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ВВЕДЕНИЕ 
 
По последним данным НИИ Гигиены и охраны здоровья де-

тей и подростков (ФГБУ «НЦЗД» РАМН) и Научного центра здо-
ровья детей РАМН на сегодняшний день физиологически зрелыми 
рождается не более 14% детей; количество здоровых школьников 
составляет всего лишь 10%; среди детей, поступающих в школу, 
около 50% является хронически больными, только 8–10% выпуск-
ников школ можно считать здоровыми. Подобные данные говорят 
об остро стоящей в современном обществе проблеме реабилита-
ции детей различных категорий здоровья: от часто болеющих 
школьников до детей с множественными нарушениями развития. 
Очевидно, что в подобной ситуации существующая система меди-
цинской реабилитации остро нуждается в психолого-
педагогической составляющей. Однако специалистов психолого-
педагогического профиля не хватает. При этом, по словам руково-
дителей специальных учебных заведений, различных реабилита-
ционных учреждений медицинского и психологического профи-
лей, требуются специалисты со сформированным интегративным 
профессиональным мышлением и компетенциями. Нужны такие 
выпускники, которые понимают, как работать в команде специа-
листов, осуществлять комплексную медико-психолого-
педагогическую помощь населению. 

Качественное образование в данной области возможно 
только при совместной реализации теоретической и практиче-
ской подготовки будущих специалистов практикующими меди-
цинскими работниками и профессионалами в области психоло-
гии и педагогики. Кроме того лишь при осуществлении контек-
стного обучения студентов-бакалавров в специализированных 
образовательных и медицинских учреждениях. Это позволяет 
сформировать у них необходимые практические навыки и ком-
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петенции, а, следовательно, подготовить уникальных специали-
стов-смежников, обладающих знаниями по медико-психолого-
педагогическим проблемам. 

Исходя из вышесказанного, особую актуальность приобрета-
ет научно обоснованная организация подготовки студентов-
бакалавров направления «Психолого-педагогическое образова-
ние», профиля «Специальная психология и педагогика».  

Таким образом, раздел «Психолого-педагогические осо-
бенности развития, воспитания и обучения детей с эмоциональ-
ными и поведенческими нарушениями» учебного курса «Пси-
холого-педагогические особенности развития, воспитания и 
обучения детей с эмоциональными, поведенческими и двига-
тельными нарушениями»логично дополняет последующие кур-
сы. Данный раздел начинает формировать необходимые буду-
щему специальному педагогу и психологу компетенции, доста-
точный уровень сформированности которых студент обязан 
продемонстрировать после завершения всей образовательной 
программы. Это отвечает современным требованиям к способ-
ности специалиста (бакалавра), с одной стороны, к самостоя-
тельной деятельности, а, с другой, – к работе в междисципли-
нарной команде. 

В данном контексте стоит отметить особое значение пра-
вильно продуманных практических (семинарских)занятий, ко-
торые должны содержать и решение психолого-педагогических 
ситуаций, и посещения специализированных коррекционных 
образовательных организаций, и просмотр обучающих видео-
фильмов, и знакомство с медико-психолого-педагогической до-
кументацией, и отработку навыков принятия совместных реше-
ний в команде специалистов. Интегративный характер профиля 
«Специальная психология и педагогика» предполагает междис-
циплинарный подход в построении содержания учебного плана, 



 

6 

что, в свою очередь, обнаруживает необходимость создания ус-
ловий для прослеживания студентами-бакалаврами межпред-
метных связей. 

Данное учебно-методическое пособие содержит учебную 
программу указанного курса, а также практические задания и ма-
териалы для организации учебного процесса в рамках аудиторных 
и внеаудиторных занятий. Надеемся, что учебное пособие будет 
востребовано как студентами, так и преподавателями.  
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1. Методические аспекты раздела  
«Психолого-педагогические особенности  
развития, воспитания и обучения детей  

с эмоциональными и поведенческими нарушениями»  
учебной дисциплины «Психолого-педагогические особенности 
развития, воспитания и обучения детей с эмоциональными, 

поведенческими и двигательными нарушениями» 
 
Раздел «Психолого-педагогические особенности развития, 

воспитания и обучения детей с эмоциональными и поведенчески-
ми нарушениями» входит в содержание учебной дисциплины 
«Психолого-педагогические особенности развития, воспитания и 
обучения детей с эмоциональными, поведенческими и двигатель-
ными нарушениями». Она относится к дисциплинам по выбору 
Федерального государственного образовательного стандарта выс-
шего образования по направлению подготовки 44.03.02 «Психоло-
го-педагогическое образование» (бакалавриат) и входит в его ва-
риативную часть. 

Приступая к изучению данной дисциплины и её разде-
ла «Психолого-педагогические особенности развития, воспитания 
и обучения детей с эмоциональными и поведенческими наруше-
ниями», студенты должны иметь теоретическую подготовку по 
курсам: 

 «Общая и экспериментальная психология», в ходе изуче-
ния которой должны быть сформированы элементы компетенций: 
ПК-22 «готовность применять утвержденные стандартные ме-
тоды и технологии, позволяющие решать диагностические и кор-
рекционно-развивающие задачи» в части знаний основных законов 
и закономерностей организации различных видов психодиагно-
стики, развития, коррекции и просвещения; в части умений подби-
рать, апробировать и применять стандартизированные диагности-
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ческие и коррекционно-развивающие методики, а также –  
ПК-23«способность осуществлять сбор и первичную обработку 
информации, результатов психологических наблюдений и диагно-
стики»в части знаний методов сбора и первичной обработки ин-
формации, результатов психолого-педагогической диагностики; в 
части умений выбрать в зависимости от поставленных целей адек-
ватные методы и валидные методики диагностики психологиче-
ских и педагогических исследований развития и деятельности 
личности в онтогенезе; в части владений навыками определения 
психолого-педагогических дефиниций в наблюдаемых явлениях. 

 «Практикум по общей и экспериментальной психологии», в 
ходе изучения которого должна быть сформированы элементы 
компетенции ОПК-3 «готовность использовать методы диагно-
стики развития, общения, деятельности детей разных возрастов» 
в части знаний основных законов и закономерностей, а также про-
явления уровня психического развития личности в оногенезе разви-
тия, общения и деятельности; принципов проведения психолого-
педагогических диагностических мероприятий с учётом возрас-
тных особенностей личности; структуры и организации диагности-
ки развития, общения, деятельности детей разных возрастов; в час-
ти умений подбирать, апробировать и применять материалы диаг-
ностики развития, общения, деятельности детей разных возрастов 
для построения индивидуальной траектории развития личности. 

 «Анатомия и возрастная физиология», «Медицинские осо-
бенности развития, воспитания и обучения детей с эмоциональными 
и поведенческими расстройствами», в ходе изучения которых долж-
ны быть сформированы элементы компетенций ОПК-1 «способ-
ность учитывать общие, специфические закономерности и индиви-
дуальные особенности психического и психофизиологического раз-
вития, особенности регуляции поведения и деятельности человека 
на различных возрастных ступенях» в части знаний основных зако-
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нов и закономерностей психического развития и индивидуальных 
особенностей психического и психофизиологического формирова-
ния личности, особенностей и способов регуляции поведения и дея-
тельности человека на различных возрастных ступенях, в части уме-
ний анализировать психолого-педагогические проблемы, выбирать в 
зависимости от требуемых целей формы, методы, приемы организа-
ции познавательной деятельности личности. 

Раздел данной дисциплины читается на 2 курсе дневного от-
деления (бакалавриат). В соответствии с Федеральным государст-
венным образовательным стандартом высшего профессионального 
образования в целом дисциплина «Психолого-педагогические осо-
бенности развития, воспитания и обучения детей с эмоциональ-
ными, поведенческими и двигательными нарушениями» включает 
в себя широкий круг проблем, касающихся формирования у сту-
дентов целостной системы знаний об общих закономерностях раз-
вития, воспитания и обучения детей с эмоциональными, поведен-
ческими и двигательными нарушениями. Раздел «Психолого-
педагогические особенности развития, воспитания и обучения де-
тей с эмоциональными и поведенческими нарушениями» включает 
лекционные и практические (семинарские) занятия.  

В качестве базовой цели изучаемого раздела выступает фор-
мирование у студентов целостного представления о специфике пси-
хической реальности, особенностях развития, воспитания и обуче-
ния детей с эмоциональными и поведенческими расстройствами. 

Задачами раздела являются:  
1) формирование системы знаний о понятиях «развитие», 

«воспитание», «обучение», «эмоциональные нарушения», «пове-
денческие нарушения» и т.д.;  

2) формирование знаний в области организации и проведе-
ния психолого-педагогической работы с детьми с эмоциональны-
ми и поведенческими нарушениями; 
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3) формирование профессиональной культуры будущих спе-
циальных педагогов и психологов; 

4) развитие исследовательского интереса студентов в облас-
ти специальной психологии и педагогики по проблемам развития, 
воспитания и обучения детей с эмоциональными и поведенчески-
ми нарушениями; 

5) развитие навыков работы с педагогами и родителями (за-
конными представителями) с целью организации эффективных 
учебных взаимодействий детей с OB3 и их общения в образова-
тельных учреждениях и в семье. 

Изучаемый раздел включает в себя 25 тем, которые разделены 
на лекционные и практические занятия. В рамках лекций студенты 
знакомятся с нарушениями эмоционально-волевой сферы и поведе-
ния детей как психолого-педагогической проблемой, особенностями 
психологических патологий эмоционально-волевой и поведенческой 
сфер в детском и подростковом возрасте. Рассматриваются понятия 
«расстройства аутистического спектра» (РАС) и «ранний детский 
аутизм» (РДА). Студенты раскрывают для себя особенности про-
блемного поведения ребёнка с множественными нарушениями раз-
вития, специфику работы с его семьей, образовательные и реабили-
тационные условия для детей и подростков с нарушениями поведе-
ния. Будущие специалисты узнают о методах профилактики эмо-
ционально-волевых расстройств и нарушений поведения в детском 
возрасте, а также о педагогической коррекции отклоняющегося по-
ведения подростков и современных методах реабилитации и тера-
пии нарушений эмоционально-волевой сферы. На практических 
(семинарских) занятиях они знакомятся с конкретными видами по-
веденческих и эмоциональных нарушений, начинающихся в детском 
и подростковом возрасте, согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (1992 г.) и Приложению к Приказу Мин-
здрава РФ от 6.08.1999 № 311 «Об утверждении клинического руко-
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водства «Модели диагностики и лечения психических и поведенче-
ских расстройств». Кроме того на семинарах студенты отрабатыва-
ют навыки формулирования предположений относительно того или 
иного диагноза, определения ведущего специалиста в общей меж-
дисциплинарной команде при работе с ребёнком, составления реко-
мендаций и прогноза в данном случае. В то же время студенты отра-
батывают навыки планирования и проведения собственного психо-
диагностического и научного исследования на практике посредст-
вом практических заданий. 

Раздел «Психолого-педагогические особенности развития, 
воспитания и обучения детей с эмоциональными и поведенче-
скими нарушениями», так же, как и учебная дисциплина «Пси-
холого-педагогические особенности развития, воспитания и обу-
чения детей с эмоциональными, поведенческими и двигатель-
ными нарушениями» в целом, является предшествующим для 
следующих дисциплин: «Клиническая психология детей и под-
ростков», «Организация профессиональной деятельности педа-
гога-психолога в специальном образовании», «Медицинские 
особенности развития, воспитания и обучения детей с двига-
тельными нарушениями» и др. 

В процессе изучения раздела студенты ориентируются на са-
мостоятельное изучение психолого-педагогических источников; 
готовят индивидуально и в микро-группах практические задания 
по раздаточным материалам; ведут словарь терминов; системати-
чески конспектируют изучаемую литературу. Формами проверки 
знаний являются самостоятельные и контрольные работы, творче-
ские задания, письменные опросы. 

В процессе изучения раздела «Психолого-педагогические 
особенности развития, воспитания и обучения детей с эмоцио-
нальными и поведенческими нарушениями» у студентов форми-
руются следующие элементы компетенций: 
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1) общепрофессиональные (ОПК): OПK-1 «способность учи-
тывать общие, специфические закономерности и индивидуальные 
особенности психического и психофизиологического развития, осо-
бенности регуляции поведения и деятельности человека на различ-
ных возрастных ступенях» в части знаний основных законов и за-
кономерностей психического развития и индивидуальных особен-
ностей психического и психофизиологического формирования 
личности, особенностей и способов регуляции поведения и дея-
тельности человека на различных возрастных ступенях (З.1.1); в 
части умений анализировать психическую норму и патологию в 
контексте педагогической деятельности (У.2.1); в части владе-
ний технологией психодиагностики, консультирования, коррекции 
и просвещения; навыками конструирования индивидуальной траек-
тории психического развития, создания, апробирования методики, 
формулирования адекватных задачам выводов, разработки практи-
ческих рекомендаций (В.2.1). 

2) профессиональные компетенции (ПК): 
‒ ПК-33 «способность организовать совместную и индиви-

дуальную деятельность детей с разными типами нарушенного 
развития в соответствии с их возрастными, сенсорными и ин-
теллектуальными  особенностями»в части знаний закономерно-
стей развития совместной и индивидуальной деятельности детей с 
различными нарушениями, современных концепций развития де-
тей с нарушениями различной степени тяжести (З.2.33); 

‒ ПК-35 «способность осуществлять сбор и первичную об-
работку информации об истории развития и заболевания детей с 
OB3»в части знаний технологий  психолого-педагогического со-
провождения детей с ОВЗ (З.2.35); в части умений конструиро-
вать систему психолого-педагогического сопровождения детей с 
ОВЗ разного типа в специальном и инклюзивном образовании 
(У.2.35); в части владений системой работы с детьми с ОВЗ и ме-
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тодами и приёмами психолого-педагогического сопровождения в 
специальном и инклюзивном образовании (В.2.35). 

Результатом изучения данного раздела должно явиться уме-
ние студентов применять на практике знания, полученные по кур-
су «Психолого-педагогические особенности развития, воспитания 
и обучения детей с эмоциональными, поведенческими и двига-
тельными нарушениями». 

Критерием успешного усвоения раздела является выполнение 
заданий лекций и практических занятий раздела «Психолого-
педагогические особенности развития, воспитания и обучения де-
тей с эмоциональными и поведенческими нарушениями».  

Изучение дисциплины в целом заканчивается зачётом, в со-
держание которого водят вопросы по изучаемому разделу. 

Общий объём раздела «Психолого-педагогические особенно-
сти развития, воспитания и обучения детей с эмоциональными и 
поведенческими нарушениями» составляет 66 часов. 

 
Виды учебной работы раздела «Психолого-педагогические  

особенности развития, воспитания и обучения детей  
с эмоциональными и поведенческими нарушениями»: 

Вид учебной работы 

Трудоемкость (часы) 

Всего
По семестрам 

4 сем.   

Аудиторные занятия 38 38   

в том числе: 
лекции 10 10 

  

практические 28 28   

лабораторные 0 0   

Самостоятельная работа 28 28   

Контроль 0 0   

Итого: 66 66   
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ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

Наименование темы дисциплины Лек. Практ. 
РС 

Всего

Нарушения эмоционально-волевой сферы и по-
ведения детей как психолого-педагогическая 
проблема 

2 0 2 4 

Особенности психологических патологий эмо-
ционально-волевой и поведенческой сфер в 
детском и подростковом возрасте 

2 0 2 4 

Расстройства аутистического спектра (РАС) 2 0 2 4 
Проблемное поведение ребёнка с множествен-
ными нарушениями развития. Работа с семьёй 
ребёнка с множественными нарушениями раз-
вития 

2 0 2 4 

Образовательные и реабилитационные условия 
для детей и подростков с нарушениями пове-
дения в специальных учреждениях закрытого 
типа и в условиях семьи 

2 0 1 3 

Профилактика эмоционально-волевых рас-
стройств и нарушений поведения в детском 
возрасте 

2 0 1 3 

Профилактика и педагогическая коррекция от-
клоняющегося поведения подростков 

2 0 1 3 

Современные методы реабилитации и терапии 
нарушений эмоционально-волевой сферы и по-
ведения детей и подростков 

2 0 1 3 

Поведенческие и эмоциональные расстройства, 
начинающиеся в детском и подростковом воз-
расте 

0 2 1 3 

Расстройство поведения, ограниченное рамка-
ми семьи (F91.0) 

0 2 1 3 

Несоциализированное расстройство поведения 
(F91.1) 

0 2 1 3 

Социализированное расстройство поведения 
(F91.2) 

0 2 1 3 

Вызывающее оппозиционное расстройство 
(F91.3) 

0 2 2 4 

Смешанные расстройства поведения и эмоций 
(F92) 

0 2 2 4 

Эмоциональные расстройства, начало которых 
специфично для детского возраста (F93) 

0 2 2 4 
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Элективный мутизм (F94.0) 0 2 2 4 
Реактивное расстройство привязанностей в 
детском возрасте (F94.1) 

0 2 2 4 

Расстройство привязанностей в детском воз-
расте по расторможенному типу (F94.2) 

0 4 2 6 

Другие расстройства социального функциони-
рования в детском возрасте (F94.8) 

0 4 2 6 

Тики (F95) 0 4 2 6 
Энурез неорганической природы (F98.0) 0 4 2 6 
Энкопрез неорганической природы (F98.1) 0 4 2 6 
Стереотипные двигательные расстройства 
(F98.4) 

0 4 2 6 

Заикание (запинание) (F98.5) 0 4 2 6 
Другие уточненные и неуточнённые эмоцио-
нальные расстройства и расстройства поведе-
ния с началом, обычно приходящимся на дет-
ский и подростковый возраст (F98.8 и F98.9) 

0 4 2 6 

Итого 10 28 28 66 
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2. Содержание раздела 
«Психолого-педагогические особенности развития,  
воспитания и обучения детей с эмоциональными  

и поведенческими нарушениями» 
 

При проведении лекционных занятий используются ви-
део- и мультимедиа-материалы к темам: 

 
Тема 1. Нарушения эмоционально-волевой сферы и пове-
дения детей как психолого-педагогическая проблема  
Психолого-педагогическая помощь детям с эмоциональными 

и поведенческим расстройствами как проблема. Особенности де-
тей с нарушениями эмоционально-волевой сферы и поведения. 
Факторы нарушений эмоционально-волевой сферы и поведения. 

Задание. Просмотр видеоролика телеканала НТВ «Дети-
инвалиды в обычной школе». Обсуждение конкретного регио-
нального опыта интеграции и инклюзии детей с РАС в общеобра-
зовательное учреждение с учётом особенностей их эмоциональ-
ных и поведенческих нарушений. 

Тема 2. Особенности психологических патологий эмоцио-
нально-волевой и поведенческой сфер в детском и подро-
стковом возрасте  
Психосоматические расстройства в детском и подростковом 

возрасте (нарушения питания, спастический плач, ожирение, забо-
левания ЖКТ, органов дыхания, кожные, гинекологические забо-
левания, болезни эндокринной системы). Три направления сомати-
зации и психопатологических изменений эмоционально-волевой и 
поведенческой сфер в детском и подростковом возрас-
те. Сексуальные перверзии и неодолимые влечения у детей и под-
ростков. Психозы в детском возрасте: РДА, детские формы ши-
зофрении, дезинтегративные психические расстройства детского 
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возраста. Основные виды подростковых и детских фобий (син-
дромов страха). 

Задание. Просмотр видеоролика телеканала НТВ «Дети-
инвалиды в Третьяковской галерее». В группе организовать дис-
куссию по вопросу одной из форм социализации детей с расстрой-
ствами эмоциональной и поведенческой сфер – культурной инте-
грации. 

Тема 3. Расстройства аутистического спектра (РАС) 
Стереотипы понятий «аутизм», ранний детский аутизм 

(РДА), расстройства аутистического спектра (РАС). Современные 
взгляды на причины возникновения РАС. Общий путь РАС. Мо-
дель корректирующей системы. Принципы организации коррек-
ционной работы с детьми с РАС: альтернативная коммуникация 
(карточки PECS, структурированное обучение, АВА-терапия). Пи-
рамида организации всесторонней помощи детям с РАС. Схема 
маршрутного листа реабилитации детей с РАС. Проблемы поведе-
ния детей с РАС и возможности их разрешения. 

Задание. Просмотр видеоролика «Карточки PECS и система 
НУМИКОН». Обсуждение конкретных примеров использования 
методов альтернативной коммуникации с детьми с различными 
эмоционально-поведенческими расстройствами. 

Тема 4. Проблемное поведение ребёнка со множествен-
ными нарушениями развития. Работа с семьёй ребёнка  
со множественными нарушениями развития  
Основные трудности родителей, имеющих ребёнка с множе-

ственными нарушениями развития. Стратегии поведения се-
мьи. Виды проблемного поведения ребёнка с множественными 
нарушениями развития. Анализ проблемного поведения ребёнка с 
множественными нарушениями развития: дневник наблюдений, 
анализ видеозаписей, календарь деятельности. Методики по изме-
нению проблемного поведения и развития коммуникативных на-
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выков ребёнка с множественными нарушениями развития. Сред-
ства общения с детьми, у которых отсутствует устная речь. 

Задание. Анализ содержания презентации «Проблемное по-
ведение ребёнка с множественными нарушениями развития. Рабо-
та с семьёй ребёнка с множественными нарушениями развития» 
(по материалам Интернет-семинараЕ. Н.Топорковой, заслуженно-
го учителя школ РФ, учителя-дефектолога ГБУ центра «Наш дом», 
http://www.diaconia.ru/deti-inv/webinar1/). 

Тема 5. Образовательные и реабилитационные условия  
для детей и подростков с нарушениями поведения в специ-
альных учреждениях закрытого типа и в условиях семьи 
Особенности отклоняющегося поведения и нарушений эмо-

циональной сферы детей и подростков в специальных учреждени-
ях закрытого типа. Профессиональное самоопределение детей и 
подростков с нарушениями поведения в специальных учреждени-
ях закрытого типа. Координация действий родителей, врачей и 
специалистов по оказанию комплексной психолого-
педагогической, медицинской и социальной помощи детям и под-
росткам с эмоционально-волевыми расстройствами. 

Задание. Просмотр документального фильма о специализи-
рованных детских домах. Обсуждение особенностей отклоняюще-
гося поведения и нарушений эмоциональной сферы детей и под-
ростков в специальных учреждениях закрытого типа, продемонст-
рированные в документальном фильме и  в рамках лекционного 
материала. 

Тема 6. Профилактика эмоционально-волевых рас-
стройств и нарушений поведенияв детском возрасте 
Психолого-педагогическая и социальная работа с семьями, 

имеющими детей и подростков с нарушениями поведения, как 
главное средство профилактики эмоционально-волевых рас-
стройств и нарушений поведения в детском возрасте. Холдинг-
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терапия как форма психологической помощи семье, имеющей ау-
тичного ребенка. Противопоказания к проведению холдинг-
терапии. Методы психотерапии с семьями, имеющими детей и 
подростков с нарушениями поведения. Преодоление негативного 
отношения к семейной психотерапии («семейной резистенции»). 

Задание. Просмотр документального фильма «Клеймо». Об-
суждение методов работы с семьёй, имеющих детей и подростков 
с нарушениями поведения. 

Тема 7. Профилактика и педагогическая коррекция  
отклоняющегося поведения подростков 
Психолого-педагогическая сущность отклоняющегося пове-

дения подростков. Классификация видов отклоняющегося поведе-
ния подростков. Психолого-педагогическая характеристика девиа-
ций в поведении несовершеннолетних. Причины и условия деви-
антного поведения подростков. Акцентуации характера у подрост-
ков. Педагогическая коррекция девиантного поведения подрост-
ков в учебно-воспитательном процессе и во внеурочной работе. 
Сущность профилактической работы с несовершеннолетними. 

Задание. Просмотр документального фильма из цикла «Ищу 
учителя», «Школа для трудных подростков С. Семёнова». Анализ 
конкретного примера реализации педагогической коррекции деви-
антного поведения подростков в учебно-воспитательном процессе 
в условиях исправительной колонии.  

Тема 8. Современные методы реабилитации и терапии 
нарушений эмоционо-волевой сферы и поведения  
детей и подростков  
Био-психо-социо-духовная модель человека как новая пара-

дигма психотерапии в области реабилитации и профилактики от-
клонений в эмоционально-волевой и поведенческой сферах детей 
и подростков. Понятие саногенного поведения: виды, мишени ра-
боты, факторы, преграды. Лекотека, PORTAJ, фототерапия как 
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инновационные методы реабилитации и терапии нарушений эмо-
ционально-волевой сферы и поведения детей и подростков. Ос-
новные психотерапевтические направления, зарегистрированные в 
Общероссийской национальной психотерапевтической лиге. Осо-
бенности работы с одарёнными детьми и подростками. 

Задание. Просмотр документального фильма из цикла «Ищу 
учителя», «Другие мы или СО-вестники». Обсуждение форм и ме-
тодов коррекции и реабилитации детей с нарушениями эмоцио-
нально-волевой сферы в различных авторских школах России. 

 
Основная литература 

1. Баенская Е. Р. Дети и подростки с аутизмом. Психологиче-
ское сопровождение / Е. Р. Баенская, О. С. Никольская, 
М. М. Либлинги др. – Москва : Теревинф, 2015. – 221 с. 

2. Баенская Е. Р. Помощь в воспитании детей с особым эмо-
циональным развитием (ранний возраст) / Е. Р. Баенская. – 3-е изд. 
(эл.). – Москва : Изд-во «Теревинф», 2012. – 112 с. 

3. Бондарь Т. А. Подготовка к школе детей с нарушениями 
эмоционально-волевой сферы: от индивидуальных занятий к обу-
чению в классе / Т. А. Бондарь, И. Ю. Захарова, И. С. Константи-
нова и др. – 2-е изд. (эл.). – Москва : Изд-во «Теревинф», 2012. – 
280 с. 

4. Дошкольная дефектология : ранняя комплексная профи-
лактика нарушений развития у детей (современные подходы) / 
С. Ю. Бенилова. – Москва : Парадигма, 2012. – 312 с. – URL: 
http://www.biblioclub.ru/book/83378/ (дата обращения: 20.12.2018) 

5. Использование арт-педагогических технологий в коррек-
ционной работе с детьми с особыми образовательными потребно-
стями :учебное пособие по коррекционной педагогике / под ред. 
Т. Г. Неретиной – Москва : Флинта, 2011. – 186 с. – URL: 
http://www.biblioclub.ru/book/83378/ (дата обращения: 31.03.2017). 
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6. Клиническая психология : гриф УМО по медицинскому и 
фармацевтическому образованию вузов России / П. И. Сидоров, 
А. В. Парняков. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – URL: 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414071.html (дата об-
ращения: 20.12.2018). 

7. Клиническая психология : учебник для бакалавров / 
Е. А. Орлова, Н. Т. Колесник. – 2-е изд., испр. и доп. – Москва : 
Юрайт, 2014. – 363 с. 

8. Мелешкевич О. В. Особые дети. Введение в прикладной 
анализ поведения (АВА) / О. В. Мелешкевич, Ю. М. Эрнц. – Мо-
сква : Изд. Дом «БахраХ – М», 2014. – 208 с. 

9. Общая патопсихология : в 4 т. / под ред. А. Б. Холмогоровой. 
– Москва : Высшее профессиональное образование ; Моск. гор. пси-
хол.-пед. ун-т, фак. психол. консультирования, каф. клин. психоло-
гии и психотерапии, 2010. – т. 1 : Клиническая психология. – 458 с. 

 
Дополнительная литература 

1.  Богдан Н. Н. Специальная психология / Н. Н. Богдан, 
М. М. Могильная. – Владивосток : Изд-во ВГУЭС, 2003. – 220 с. 

2.  Буянов М. И. Страх / М. И. Буянов. – Москва : Российское 
общество медиков-литераторов, 2002. – 168 с. 

3.  Власова Т. А. Дети с отклонениями в развитии / Т. А. Вла-
сова, М. С. Певзнер. – Москва : Просвещение, 1967. – 207 с. 

4.  Гонеев А. Д. Основы коррекционной педагогики / 
А. Д. Гонеев, Н. И. Лифинцева, Н. В. Ялпаева. – Москва : 
ACADEMIA, 2002. – 271 с. 
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3. Вопросы к промежуточной аттестации  
к разделу «Психолого-педагогические особенности развития, 

воспитания и обучения детей  
с эмоциональными и поведенческими нарушениями» 

 
1.  Медико-психолого-педагогическая помощь детям с эмо-

циональными и поведенческим расстройствами как проблема. 
2.  Особенности детей с нарушениями эмоционально-волевой 

сферы и поведения. 
3.  Факторы нарушений эмоционально-волевой сферы и пове-

дения. 
4.  Психосоматические расстройства в детском и подростко-

вом возрасте. 
5.  Направления соматизации и психопатологических измене-

ний эмоционально-волевой и поведенческой сфер в детском и 
подростковом возрасте. 

6.  Сексуальные перверзии и неодолимые влечения у детей и 
подростков. 

7.  Психозы в детском возрасте: РДА, детские формы шизофре-
нии, дезинтегративные психические расстройства детского возраста. 

8.  Основные виды подростковых и детских фобий (синдро-
мов страха). 

9.  Стереотипы о понятии «аутизм». Современные взгляды на 
причины возникновения РДА и РАС. 

10.  Общий путь РАС. Модель корректирующей системы. 
11.  Принципы организации коррекционной работы с детьми с 

РАС: альтернативная коммуникация. 
12.  Пирамида организации всесторонней помощи детям с РАС. 
13.  Схема маршрутного листа реабилитации детей с РАС. 
14.  Проблемы поведения детей с РАС и возможности их раз-

решения. 
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15.  Основные трудности родителей, имеющих ребёнка с 
множественными нарушениями развития. Стратегии поведения 
семьи. 

16.  Виды проблемного поведения ребёнка с множественными 
нарушениями развития. 

17.  Анализ проблемного поведения ребёнка с множествен-
ными нарушениями развития: дневник наблюдений, анализ видео-
записей, календарь деятельности. 

18.  Методики по изменению проблемного поведения и разви-
тия коммуникативных навыков ребёнка с множественными нару-
шениями развития. 

19.  Средства общения с детьми с множественными наруше-
ниями развития, у которых отсутствует устная речь. 

20.  Особенности отклоняющегося поведения и нарушений 
эмоциональной сферы детей и подростков в специальных учреж-
дениях закрытого типа. 

21.  Профессиональное самоопределение детей и подростков 
с нарушениями поведения в специальных учреждениях закрытого 
типа. 

22.  Координация действий родителей, врачей и специалистов 
по оказанию комплексной психолого-педагогической, медицин-
ской и социальной помощи детям и подросткам с эмоционально-
волевыми расстройствами. 

23.  Психолого-педагогическая и социальная работа с семья-
ми, имеющими детей и подростков с нарушениями поведения. 

24.  Холдинг-терапия как форма психологической помощи 
семье, имеющей аутичного ребенка. 

25.  Холдинг-терапия: противопоказания к проведению. 
26.  Методы психотерапии с семьями, имеющими детей и 

подростков с нарушениями поведения. Преодоление негативного 
отношения к семейной психотерапии («семейной резистенции»). 
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27.  Психолого-педагогическая сущность отклоняющегося 
поведения подростков. 

28.  Классификация видов отклоняющегося поведения подро-
стков. 

29.  Психолого-педагогическая характеристика девиаций в 
поведении несовершеннолетних. 

30.  Причины и условия девиантного поведения подростков. 
Акцентуации характера у подростков. 

31.  Педагогическая коррекция девиантного поведения подро-
стков в учебно-воспитательном процессе и во внеурочной работе.   

32.  Сущность профилактической работы с несовершеннолет-
ними. 

33.  Био-психо-социо-духовная модель человека как новая па-
радигма психотерапии в области реабилитации и профилактики 
отклонений в эмоционально-волевой и поведенческой сферах де-
тей и подростков. 

34.  Понятие саногенного поведения: виды, мишени работы, 
факторы, преграды. 

35.  Лекотека как метод реабилитации и терапии нарушений 
эмоционально-волевой сферы и поведения детей раннего возраста. 

36.  Portaj как инновационный метод реабилитации и терапии 
нарушений эмоционально-волевой сферы и поведения детей и 
подростков. 

37.  Фототерапия как метод реабилитации и терапии наруше-
ний эмоционально-волевой сферы и поведения детей и подростков. 

38.  Особенности работы с одарёнными детьми и подростками. 
39.  Расстройства поведения (девиации). 
40.  Эмоциональные расстройства, специфические для дет-

ского возраста. 
41.  Тревожные и фобические расстройства в детском возрас-

те и их признаки. 
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42.  Клиническая классификация нарушений психического 
развития Л. Каннера, Г. Е. Сухарева, Г. К. Ушакова, 
В. В. Ковалева, В. В. Лебединского. 

43.  Расстройство поведения, ограниченное рамками семьи. 
44.  Несоциализированное расстройство поведения. 
45.  Социализированное расстройство поведения. 
46.  Вызывающее оппозиционное расстройство. 
47.  Смешанные расстройства поведения и эмоций. 
48.  Эмоциональные расстройства, начало которых специ-

фично для детского возраста. 
49.  Элективный мутизм. 
50.  Реактивное расстройство привязанностей в детском воз-

расте. 
51.  Расстройство привязанностей в детском возрасте по рас-

торможенному типу. 
52.  Другие расстройства социального функционирования в 

детском возрасте. 
53.  Тики: транзиторные тики, Хронические моторные тики 

(вокализмы), комбинирование вокализмов и множественных мо-
торных тиков, другие тики и тики неуточненные. 

54.  Энурез неорганической природы. 
55.  Энкопрез неорганической природы. 
56.  Стереотипные двигательные расстройства. 
57.  Заикание (запинание): общая характеристика, условия ле-

чения, принципы терапии и основные специалисты, задействован-
ные при заикании (запинании). 

58.  Другие уточненные и неуточнённые эмоциональные рас-
стройства и расстройства поведения с началом, обычно приходя-
щимся на детский возраст. 
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№ 
п/п 

Примеры контрольно-измерительных материалов 
к текущей аттестации 

01 На основе анализа нормативной документации психологов в меди-
цинских учреждениях, определить направления работы, границы от-
ветственности, сложности психолога в медицинском учреждении 
 

№ 
п/п 

Примеры контрольно-измерительных материалов  
к промежуточной аттестации 

01 1. Медико-психолого-педагогическая помощь детям с эмоциональ-
ными и поведенческим расстройствами как проблема. 
2. Расстройство поведения, ограниченное рамками семьи. 
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Приложение  1 
Материалы к практическому занятию 1 

 
Поведенческие и эмоциональные расстройства,  

начинающиеся в детском и подростковом возрасте [7; 9; 22] 
 
Расстройства поведения 
В отечественной литературе нарушенное поведение обозна-

чается термином девиантное поведение и трактуется как поведе-
ние для которого характерно отклонение от морально-этических и 
правовых норм данного общества. Девиантное поведение является 
одной из наиболее распространенных форм пограничной психиче-
ской патологии детского и подросткового возраста. По данным 
ряда авторов лица с расстройствами поведения составляют от 10% 
до 55% среди всех обследованных подростков в возрасте от 14 до 
17 лет. Выделяют патологические и непатологические формы де-
виантного поведения. При непатологических формах отклонения 
от принятых норм поведения связаны с незрелостью личности, не-
достаточностью ее нравственных установок, психологическими 
особенностями пубертатного возраста. В этой группе выделяют 
состояния микросоциально-педагогической запущенности и пре-
ходящие характерологические ситуационные реакции (протеста, 
отказа, имитации, эмансипации и др.). Однако в части случаев де-
виантное поведение у подростков обусловлено патологией форми-
рования личности и патологическими ситуационными реакциями 
т.е. относятся к проявлениям пограничной психической патоло-
гии. Классификация типов нарушенного поведения с использова-
нием социально-психологических критериев предложена 
А. Г. Амбрумовой и Л. Я. Жезловой. Выделены антидисциплинар-
ное, антисоциальное, делинквентное и аутоагрессивное поведение. 
К антидисциплинарным поступкам относятся нарушения режима 



 

32 

и дисциплины в школе и другом учебном заведении, срыв уроков, 
прогулы и т.п. Антисоциальные поступки проявляются в невы-
полнении или непризнании нравственных норм поведения в обще-
стве: неповиновение родителям и воспитателям, неуважение и 
грубости по отношению к ним, морально осуждаемые манеры по-
ведения, отказ от учебы и трудовой деятельности, преждевремен-
ное начало половой жизни, сексуальные эксцессы, раннее упот-
ребление алкоголя и делинквентное поведение включает противо-
правные и преступные действия несовершеннолетних (вымога-
тельства, кражи, угон транспортных средств, хулиганские выход-
ки, нанесение телесных повреждений, совращение малолетних, 
изнасилования, убийства). К аутоагрессивным, интрапунитивным 
по А. Е. Личко, поступкам относятся суицидальные попытки и 
другие формы суицидального поведения, а также различные само-
повреждения. Систематика поведенческих расстройств, представ-
ленная в МКБ-10 в разделе F90 - F98 (поведенческие и эмоцио-
нальные расстройства с началом, типичным для детского и подро-
сткового возраста) включает следующие варианты нарушенного 
поведения: расстройство поведения, ограничивающееся условия-
ми семьи; несоциализированное расстройство поведения; социа-
лизированное расстройство поведения, оппозиционно-
вызывающее расстройство; другие расстройства поведения; рас-
стройство поведения, неуточненное. Приводятся следующие кри-
терии диагностики: «чрезмерная драчливость или хулиганство; 
жестокость к другим людям или животным; тяжелые нарушения 
собственности; поджоги, воровство, лживость, прогулы в школе и 
уходы из дома, необычно частые и тяжелые вспышки гнева; вызы-
вающе провокационное поведение и постоянное, откровенное не-
послушание». Таким образом, расстройства поведения характери-
зуются стойким типом диссоциального, агрессивного или вызы-
вающего поведения. В своей наиболее крайней степени оно дохо-
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дит до выраженного нарушения соответствующих возрасту соци-
альных норм и является поэтому более тяжелым, чем обычный ре-
бяческий злой умысел или подростковое бунтарство. Изолирован-
ные диссоциальные или криминальные акты сами по себе не яв-
ляются основанием для диагноза, подразумевающего постоянный 
тип поведения. Признаки расстройства поведения могут также 
быть симптомами других психических состояний, при которых 
должен кодироваться основной диагноз. В некоторых случаях на-
рушения поведения могут перейти в диссоциальное личностное 
расстройство (F60.2). Расстройство поведения часто сочетается с 
неблагоприятным психосоциальным окружением, включая не-
удовлетворительные семейные взаимоотношения и неудачи в 
школе; оно чаще отмечается у мальчиков. Хорошо обосновано его 
отличие от эмоционального расстройства, а его отличие от гипе-
рактивности менее ясно, и они часто совпадают. Диагностические 
указания. Заключения о наличии расстройства поведения должны 
принимать в расчет уровень развития ребенка. Например, вспыш-
ки гнева являются нормальной частью развития 3-летнего ребенка 
и само по себе их присутствие не может служить основой для ди-
агноза. В равной мере, нарушение гражданских прав других людей 
(как при насильственных преступлениях) невозможно для боль-
шинства 7-летних детей и поэтому не является необходимым ди-
агностическим критерием для этой возрастной группы. Примеры 
поведения, на которых основывается диагноз, включают: чрезмер-
ную драчливость или хулиганство; жестокость к другим людям 
или животным; тяжелые разрушения собственности; поджоги, во-
ровство, лживость, прогулы в школе и уходы из дома. Необычно 
частые и тяжелые вспышки гнева; вызывающее провокационное 
поведение; и постоянное откровенное непослушание. Любая из 
этих категорий при ее выраженности является достаточной для 
постановки диагноза; но изолированные диссоциальные акты не 
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являются основой для диагноза. Критерии исключения включают 
нечастые, но серьезные лежащие в основе нарушений поведения 
состояния, такие, как шизофрения, мания, общее расстройство 
развития, гиперкинетическое расстройство и депрессия. Не реко-
мендуется ставить этот диагноз, пока продолжительность выше-
описанного поведения не составит 6 месяцев или дольше. 

Эмоциональные расстройства, специфические для детского 
возраста 

Диагноз эмоционального (невротического) расстройства широ-
ко используется в психиатрии, где этот термин применяется при-
мерно в том же значении, что и термин «невротическое расстрой-
ство» у взрослых. Распространенность данного расстройства состав-
ляет 2,5% как среди мальчиков, так и девочек. Неврозы у детей от-
личаются рудиментарностью симптоматики и преобладанием сома-
товегетативных и двигательных расстройств, отсутствием личност-
ных переживаний, глубокой личностной переработки. Отсюда ред-
кость общих неврозов, «психоневрозов» и преобладание моносим-
птомных, системных неврозов. Общие неврозы развиваются после 
10–12 лет, в пубертатном возрасте они становятся преобладающими. 
Диссоциативные (конверсионные) расстройства, чаще возникают в 
подростковом возрасте, реже – в детском. Характеризуются разно-
образными соматовегетативными, двигательными, чувствительными 
и эмоциональными расстройствами. В возникновении этих рас-
стройств, важная роль принадлежит истерическим чертам характера, 
а так же воспитанию по типу «кумир семьи». Большое значение 
имеет механизм бегства в болезнь, своеобразная патологическая за-
щита личности от трудных для нее ситуаций. В основе лежит кон-
фликт, связанный с противоречием между желаемыми и реальными 
достижениями, ущемленным положением. У детей младшего воз-
раста конверсионные расстройства могут возникать непосредствен-
но в ответ на психотравмирующее воздействие (наказание, отказ в 
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просьбе, разлука с матерью). Проявляется истерическими реакция-
ми, связанными со стремлением достичь желаемого. Ребенок с кри-
ком и плачем падает, беспорядочно бьется руками, ногами, головой 
о пол, выгибает спину дугой, такие состояния могут повторяться до 
10–20 раз в день. Частыми двигательными расстройствами являются 
астазия - абазия т.е. неспособность стоять и ходить при сохранении 
активных и пассивных движений в лежачем положении. Наблюда-
ются, как правило, у девочек подростков. Значительно реже у детей 
наблюдаются такие проявления, как параличи, парезы, нарушения 
походки, нарушение способности нормально видеть и слышать. Ча-
ще чем двигательные у детей встречаются соматовегетативные рас-
стройства. Они проявляются болями в животе, сердце, головными 
болями, затруднением глотания, запорами. Часто в силу чрезмерной 
впечатлительности, такие дети предъявляют жалобы, которые они 
наблюдали у взрослых из ближайшего окружения. Особую форму 
конверсионного расстройства у детей представляет вариант психо-
генного мутизма, чаще элективного мутизма. Он развивается у детей 
с речевым недоразвитием и чертами повышенной тормозимости, в 
условиях повышенной требовательности к речевой деятельности. 
Ведущая роль принадлежит механизму условной желательности 
молчания, которое защищает ребенка от речевого общения. Рас-
стройство должно отвечать следующим критериям: Отсутствие фи-
зического расстройства, которое могло бы объяснить симптомы, ха-
рактеризующие данное расстройство (но могут быть физические 
расстройства, которые дают развитие другим симптомам). Имеется 
убедительная связь во времени между появлением симптоматики 
расстройства и стрессовыми событиями, проблемами или потребно-
стями. 

Обсессивно-компульсивные расстройства 
В детском возрасте наблюдается редко, чаще после 12 лет и в 

подростковом возрасте. Если навязчивые мысли и компульсивные 
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симптомы возникают в детском возрасте, то они часто являются 
компонентом тревожного или депрессивного расстройства. Ос-
новная роль отводится психотравмирующей ситуации, связанной с 
конфликтом между желанием и чувством долга, а также повышен-
ным требованием к ребенку со стороны родителей. Начало может 
быть как острым, так и постепенным. 

Обсессии могут проявляться в нескольких формах: навязчи-
вые мысли, навязчивые сомнения, побуждения и фобии. Компуль-
сии (ритуалы) это повторяющиеся, стереотипные движения или 
внешне целенаправленные поступки. Такие действия сопровож-
даются субъективным ощущением насильственности, необходи-
мости их выполнения и в то же время желанием не подчиняться 
этому побуждению. Примером может служить поглощенность 
числами и счетом, многократное перебирание, перекладывание 
определенных предметов. 

Для детей также характерно соблюдение ритуалов, например, 
многократное мытьё рук или перепроверка задания. Навязчивые 
действия осознаются как болезненные, дети часто их стесняются. 
Они усиливаются в психотравмирующей ситуации. Для постанов-
ки диагноза необходимы следующие критерии Как обсессии, так и 
компульсии (или оба вместе) представлены в большинстве дней 
как минимум в течение двухнедельного периода. 

Обсессии (мысли, идеи или образы) и компульсии (действия) 
включают следующие признаки, все из которых должны присутст-
вовать: 1. Они воспринимаются больным, как возникшие в его 
собственном разуме и не навязаны окружающими влияниями или 
лицами. 2. Они повторяются и неприятны; как минимум, одна об-
сессия или компульсия должна пониматься больным как чрезмер-
ная или бессмысленная. В дошкольном и младшем школьном воз-
расте наиболее частыми проявлениями невроза навязчивых со-
стояний являются тики F95. 
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Тикозные расстройства 
Тиком является непроизвольное, быстрое, повторяющееся, 

неритмичное движение (обычно вовлекающее в себя ограничен-
ные мышечные группы) или голосовая продукция, которые начи-
наются внезапно и явно бесцельно. Тики имеют тенденцию пере-
живаться как неодолимые, но обычно они могут быть подавлены 
на различные периоды времени. И двигательные, и вокальные ти-
ки могут быть классифицированы как простые или сложные, хотя 
границы разграничения плохо определены. Выделяют транзитор-
ное и хроническое тикозные расстройства. Навязчивые тики воз-
никают на основе различных целесообразных защитных действий 
(мигание при попадании инородного тела, облизывание губ при 
сухости, наморщивание лба при низко спущенных волосах.) Име-
ется потребность в повторении навязчивых действий, при невоз-
можности этого усиливается эмоциональное напряжение и дис-
комфорт. Навязчивые действия осознаются, как чуждые, дети час-
то их стесняются. Тики, как правило, усиливаются в психотравми-
рующей ситуации. К навязчивым тикам близко примыкают пато-
логические привычные действия ‒ сосание пальцев, кусание ног-
тей, вырывание волос. Клинические наблюдения свидетельствуют 
о том, что при легких формах этого расстройства исход благопри-
ятный. При тяжелых формах, с рецидивирующим течением, про-
исходит формирование патологических черт характера – тревож-
ной мнительности, склонности к опасениям и страхам. Для поста-
новки диагноза необходимо наличие следующих критериев. F95.0 
Транзиторное тикозное расстройство: 

А. Единичные или множественные моторные и (или) вокаль-
ные тики, которые возникают много раз в течение дня на протя-
жении большей части дней как минимум четырехнедельного пе-
риода. 

Б. Продолжительность 12 месяцев или меньше. 
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В. В анамнезе нет синдрома Туретта и расстройство не явля-
ется результатом соматического состояния или проявления побоч-
ных действий лекарственной терапии. 

Г. Начало в возрасте до 18 лет. 
F95.1 Хроническое моторное или вокальное тикозное рас-

стройство: 
А. Моторные или вокальные тики, но не те и другие одно-

временно, которые возникают много раз за день на протяжении 
большей части как минимум годичного периода. 

Б. Отсутствие ремиссий на протяжении года длительностью 
более 2 месяцев. 

В. В анамнезе нет синдрома Туретта и расстройство не явля-
ется результатом соматического состояния или проявлением по-
бочных эффектов лекарственной терапии. 

Г. Начало в возрасте до 18 лет. 
F95.2 Комбинированное вокальное и множественное мотор-

ное тикозное расстройство (синдром де ля Туретта): 
А. Множественные моторные тики и один или более вокаль-

ных тиков, которые присутствовали в какое-то время в течение 
расстройства, но не обязательно одновременно. 

Б. Тики должны возникать много раз за день, почти ежеднев-
но на протяжении более года, причем за этот период не должно 
быть ремиссий длительностью более 2 месяцев. 

В. Начало в возрасте до 18 лет. 
Эмоциональные расстройства, специфические для детского 

возраста 
F93.0 Тревожное расстройство в связи с разлукой в детском 

возрасте F93.1 Фобическое тревожное расстройство детского воз-
раста F93.2 Социальное тревожное расстройство детского возраста 
F93.3 Расстройство сиблингового соперничества F93.8 Другие 
эмоциональные расстройства детского возраста F93.9 Эмоцио-
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нальное расстройство детского возраста, неуточненное F93.0 Тре-
вожное расстройство в связи с разлукой в детском возрасте. Тра-
диционно расстройство считается следствием неудовлетворитель-
ного разрешения конфликта между стремлением к самостоятель-
ности и страхом отрыва от опекаемых лиц. В большинстве случаев 
это результат неправильного стиля воспитания – потворствую-
щейгиперпротекции. Некоторые родители обучают детей быть 
чрезмерно боязливыми, преувеличивая внешние опасности и свою 
опеку. Одна из причин расстройства – психотравматизация ребен-
ка в грудном возрасте в связи с реальным расставанием с матерью. 
Определенную роль играет генетический фактор. У родителей та-
ких детей вше, чем в популяйции процент тревожно-депрессивных 
расстройств. Клиника. Расстройство обнаруживается до 4-летнего 
возраста и наибольшие клинические проявления приходятся на 
начало школьного обучения. Для таких детей характерно то, что 
психологически понятные страхи приобретают сверхценный ха-
рактер. У детей младшего возраста (4‒8 лет) в большей степени 
выражены конкретные опасения в связи с возможным расставани-
ем с матерью или другими близкими например, в результате того, 
что ребенка украдут, потеряют, убьют. Ребенок постоянно стре-
мится удержать рядом с собой своих родителей и требует внима-
ния. Он нередко беспокоится о том, что с родителями может про-
изойти несчастный случай или они заболеют. Тревожное рас-
стройство этого типа является одной из причин отказа посещать 
детский сад или школу. Нежелание расстаться может распростра-
няться на любимые игрушки или знакомые места. У детей более 
старшего возраста (9‒12 лет) и подростков чрезмерное волнение и 
беспокойство вызывают повседневные стрессоры, такие события, 
как экзамены, участие в общественной деятельности с другими 
детьми и т.п. Ситуации, связанные с расставанием с объектом 
привязанности сопровождаются соматическими симптомами: 
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тошнота, рвота, боли в животе, головные боли. Страдает автоном-
ность поведения – ребенок не в состоянии спать отдельно, наве-
щать друзей или выходить из дому, выполняя поручения родите-
лей, пребывать в пионерских лагерях. Повышенная зависимость от 
матери проявляется в том, что подростки (особенно мальчики), 
предпочитают привлекать ее для покупки предметов одежды, со-
действия при вхождении в социально значимые занятия (спортив-
ную секцию, театральный кружок и т.п.). Течение хроническое с 
обострениями в период социального стресса или соматического 
заболевания. Особая форма этого расстройства - отказ от посеще-
ния школы. Встречается у учащихся младших классов. В основе 
сверхценный страх разлуки с матерью. Проявляется жалобами на 
головные боли, боли в желудке, энурезом, энкопрезом, рвотой, 
диареей. Такие жалобы предъявляются исключительно в дни 
школьных занятий, а не в другое время. В катамнестическом пе-
риоде для больных характерны трудности профессионального 
приспособления, низкий уровень самоутверждения и повышен-
наяипохондричность. Для постановки диагноза «Тревожное рас-
стройство в связи с разлукой в детском возрасте» должны присут-
ствовать следующие критерии 

А. По меньшей мере 3 признака из числа следующих: 1) не-
соответствующее реальности постоянное беспокойство в связи с 
возможной потерей или возможными неприятностями у основных 
фигур, к которым привязан ребенок (например, страх, что они по-
кинут его и не вернутся), или постоянная озабоченность, что они 
могут умереть; 

2) несоответствующая реальности постоянная озабоченность, 
что какое-нибудь нежелательное событие разлучит ребенка с ос-
новной фигурой, к которой он привязан (например, из-за того, что 
ребенок потеряется, будет похищен, помещен в больницу или 
убит); 
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3) ребенок с постоянной неохотой ходит в школу или отказы-
вается туда ходить из-за страха разлуки с основной фигурой, к ко-
торой он привязан, или с тем, чтобы остаться дома (что преобла-
дает над другими причинами, такими как страх неприятных про-
исшествий в школе); 4) затруднения в том, чтобы расстаться на 
ночь, что проявляется одним из следующих признаков: 

а) ребенок с неохотой идет спать или отказывается от этого, 
соглашаясь только с условием, чтобы быть рядом с основной фи-
гурой, к которой он испытывает привязанность; б) по ночам часто 
встает с постели, чтобы удостовериться, что лицо, к которому он 
испытывает привязанность, не покинуло его или чтобы спать ря-
дом с ним; в) постоянное нежелание или отказ спать вне дома;  
5) постоянный неадекватный страх остаться днем дома в одиноче-
стве или без основной фигуры, к которой испытывается привязан-
ность; 

6) повторяющиеся кошмары, содержание которых связано с 
разлукой; 7) повторяющееся возникновение физических симпто-
мов (таких как тошнота, боль в животе, головная боль или рвота) в 
случаях, связанных с разлукой с основной фигурой, к которой ис-
пытывается привязанность, например, при уходе в школу или в 
других случаях, связанных с разлукой (отъезд на каникулы, в ла-
геря и пр.); 

8) при разлуке с основной фигурой, к которой ребенок испы-
тывает привязанность, перед ней или сразу после нее, или в пред-
видении ее возникает чрезмерный, повторяющийся дистресс (о 
чем свидетельствуют тревога, плач, гнев, несчастный вид, апатия 
или аутизация). Б. Отсутствие критериев генерализованного тре-
вожного расстройства детского возраста (F93.80). В. Начало до  
6-летнего возраста. 

Г. Расстройство не возникает как часть более широкого на-
рушения эмоций, поведения или личности или общего расстрой-
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ства развития, психотического расстройства или расстройства, 
связанного с употреблением психоактивного вещества. Д. Про-
должительность по меньшей мере 4 недели. 

F93.1 Фобическое тревожное расстройство детского возраста 
Незначительные проявления фобий обычны для детского 

возраста. Как правило, возникающие у детей страхи, относятся к 
животным, насекомым, темноте, к школе или смерти. 

Большинство детских страхов проходит без специфического 
лечения. Некоторые фобии могут проявляться в необычно раннем 
возрасте и касаться широкого круга проблем и ситуаций. Фобии, 
имеющие связь с определенной фазой развития ребенка кодиру-
ются в данной рубрике. Для постановки диагноза состояние долж-
но соответствовать следующим критериям: 

А. Постоянный или периодически возникающий страх (фо-
бия), который соответствует фазе возрастного развития (или соот-
ветствовал при появлении), но который анормален по тяжести и 
связан с существенным социальным нарушением. Б. Отсутствие 
критериев генерализованного тревожного расстройства детского 
возраста (F93.80). В. Расстройство не возникает как часть более 
широкого нарушения эмоций, поведения или личности или общего 
расстройства развития, психотического расстройства или рас-
стройства, связанного с употреблением психоактивного вещества. 
Г. Продолжительность как минимум 4 недели. F93.2 Социальное 
тревожное расстройство детского возраста. Расстройство преобла-
дает у девочек. 

Предрасполагающим фактором являются конституциональ-
ные особенности, темперамент, психологические травмы и сексу-
альное насилие в раннем возрасте, затяжные соматические заболе-
вания. Родители часто выступают в качестве модели подражания 
или неадекватно поощряют робость в поведении ребенка. Рас-
стройство возникает в возрасте, когда страх посторонних переста-
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ёт быть нормой, обычно в промежутке от 3 до 6 лет. Обращает на 
себя внимание разница в поведении в домашней и внесемейной 
обстановке. Дети достаточно оживлены и адекватны в общении с 
близкими людьми. В незнакомой обстановке они краснеют, пере-
ходят на шепотную речь или молчат, стараются спрятаться, плачут 
при попытке вовлечь их в коллективные игры. Дети избегают кон-
тактов с незнакомыми людьми и даже сверстниками. Дезадапта-
ция наиболее ярко выражена во время отдыха (спортивные игры, 
развлекательные мероприятия), но в отдельных случаях может 
страдать учебный процесс. Самооценка в целом снижена и высока 
коморбидность с депрессивным синдромом. В подростковом воз-
расте у таких детей нередко наблюдается задержка социального 
развития. Для постановки диагноза необходимо наличие следую-
щих критериев: 

А. Постоянная тревога в социальных ситуациях, в которых 
ребенок имеет дело с незнакомыми людьми, включая сверстников, 
проявляется социально уклоняющимся поведением. 

Б. Ребенок обнаруживает робость, стеснительность или по-
вышенную озабоченность адекватностью своего поведения, когда 
взаимодействует с незнакомыми людьми. 

В. Имеется существенное нарушение социальных (в том чис-
ле со сверстниками) взаимоотношений, которые являются вслед-
ствие этого ограниченными; в новых социальных ситуациях или в 
тех, в которых ребенок участвует поневоле, он испытывает суще-
ственный дистресс или дискомфорт, что проявляется плачем, от-
сутствием спонтанной речи или социальной аутизацией. Г. Соци-
альные взаимоотношения со знакомыми лицами у ребенка удовле-
творительны (с членами семьи или со сверстниками, которых он 
хорошо знает). 

Д. Начало расстройства обычно совпадает с возрастной фазой 
развития, при которой эти тревожные реакции считаются адекват-
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ными. Аномальная тяжесть, хронический характер и возникающее 
в результате нарушение должны проявляться до 6-летнего возрас-
та. Е. Отсутствуют критерии генерализованного тревожного рас-
стройства детского возраста (F93.80). 

Ж. Расстройство не развивается как часть более широких на-
рушений эмоций, поведения или личности или общего расстрой-
ства развития, психотического расстройства или расстройства, 
связанного с употреблением псизхоактивного вещества. 3. Про-
должительность по меньшей мере 4 недели. F93.3 Расстройство 
сиблингового соперничества. Высокий процент или даже боль-
шинство маленьких детей проявляет какую-либо степень эмоцио-
нального расстройства, наступающего вслед за рождением млад-
шего ребенка в семье. 

В большинстве случаев это расстройство легкое, но иногда оно 
может отличаться стойкостью. Патологическим это состояние рас-
ценивается в тех случаях, если присутствуют следующие симптомы: 
А. Выраженная интенсивная отрицательная установка по отноше-
нию к последующему младшему ребенку в семье. В тяжелых случа-
ях это может сопровождаться открытой жестокостью или физиче-
ской травмой сибса злобностью к нему, принижением сибса. 

В случаях меньшей выраженности это может проявляться 
сильным нежеланием делиться, отсутствием положительного вни-
мания и недостаточностью дружеских взаимодействий. Б. Эмо-
циональные расстройства могут принимать различные формы, 
часто включая некоторую регрессию с потерей ранее приобретен-
ных навыков (таких как контроль за функцией кишечника и моче-
вого пузыря) и тенденцией к младенческому поведению. 

Обычно возрастает конфронтационное или оппозиционное 
поведение с родителями, вспышки гнева и дисфории, проявляемые 
в форме тревоги несчастья или социальной отгороженности. Мо-
жет нарушаться сон, и часто возрастает напор на родителей для 
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достижения их внимания, особенно в ночное время. В. Начало в 
течение 6 месяцев после рождения сиблинга, непосредственно 
следующего за рождением данного ребенка. 

Г. Продолжительность как минимум 4 недели. F93.80 Генера-
лизованное тревожное расстройство детского возраста. Представ-
ленность по полу равномерная, чаще встречается в хорошо обеспе-
ченных семьях. В этиологии значима генетическая предрасполо-
женность и резидуальный органический фон. У матерей больных 
выше уровень тревожных расстройств, в сравнении с популяцией. 
Решающую роль играют психологические и средовые факторы. 

Для родителей характерна озабоченность социальным успе-
хом и завышение ожиданий, предъявляемых ребенку. Клиника. 
Поводы для проявлений тревоги разнообразны, например, выпол-
нение школьных заданий, события в будущем, в ходе которых как-
то оценивается деятельность больного, соответствие ожиданием 
окружающих. Дети выглядят напряженными, робкими, неуверен-
ными в себе, склонными к самоуничижению. Они болезненно чув-
ствительны к критике и гордятся своим гипертрофированным по-
слушанием. 

Серьезные и зрелы не по годам. Мотивация к социальному 
успеху позволяет больным добиться удовлетворительной социаль-
ной адаптации, но это сопровождается постоянным и чрезмерным 
внутренним напряжением. Часто генерализованное тревожное 
расстройство сопровождается кусанием ногтей, вырыванием во-
лос, сосанием большого пальца, энурезом. Во взрослом возрасте 
высок риск появления тревожных, аффективных и соматоформных 
расстройств. Для диагностики необходимо присутствие следую-
щих критериев: 

Энурез неорганической природы 
Несвоевременное опорожнение мочевого пузыря ребенком 

старше 5 лет при отсутствии органической патологии. Распро-
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страненность составляет 7% среди мальчиков и 3% среди девочек 
в возрасте до 5 лет. Дневной энурез встречается значительно реже. 
В этиологии значимым является генетический фактор. Конкор-
дантность по расстройству у однояйцевых близнецов значительно 
выше, чем у двуяйцевых. При нормальном анатомическом строе-
нии, энуретики обладают «функционально малым» мочевым пу-
зырем, вынуждающим испытывать позыв к мочеиспусканию при 
меньшем, чем в норме количестве мочи. Может иметь значение и 
характер приучения к чистоте. Ряд стрессовых факторов бесспор-
но провоцируют рецидив или усиливают имеющийся энурез. 

Первичный энурез встречается в 80% случаев, возникает из-
начально у ребенка с несформированными навыками опрятности, 
вторичный ‒ в результате психосоциальных стрессов, обычно в 
возрасте 5‒7 лет после периода удовлетворительного контроля за 
мочеиспусканием. Временное изъятие из психотравмирующей об-
становки приводит к урежениюэнуреза. Для энуретиков характер-
ны черты тормозимости, робости, тревожности, боязливости, за-
ниженной самооценки. Дети переживают, стесняются своего не-
достатка. 

У них развивается синдром тревожного ожидания, что ведет 
к нарушению сна. Невротический энурез никогда не бывает един-
ственным расстройством, он сочетается с другими невротически-
ми симптомами, раздражительностью, капризностью, плаксиво-
стью. F98.1 Энкопрез неорганической природы. Распространен-
ность составляет 1–1,5% в возрасте 5 лет, у подростков он крайне 
редок. 

Наиболее вероятной является полиэтиологическаямодель, 
предпологающая сочетание задержек развития контроля дефека-
ции с влиянием разного рода психосоциальных факторов. Имеется 
наследственная отягощенность ‒ расстройство выявляется у 15% 
отцов больных. Типичным для семейной структуры является пре-
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дельно заниженная роль отца в воспитании больного и регидная 
авторитарная позиция матери, подавляющая стремление ребенка к 
самостоятельности. Вызывается обычно тяжелым конфликтом 
между ребенком и родителями. 

Клиника характеризуется тем, что ребенок со сформировав-
шимися навыками опрятности в дневное время, периодически вы-
деляет небольшое количество испражнений «слегка пачкает шта-
ны». Дети не ощущают позывов на дефекацию, болезненно пере-
живают свой недостаток. Как компенсаторная реакция ‒ утриро-
ванная чистоплотность. Энурез сочетается с раздражительностью, 
плаксивостью, другими невротическими расстройствами. F98.5 
Заикание. 

Распространенность составляет 2–4% у лиц детского возрас-
та, преобладает у мальчиков. К подростковому возрасту сохраня-
ется у 1%. Имеется генетическая обусловленность о чем свиде-
тельствует высокая конкордантность у однояйцевых близнецов.  
С точки зрения психогенной теории заболевание объясняется кон-
фликтами с опекающими фигурами в раннем детском возрасте. 
Начало в большинстве случаев в 2–4 года. 

Развивается постепенно, первыми признаками являются по-
вторения начальных звуков в словах, первых или наиболее труд-
ных слов в предложениях в моменты эмоционального напряжения 
или спешки. Эпизоды заикания могут чередоваться с эпизодами 
интактной речи. Полное разворачивание симптоматики не исклю-
чает отсутствие симптомов при декламации, пении или обращении 
к животным. В начальной школе проявления заикания становятся 
более постоянными. 

В раннем подростковом возрасте заикание проявляется в 
специфических обстоятельствах, в основном при публичных вы-
ступлениях. Заикание сопровождается напряжением мышц лица, 
нередко тиками, появляется вторичная невротизация, избегание 
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ситуаций, требующих речевого общения. Общие лечебные меро-
приятия. На первом плане должны стоять, и могут быть достаточ-
ными педагогические воздействия на ребенка и соответствующие 
рекомендации родителям или даже проведение с ними психотера-
пии. 

Существуют различные стратегии предоставления ребенку 
поддержки, устранения или смягчение стресса. Иногда удаётся 
достичь положительного результата, дав возможность ребенку вы-
сказаться, объяснить свои чувства, покаяться, облегчить ощуще-
ние вины. Маленькие дети нуждаются в удобном месте для игры, в 
процессе которой они могли бы раскрыть психотерапевту испы-
тываемый ими дистресс. В лечении подростков используются 
групповые формы психотерапии различного рода. 

Семейная терапия предполагает работу со всеми членами се-
мьи как с единой группой в процессе её жизнедеятельности, это 
позволяет прояснить характер личностных реакций и выявить на-
пряжение в отношениях, а затем наметить пути формирования бо-
лее эффективных способов взаимодействия. Широкое использова-
ние находит поведенческая психотерапия для модификации пове-
дения путем поощрения его желательных форм и устранения не-
желательных. Лекарственная терапия. Лекарства в детской психи-
атрии имеют ограниченное применение. В каждом отдельном слу-
чае решение об использовании принимается обдуманно, при нали-
чии веских показаний. Такая осторожность объясняется тем, что 
мы не знаем, какое именно действие окажут фармакологические 
препараты на незрелый мозг, на развивающийся организм ребенка, 
нельзя также не учитывать и проблему побочных эффектов. 
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Приложение  2 
Материалы к лекции 3 

Научная обоснованность метода PECS 
(Effectiveness of the Picture Exchange CommunicationSystem as a 
Functional Communication Intervention for Individuals withAutism 

Spectrum Disorder: A Practice-Based Research Synthesis / K.-C.Tien // 
Education and Training in Developmental Disabilities. – 43(1). – 

2008. –P. 61–76) 
 
К немногочисленным методам терапии РАС, имеющим стро-

гий статус доказательно-обоснованной медицины, относится ме-
тод коммуникации посредством обмена карточками (Pictures Ex-
change Communication System – PECS). В число систематических 
обзоров одного из выпусков Сборника по доказательной медицине 
внесено исследование «Эффективность метода PECS как функ-
ционально-коммуникативного вмешательства для лиц с расстрой-
ствами аутистического спектра: обзор практико-базируемых ис-
следований», опубликованное в журнале «Образование и обучение 
при нарушениях развития». Исследование проведено с соблюде-
нием всех необходимых инструментов дизайна доказательного об-
зора – с описанием критериев выборки, оценки качества исследо-
ваний. По его результатам можно заключить, что метод PECS – 
это не просто «коммуникативная книжка с картинками», а фунда-
ментально разработанный подход к обучению ребенка с наруше-
нием развития и коммуникативно-речевыми дефицитами, т.е. на-
учно-обоснованная система образования. 

В процессе обучения PECS специалисты узнают: 
1.  Какие цели бывают у поведения. 
2.  Как научить ребенка различать желаемое и нежелаемое. 
3.  Как научить цивилизованно выражать свой протест 
4.  Как устанавливать взаимодействие 
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5.  Как организовать переход от фазы к фазе обучения и оп-
ределить готовность к этомупереходу. 

6.  Как процесс освоения PECS превратить в процесс непре-
рывного обучения. 

 

 
Рисунок. Пример карточек PECS 

 
Таблица   

Распространенные ошибки родителей в понимании PECS  
(по материалам проекта  «Особые  переводы» 

http://specialtranslations.ru/) 
Заблуждения Правда 

PECS это то же, 
что и визуаль-
ное расписание 

PECS – это система коммуникации, в которой с собесед-
ником вместо реплик обмениваются карточками. В визу-
альном расписании используются карточки, но с целью 
отображения последовательности событий. У визуаль-
ного расписания совсем иная функция, отличная от 
PECS, и обучают им пользоваться тоже совсем по-
другому. 

PECS тормозит  
развитие речи 

Исследования доказывают, что PECS, напротив, стиму-
лирует развитие речи. Благодаря использованию PECS у 
ребенка восстанавливается функция коммуникации. Без-
речевой ребенок получает возможность самостоятельно 
инициировать коммуникацию. В условиях, когда взрос-
лый сам «догадывается» о желании ребенка, для ребенка 
ускользает смысл коммуникативного процесса. Науче-
ние самостоятельному обращению к взрослому позволя-
ет более эффективно строить стратегии восстановления 
устной речевой функции. Через какое-то время ребенок 
научается сам озвучивать свои пожелания (или начинает 
пытаться). 
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Продолжение  табл . 
 

«Моему ребен-
ку PECS не  
подходят, по-
тому что…»  
(мы уже пробо-
вали,он не со-
относит кар-
тинки с предме-
тами и т.д.) 

Если подойти к вопросу правильно, ребенка можно нау-
чить использовать PECS всего за 5 часов. Он не должен 
уметь различать картинки, не должен даже любить кар-
точки. Если за дело берется профессионал, все фазы 
PECS становятся доступны для любого ребенка. 

PECS не имеет 
отношения к 
ABA 

Создатели PECS Э. Бонди (PhD) и Л. Фрост (MS, 
CCC/SLP) завершили свою работу в 1985 г. Не являясь 
поведенческими аналитиками, они основали свою сис-
тему на фундаментальном труде Б. Ф. Скиннера «Вер-
бальное поведение». Детей учат коммуникации с учетом 
всех законов поведения и вербальных реакций, описан-
ных им. Это определение соответствует вербально-
поведенческому подходу к развитию языковых навыков, 
который существует в рамках ABA-терапии. Однако 
практика внедрения системы PECS в обиход ребенка 
требует дополнительныхпрофессиональных навыков и 
знаний даже для профессионалов АВА. 

«Мой ребенок 
слишком  
взрослый для 
введения  
PECS» 

Если ребенок не успел овладеть ни одним способом 
коммуникации (речью, языком жестов и т.д.), стоит все-
рьез задуматься о введении PECS или какой-либо анало-
гичной системы вне зависимости от возраста. Любой че-
ловек имеет право получить возможность сообщать о 
своих нуждах максимально доступным и простым спо-
собом. Очень часто дети старшего возраста и взрослые, 
не владеющие навыками коммуникации, демонстрируют 
неподобающее и опасное поведение: агрессию, самопо-
вреждение, вспышки гнева, в ситуации, когда они не мо-
гут самостоятельно получить желаемое. PECS ‒ эффек-
тивным метод альтернативной коммуникации. При гра-
мотном введении, он может в несколько раз уменьшить 
случаи проявления подобного поведения. 
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Окончание  табл . 
 

Язык жестов 
лучше, чем 
PECS 

При выборе родителем языка жестов в качестве альтер-
нативной коммуникации нужно учитывать следующие 
ограничения: 
‒ языком, который использует ребенок, придется овла-
девать всему его окружению: учителям, членам семьи и 
другим людям, окружающим ребенка. Такой навык мо-
жет затормозить развитие коммуникации у ребенка, если 
те, кто владеет обычным языком жестов, но не знают 
специфических символов языка, которому обучили дан-
ного ребенка, не смогут его понять.  
‒ выучить жестовый язык может быть не просто, если у 
ребенка проблемы с моторикой или навыком имитации. 
Жестовая альтернативная коммуникация предполагает 
совершенное владение руками, пальцами и даже мими-
кой. 
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