим РАС, новые возможности для обу-

чения, развития и самореализации, что в ко-

нечном итоге приводит к повышению его ка-

чества жизни и уровня благополучия. 

Выгоды для семьи ребенка с РАС: 

  Улучшение условий ухода: Ком-

плексная программа социальной адаптации 

облегчает бремя ухода за ребенком с РАС, 

предоставляя семье доступ к специализиро-

ванным услугам и поддержке, что улучшает 

условия его воспитания и обучения. 

  Повышение трудовой активности чле-

нов семьи: Успешная адаптация ребенка с 

РАС позволяет его родителям более активно 

участвовать в трудовой деятельности, что в 

свою очередь способствует увеличению до-

ходов семьи и повышению ее социального 

статуса. 

Выгоды для региона: 

  Рост социальной стабильности: 

Успешная адаптация детей с РАС способ-

ствует созданию более инклюзивной и под-

держивающей среды, что способствует росту 

социальной стабильности и снижению кон-

фликтов в обществе. 

  Увеличение производительности тру-

да: Комплексная программа социальной адап-

тации детей с РАС способствует развитию 

человеческого капитала и повышению квали-

фикации будущих работников, что в итоге 

приводит к увеличению производительности 

труда и конкурентоспособности региона. 

Выгоды для научно-технического и эко-

номического развития страны: 

  Стимулирование инноваций: Ком-

плексная программа социальной адаптации 

детей с РАС способствует стимулированию 

инноваций в области образования, медицины 

и социальной работы, что в конечном итоге 

способствует развитию научно-технического 

потенциала страны и экономического роста. 

  Повышение производительности тру-

да в общегосударственном масштабе: Успеш-

ная адаптация детей с РАС способствует со-

зданию условий для их полноценного участия 

в общественной жизни и трудовой деятельно-

сти, что в конечном итоге повышает произво-

дительность труда и конкурентоспособность 

экономики страны. 

  Приращение человеческого капитала 

– социально активного и трудоспособного 
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населения страны, что является основой для 

устойчивого социально-экономического раз-

вития и процветания нации. 
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