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Введение  

Среди лиц с ограниченными возможностями здоровья и с инвалидностью 

есть дети и взрослые, которые в силу различных причин (умственная 

отсталость, расстройства аутистического спектра, ДЦП, посттравматическое 

состояние и др.) оказываются неспособными разговаривать и общаться 

общепринятым способом. Однако это не значит, что они не имеют потребности 

в общении и коммуникации с окружающими. Для реализации этой потребности 

используются специальные методики, технологии и современные технические 

средства, позволяющие осуществлять невербальную коммуникацию. 

Международная Конвенция о правах инвалидов, Федеральное 

законодательство России декларируют право детей и взрослых с 

инвалидностью на образование, адресность услуг в соответствии с 

нуждаемостью и определяют требования к условиям реализации этого права. 

Реализация услуг в целях повышения коммуникативного потенциала 

получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в 

том числе детей-инвалидов, в частности, обучение невербальной коммуникации 

(в соответствии с ФЗ № 442 от 28.12.2013 «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации»), предполагает наличие 

специальных знаний и владение методами обучения альтернативной 

коммуникации (ААС
1
). В настоящее время в учреждениях социального 

обслуживания и образовательных организациях все активнее используются 

методы, которые позволяют опираться на разные каналы коммуникации и 

выражать потребности с помощью невербальных средств.  

Представленные ниже информационно-методические материалы 

являются переводом статьи об альтернативной коммуникации из англоязычной 

версии Wikipedia и адресованы специалистам центров реабилитации инвалидов 

и детей-инвалидов, психо-неврологических интернатов, детских домов-

интернатов и других учреждений сферы социального обслуживания населения 

для оказания услуг в целях повышения коммуникативного потенциала людей, 

имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе неспособных 

разговаривать и общаться общепринятым способом. 

В приложениях представлен список электронных ресурсов в помощь 

специалистам, даны некоторые примеры из практики работы с коммуникатором 

GoTalk на занятиях с детьми, приведен пример рубрик коммуникативного 

паспорта для взрослых, испытывающих коммуникативные трудности. 

                                                             
1
 ААС – общепринятая аббревиатура, перевод – альтернативная дополнительная коммуникация. 
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Альтернативная коммуникация  

Что такое ААС – альтернативная аугментативная коммуникация? 

ААС  альтернативная аугментативная (дополнительная, 

поддерживающая, расширяющая) коммуникация – это термин, который 

включает методы, используемые для понимания вербальных сообщений 

людьми с отсутствием или существенными ограничениями устной речи. 

В основании ААС лежит идея, что знаковая деятельность, проявляющаяся в 

процессе коммуникации, многообразна и полимодальна, то есть информация 

может передаваться и поступать по различным каналам. Она требует 

поддержки со стороны окружения. В онтогенезе очевидно и то, что любая 

знаковая деятельность поддерживает как сам процесс коммуникации, так и 

когнитивное развитие. Чем больше у человека возможностей оперировать 

знаками, чем больше инициатив и реакций он в состоянии проявить и быть при 

этом понятым, тем больше это отражается на развитии его когнитивных 

способностей и на личностном развитии. Именно это положение лежит в 

основе развития системы альтернативной дополнительной (поддерживающей, 

расширяющей) коммуникации.  

Важно учитывать, что речь практически никогда не идет о замене 

вербальных средств на невербальные, а только лишь о дополнении одной 

системы другой. Избыточность символов, репрезентирующих объекты, 

позволяет развивать и поддерживать разные виды памяти, ассоциативность 

мышления и, безусловно, лежит в основе развития когнитивных функций и 

собственно речевой вербальной деятельности.  

AAС
2
 используется людьми с недостаточно сформированной устной 

речью, с тяжелыми речевыми нарушениями, вызванными врожденными 

заболеваниями, такими как церебральный паралич, интеллектуальные 

проблемы и аутизм, и приобретенными, такими как боковой амиотрофический 

склероз и болезнь Паркинсона. AAС может быть постоянным дополнением к 

коммуникации человека или применяться временно. Современное 

использование AAС началось в 1950-х годах лицами, утратившими 

способность говорить вследствие оперативных вмешательств. В течение 1960-х 

и 1970-х годов, с возникновением на Западе движения по социализации людей с 

ограниченными возможностями в общество, выросла потребность в развитии 

их коммуникативных навыков с помощью жестов и графических символов. 

Только в 1980-х годах AAС начала появляться в качестве самостоятельной 

области. Новейшие технологии, включая карманные компьютеры и 

синтезаторы речи, коммуникационные устройства, продуцирующие речь, 

обеспечили возможность коммуникации лицам с физическими ограничениями. 

Системы AAС разнообразны: коммуникация с помощью движений тела и 

жестов, а также коммуникация с использованием специальных средств – от 

                                                             
2 Здесь и далее представлена статья «Augmentative and alternative communication» из англоязычной версии 

Wikipedia [Электронный ресурс]: URL: https://en.wikipedia.org/wiki/Augmentative_and_alternative_communication#refDuffy   

(дата обращения: 01.06.2018 г.). Переведена и подготовлена к публикации в настоящем издании Рыскиной В. Л. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Augmentative_and_alternative_communication#refDuffy
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картинок и коммуникативных досок до устройств, производящих речь. 

Символы, используемые в AAС, включают жесты, фотографии, картинки, 

пиктограммы, надписи и слова, которые могут использоваться как одиночно, 

так и в комбинации. Специальные устройства, приспособленные к различным 

частям тела, адаптированные джойстики и приборы, отслеживающие движения 

глаз, могут использоваться для непосредственного выбора, а кнопка доступного 

для использования выключателя часто используется для косвенного выбора. 

Передача сообщений путем выбора ответов обычно намного медленнее, чем 

разговорная коммуникация, поэтому количество возможных выборов 

сокращено. Для этого пользователю предлагают предположения (слова, фразы) 

и более длинные голосовые сообщения, записанные в памяти коммуникатора 

(это речь человека или сообщения, созданные синтетическим способом, так 

называемая «оцифрованная речь»). 

Оценка моторных, визуальных, когнитивных, лингвистических и 

коммуникативных способностей человека – потенциального пользователя AAC 

служат основанием необходимости обучения поддерживающей коммуникации 

с учетом коммуникативных потребностей. Сбор информации о состоянии 

коммуникации осуществляется с помощью наблюдений и бесед с членами 

семьи, особенно в ходе работы с детьми раннего возраста. Важным моментом 

является уважение этнической и религиозной принадлежности семьи. 

Исследования показывают
3
, что использование AAС не препятствует 

развитию речи, скорее наоборот, может привести к постепенному увеличению 

речевого продуцирования. Люди – пользователи ААС достаточно успешно 

социализируются в обществе и устраиваются на работу, несмотря на свои 

ограничения, связанные с нарушениями речи. Конвенция о правах инвалидов 

определяет аугментативную и альтернативную коммуникацию как один из 

способов коммуникации с использованием языка жестов, текстов, азбуки 

Брайля, тактильного общения, крупного шрифта, доступных мультимедийных 

средств, равно как печатных материалов, аудиосредств, чтецов, а также 

усиливающих и альтернативных методов, способов и форматов общения, 

включая доступные информационно-коммуникационные технологии. 

 

«Я напряг свое тело и поставил левую ногу снова, в третий раз. Я 

написал одну половину буквы. Я дописал вторую половину... Я стиснул зубы 

настолько сильно, что я почти прокусил нижнюю губу. Но – я написал ее –

букву 'A'... Неровную, с кривыми сторонами и очень несимметричную... Я 

сделал это! Я положил начало тому, что даст моему разуму шанс заявить о 

себе. Правда, я не мог говорить губами, но теперь я буду выражаться через 

письмо. Та первая буква, написанная на полу кусочком желтого мела, 

зажатого пальцами моей ноги, была моей дорόгой к новому миру, моим ключом 

к свободе мысли». Так поэт и автор Кристи Браун описывает свой 

коммуникационный прорыв в 5 лет в книге «Моя Левая нога».  

                                                             
3
 Все ссылки на исследования см. в оригинальной статье по ААС в Wikipedia. 
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Предпосылки использования ААС 

Альтернативная аугментативная коммуникация призвана помочь людям с 

тяжелыми нарушениями речи в понимании и продуцировании устной и 

письменной речи. Данные о количестве нуждающихся в ААС варьируются в 

зависимости от страны, возраста людей и вида нарушений, но 

предположительно 0,1–1,5% населения имеют заболевания, затрудняющие 

речь, и, таким образом, могут быть потенциальными пользователями AAC. 

Приблизительно 0,05% детей и молодых людей применяют AAC с 

использованием высокотехнологических устройств. Пользователем AAC был 

известный физик Стивен Хокинг. Отмеченные наградой фильмы, такие как 

«Моя Левая нога», «Скафандр и бабочка», основанные на книгах пользователей 

AAC Кристи Браун и Жан-Доминик Боби, рассказали широкой аудитории о 

жизни людей, использующих альтернативную коммуникацию. 

Область первоначально называлась «Поддерживающая, расширяющая 

(аугментативная) коммуникация»; термин указывал на то, что такие системы 

связи должны были дополнять естественную речь, а не заменять ее. Добавление 

«альтернативная» последовало позже, когда стало ясно, что для некоторых 

людей невербальные системы коммуникации были единственными средствами 

общения. Пользователи AAC применяют различные коммуникативные системы 

с использованием вспомогательных средств или без них, в зависимости от 

партнеров по общению и контекста.  

 

AAC без использования вспомогательных средств 

AAC без использования вспомогательных средств (неопосредованная) – 

это такая система коммуникации, которая не требует какого-либо инструмента, 

а использует выражения лица, вокализации, жесты, жестовые языки и системы. 

Естественные вокализации, жесты, движения тела и выражения лица являются 

частью естественной коммуникации, и такие сигналы могут использоваться 

людьми с глубокими нарушениями. Сложные языки жестов основаны на 

естественных жестах, когда знаки понятны всем («есть», «пить», «мыть руки» 

и т. д). Простые жесты используются при обучении детей с глубокими 

ограниченными возможностями и взрослыми с тяжелыми нарушениями, 

включая нарушение интеллекта, афазию и дизартрию. Преимущество системы 

простых жестов и мимики в том, что она всегда доступна обычному 

образованному пользователю и является действенным средством сообщения. 
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Напротив, языки жестов глухих людей 

имеют лингвистическую основу и позволяют 

выражать неограниченное количество 

сообщений. Языки жестов могут быть 

разделены на две главные категории: те, 

которые кодируют существующий язык, и те, 

которые являются самостоятельными языками. 

Жесты используются одиночно или вместе с 

речью для поддержки коммуникации с людьми 

с множественными нарушениями. Некоторые 

элементы системы жестов требуют от человека моторных навыков. Языки 

жестов, напротив, требуют большей координации мелкой моторики и менее 

понятны, чем такие, как более простой язык жестов, который может быть 

понятен людям без специального обучения.  

 

AAC с использованием специальных средств 

AAC с использованием специальных средств – это коммуникация при 

помощи любых устройств, электронных или неэлектронных, которые 

используются, чтобы передать или получить сообщения (от коммуникативных 

книг до устройств, производящих речь). Существует широкий диапазон 

коммуникативных пособий и устройств, используемых в зависимости от 

области нарушений и коммуникативных потребностей пользователей AAC. 

ААС с использованием графических средств – это чаще всего очень 

простые коммуникативные доски или книги, из которых пользователь выбирает 

слова, фразы, картинки и/или символы, чтобы передать сообщение. В 

зависимости от физических возможностей и ограничений пользователи могут 

указать на соответствующее сообщение частью тела, направлением взгляда или 

шлемом-указкой. Или они могут указать на «да» или «нет», в то время как 

ассистент предлагает возможные варианты. 

  

Низкотехнологичная помощь: коммуникационные панели 

 

Язык жестов 
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ААС с использованием технических устройств 

Высокотехнологичные устройства AAC позволяют хранить и 

воспроизводить электронные сообщения. Речь в таких устройствах оцифрована: 

записанные в память устройства слова и фразы звучат более естественно, в то 

время как синтезируемую речь сложнее понять, но программа преобразования 

текста в речь позволяет пользователю произносить неограниченное количество 

слов по буквам и воспроизводить сообщения.  

Высокотехнологичные системы 

могут быть представлены устройствами, 

разработанными исключительно для 

AAC, или универсальными 

устройствами, такими как компьютеры, 

которые благодаря дополнительному 

программному обеспечению позволяют 

им функционировать, как устройства 

AAC. Они могут быть стационарными 

или переносными. У стационарных 

коммуникативных устройств на панели 

экрана отображаются символы, которые 

выбираются путем касания нужного 

поля. Чтобы увеличить словарный запас, 

у некоторых стационарных устройств есть несколько уровней с различными 

вариантами ответов. На переносных устройствах AAC пользователь может 

менять символы на панели в зависимости от темы словаря или высказывания.  

Высокотехнологичные 

устройства различаются по объему 

информации, которую они могут 

хранить, а также по размеру, весу и 

мобильности. Способы использования 

зависят от возможностей 

пользователя: прямой выбор 

символов на экране или клавиатуре 

частью тела, указкой, 

адаптированной мышью или 

джойстиком, либо косвенный выбор 

с использованием кнопки. 

Устройства с выводом речи 

предоставляют его пользователю больше коммуникативных возможностей, 

включая возможность выступать инициатором беседы, играть активную роль в 

коммуникации даже на расстоянии.  

 

Символы 

Символы используются во всех формах AAC, они могут быть 

графическими, аудиальными, жестовыми и вербальными и обозначают 

Это устройство генерации речи, 

показывающее доступные категории в 

виде сетки, является высокотехнологичным 

помощником AAC 

Клавиатура используется для создания речи 

по телефону с использованием конвертера 

Text to Speech 



8 

объекты, действия и понятия. Пользователи с навыками грамотности могут 

использовать все средства ААС с основанными на алфавите символами, 

включая буквы, целые слова или их части. В ААС с использованием 

графических средств интерпретировать символы должен коммуникативный 

партнер, тогда как электронное устройство может преобразовать символ в 

вербальное сообщение. Среди известных систем символов можно выделить 

систему Блисс, которая обладает лингвистическими особенностями, такими как 

грамматические категории, и систему коммуникации с помощью картинок 

(PCS), которая не подчинена правилам грамматики. Тактильно 

воспринимаемые символы (текстурированные объекты, реальные объекты или 

части реальных объектов) используются в качестве символов коммуникации 

людьми с нарушениями зрения и/или умственными ограничениями. 

Аудиальные символы, такие как звучащие слова или сигналы азбуки Морзе, 

также могут быть вспомогательными средствами для слабовидящих.  

Выбор символов, их размер и цветовой фон, а также способы их 

предъявления зависят от предпочтений человека.  

 

Подходы к выбору методов 

Развитие технологий существенно увеличило выбор методов и средств 

коммуникации для людей с коммуникативными трудностями. При прямом 

выборе пользователь указывает на желаемый символ, используя палец или 

альтернативный указатель, такой как взгляд, шлем-указка или управляемый 

джойстик. Некоторые пользователи выбирают 

дополнительные приемы; например, выбор 

символа в течение определенного промежутка 

времени, затем изображение на дисплее 

меняется.  

«Прямой выбор» в AAC используется 

обычно на начальных этапах, поскольку этот 

метод наиболее быстрый и информативный. 

Если это невозможно, используется метод 

косвенного выбора или «сканирование». При 

этом методе предъявляется ряд символов для 

выбора. Сканирование может быть 

визуальным (с использованием индикатора – 

мигающей лампочки или с выдвижением на 

первый план и/или противопоставлением 

границ) или аудиальным (с использованием 

подсказок партнера или устройства). Когда 

сообщение готово, пользователь AAC 

указывает на выбор, используя клавишу, 

вокализацию или жест. Используется 

несколько различных образцов для сканирования. «Круговое», где пункты 

показаны в кругу и затем просмотрены по одному, подходит для детей или 

Субъект указывает варианты на 

прозрачной почтовой плате 

направлением взгляда. Это 

форма «прямого выбора» 
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начинающих пользователей AAC, потому что является самым легким для 

понимания. В «линейном сканировании» пункты расположены в ряд и 

просматриваются по одному до тех пор, пока не сделан выбор. Этот вариант 

более сложный, чем круговое сканирование, но ему можно легко обучить. 

Наконец, в «сканировании группы» пункты сгруппированы, и группы 

просматриваются последовательно. Как только особая группа отобрана, 

просматриваются пункты в пределах группы.  

В сканировании есть три главных метода контроля за выбором. 

В «автоматическом сканировании» просмотр продолжается на определенной 

скорости, пока пользователь не выбирает пункт. В «обратном сканировании» 

клавиша удерживается, чтобы продлить просмотр, и отпускается, чтобы 

выбрать желаемый пункт. В «пошаговом сканировании» пользователь AAC 

активирует одну клавишу, чтобы переместить индикатор через пункты, и 

другую клавишу, чтобы выбрать пункт.  

 

Организация словаря  

Организация словаря направлена на то, чтобы выбрать изображения, 

слова, фразы и предложения для эффективного общения, особенно в том 

случае, когда индивидуальная система ААС человека содержит большое 

количество символов. Коммуникативные книги и 

устройства часто представляются в формате 

таблицы; слова, указанные на их полях, 

расположены в соответствии с порядком слов в 

предложении в зависимости от частоты 

употребления или категории. Согласно коду 

Фицджеральда символы, относящиеся к различным 

семантическим и синтаксическим классам, 

объединены в группы и располагаются слева 

направо в соответствии со структурой 

предложения
4
. 

Исследования показали, что количество часто 

употребляемых взрослыми и детьми слов 

незначительно, они составляют так называемое 

словарное ядро. В словарное ядро входят слова и 

сообщения, которые используются наиболее часто, 

они располагаются на главной странице. Словарная периферия  слова и 

сообщения из специальных областей, используемые более редко, их 

располагают на других страницах. Слова также могут быть объединены в 

группы по темам и категориям  «Группа людей», «Место», «Чувства», 

«Продукты», «Напитки», «Действия» и т. д. Другая форма организации словаря 

                                                             
4 Подробнее см. Communication Boards: Colorful Considerations (Коммуникационные карты: использование 

цвета). [Электронный ресурс] URL: http://praacticalaac.org/strategy/communication-boards-colorful-considerations/ 

(Дата обращения 01.06.2018 г.) 

Статическое оцифрованное 

устройство речевой связи с 

наложением на чтение (на 

основе активности) 

http://praacticalaac.org/strategy/communication-boards-colorful-considerations/
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основывается на виде деятельности. Каждая ячейка таблицы содержит 

символы, обозначающие людей, места, объекты, чувства, действия и другие 

группы словаря, используемые в контексте с определенным видом 

деятельности. 

Сюжетные картинки – один из методов предъявления символов. Это 

могут быть изображения людей, предметов и действий, фотографии или 

виртуальные картинки окружающей обстановки и местности. Словарь, 

представленный таким образом, посвящен какому-либо виду деятельности или 

рутине. Например, фотография комнаты ребенка может быть включена в 

систему AAC для детей. Предметы и события на фотографии используются в 

качестве символов для коммуникации. Исследования показали, что словарь, 

представленный на сюжетных картинках, запоминается детьми, особенно с 

умственными ограничениями, легче, чем отдельные слова на полях 

коммуникативных таблиц.  

 

Стратегии улучшения уровня коммуникации 

Аугментативная и альтернативная коммуникация, как правило, намного 

медленнее, чем речь, – обычно 8–10 слов в минуту. Стратегии улучшения 

уровня могут увеличить уровень продуцирования приблизительно до 12–15 

слов в минуту и в результате повысить эффективность коммуникации. Есть две 

главных возможности для увеличения темпа коммуникации: шифрование и 

прогнозирование. 

Шифрование  техника, позволяющая 

пользователю AAC воспроизвести целое слово, 

предложение или фразу, используя только один или 

два символа его системы AAC. Шифрование 

позволяет существенно облегчить рутинную работу по 

набору текста путем автоматической замены наиболее 

часто встречающихся слов и словосочетаний на 

сокращенный аналог. Например, буквы «КД» можно 

расшифровать «Как дела?» В иконографике 

(коммуникации с помощью обмена изображениями) 

есть такая стратегия кодирования, как семантическое 

сжатие, в ней символы и знаки объединены в 

определенной последовательности, чтобы получить 

слова или фразы.  

Прогнозирование – техника, с помощью которой 

устройство «пытается» предсказать букву, слово или фразу, написанную 

пользователем. Пользователь может выбрать готовый вариант из 

предложенных вместо того, чтобы писать полное слово. К примеру, достаточно 

известное пользователям мобильных телефонов программное обеспечение Т9 

предлагает варианты слов, исходя из частоты их использования, контекста, 

прошлых выборов пользователя или грамматической необходимости. 

 

 
Устройство генерации 

речи с использованием 

визуального экрана-

сцены, доступ к 

которому 

осуществляется с 

помощью мыши 
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Оценка возможностей и потребностей для выбора системы ААС 

Оценка возможностей человека, степени его ограничений и 

коммуникативных потребностей необходима, чтобы выбрать подходящую 

форму AAC. Цель оценки состоит в том, чтобы определить методы, которые 

могут устранить несоответствия между текущей коммуникацией 

потенциального пользователя и его будущими коммуникативными 

потребностями. Оценка AAC часто проводится междисциплинарными 

командами, которые могут включать логопеда, физического терапевта, врача-

реабилитолога и социального работника. Пользователи ААС, члены семьи и 

педагоги также участвуют в принятии решения. Деликатность и уважение 

культурных традиций семьи способствуют тесному сотрудничеству и выбору 

наиболее подходящей системы AAC. Некоторые люди не хотят пользоваться 

устройствами AAC, которые указывают на их инвалидность.  

Моторные, коммуникативные, когнитивные и зрительные возможности 

пользователя определяют выбор подходящей системы коммуникации. В 

зависимости от физического статуса человека и рекомендованного метода 

могут потребоваться изменения в расположении, системе установки и 

адаптации коммуникативных устройств. Например, пользователю со 

спастическими движениями рук может потребоваться блокировка элементов 

клавиатуры или сенсорного экрана, чтобы исключить выбор ненужных 

пунктов. Потребности и возможности человека определяют выбор для 

максимально эффективной коммуникации в различных контекстах, с 

различными коммуникативными партнерами и с различными социальными 

целями.  

Выделяются четыре социальные цели коммуникативного взаимодействия 

в AAC: выражение потребностей и желаний слушателя, передача и обмен 

информацией, развитие социального взаимодействия с помощью приветствия, 

шуток, и наконец, практика социального этикета с использованием 

«пожалуйста» и «спасибо». Эти четыре цели варьируются относительно 

важности содержания, уровня, продолжительности и места взаимодействия. 

Важно, чтобы выбранные системы AAC отражали приоритеты человека и его 

семьи, способствовали самоопределению человека и возможности принимать 

собственные решения. Однако культурные и религиозные факторы могут 

повлиять на выбор ААС и отношение семьи к AAC. Обучение может помочь 

пользователю применять его систему AAC для эффективного общения с 

другими, управлять ходом коммуникации, избежать ошибок и недоразумений. 

Квалифицированные пользователи AAC показывают коммуникативную 

компетентность в четырех взаимосвязанных областях: лингвистической, 

практической, социальной и стратегической. Лингвистическая компетентность 

включает навыки, умения пользоваться родным языком, а также знание его 

системы символов. Практическая компетентность включает навыки в 

использовании языка как средства общения, в то время как социальная 

компетентность и стратегическая компетентность отражают знание правил 

общения, понимание физического состояния собеседника, соответствие уровню 
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его коммуникативных возможностей, включая те случаи, когда он не знаком с 

AAC. Любой пользователь AAC может повысить свой уровень компетентности 

в этих областях, используя соответствующее программное обеспечение для 

коммуникативных устройств.  

Коммуникативные партнеры могут также научиться замечать и 

интерпретировать коммуникативные сигналы человека с ограничениями. Его 

коммуникативная беспомощность может быть результатом неудачного опыта 

общения. При обучении ребенка ААС следует избегать директивного стиля в 

общении, который может помешать развитию таких коммуникативных умений, 

как инициатива или активность в разговоре, использование сложных 

синтаксических конструкций, умение задавать вопросы, побуждать к действию 

или делиться информацией. Пользователи AAC применят свои 

лингвистические познания, что способствует развитию их словарного запаса, 

умению вести беседу, а также улучшает произношение, все это в дальнейшем 

приводит к успешному владению языком. Для поддержки коммуникации у 

детей коммуникационным партнерам рекомендуется использовать 

дополнительные средства, такие как жесты, символы или другие 

индивидуальные системы, что, кроме прочего, способствует быстрому 

овладению чтением. 

 

ААС и речь  

Множество исследований показали, что использование AAC не 

препятствует развитию речи у людей с аутизмом или нарушениями развития, а 

фактически может привести к некоторым улучшениям [2]. По результатам 

проводимого в 2006 году исследования, из 23 случаев использования AAC в 

89% случаев продуцирование речи увеличилось, в остальных осталось без 

изменений. В других случаях использовалась система PECS (Picture Exchange 

Communication System) – «коммуникационная система обмена картинками», 

которая привела к улучшению речи, часто на более поздних этапах (5-6 

уровнях) обучения, почти у всех испытуемых [3]. 

Исследователи выдвигают гипотезу, что использование устройств AAC 

позволяет человеку сосредоточиться на самой коммуникации вместо того, 

чтобы испытывать психологическое напряжение от необходимости 

продуцирования речи. Другие специалисты полагают, что при использовании 

устройств модель воспроизводимой речи приводит к увеличению речевого 

производства.  

 

Язык и грамотность 

Язык и грамотность имеют огромное значение, поскольку они во многом 

облегчают самовыражение и социальное взаимодействие. Кроме того, 

грамотность способствует независимости, обеспечивая доступ к 

образовательным и профессиональным возможностям. Дети, с которыми 

требуется использовать AAC, часто испытывают проблемы, связанные с 
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развитием языковых навыков, таких как формирование словаря, структуры 

предложений, синтаксиса, и практических навыков общения.  

Эти проблемы связаны с тем, что детская экспрессивная речь ограничена 

больше, чем импрессивная. В отличие от говорящих детей, дети, которые 

используют AAC, не всегда имеют достаточный выбор языковых средств, 

содержащийся в их устройстве. Эти внешние особенности могут повлиять на 

возможности обучения языку. Большинство детей в этой категории достигает 

уровня грамотности, не превышающего уровня нормально развивающегося 7-8-

летнего ребенка. Задержка когнитивного и речевого развития вызывает 

трудности в усвоении грамотности, но также играют роль факторы 

окружающей среды. Исследования показали, что грамотность детей, 

пользующихся ААС, уступает уровню грамотности детей без инвалидности по 

качеству и объему знаний.  

 

Занятость и качество жизни  

Несмотря на сложности с трудоустройством, некоторые пользователи 

AAC в зарубежных странах добиваются успеха в образовательной и 

профессиональной деятельности, хотя часто имеют низкую заработную плату. 

Факторами, способствующими успешной занятости, являются трудовая 

дисциплина, доступные ААС, образование, профессиональные навыки, 

поддержка семьи и друзей. Люди, пользующиеся языком жестов совместно с 

ААС, могут быть трудоустроены при условии поддержки со стороны 

работодателей и государственных программ. Работодатели могут предъявлять к 

пользователям AAC следующие требования: знание технологии тайм-

менеджмента, умение находить пути решения возникающих задач, 

коммуникабельность, наличие профессионального образования. 

Ряд исследований, проведенных среди молодых людей, использующих 

AAC с детства, показал достаточно хороший уровень их жизни, при этом 

немногие из них жили самостоятельно и были трудоустроены. Молодые 

пользователи владеют различными способами коммуникации – 

с использованием вспомогательных средств и без них. Более высокому 

качеству жизни способствовали высокий уровень коммуникации и 

взаимодействия, а также личные качества человека, поддержка семьи и 

общества, оптимальный метод AAC. Низкое качество жизни было связано 

с отсутствием доступа к ресурсам ААС и адаптированным техническим 

устройствам, а также с негативными взаимоотношениями. 

 

Группы пользователей AAC 

Церебральный паралич 

В зависимости от особенностей повреждения головного мозга, у людей с 

церебральным параличом существуют различные нарушения крупной и мелкой 

моторики. Моторное планирование, контроль и координация часто страдают 

при ДЦП. Дизартрия (disarthria)  нарушение моторной стороны речи у детей и 

взрослых (приблизительно от 31% до 88% случаев среди людей с 
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церебральным параличом). Такие люди могут требовать поддержки AAC. 

Приблизительно у половины к одной трети есть определенная степень 

интеллектуального недоразвития; нарушение зрения и проблемы со слухом 

также распространены. Нарушения крупной и мелкой моторики часто создают 

трудности в доступе к устройству AAC. Соответствующее размещение и 

расположение важны, чтобы обеспечить человеку оптимальную стабильность и 

движение. Развитие моторики и обучение движениям могут потребоваться, 

чтобы развивать эффективный доступ к AAC и использование ААС в общении. 

Интеллектуальные проблемы 

Люди с интеллектуальными проблемами сталкиваются с трудностями в 

развитии коммуникации, включая проблемы с обобщением (перенос освоенных 

навыков в ежедневные действия). Они могут испытывать дефицит 

коммуникации в повседневной жизни, а также ощущать нехватку отзывчивых 

партнеров, которые понимают их 

знаки. AAC для таких людей 

предполагает обучение партнера, а 

также возможности для 

интегрированной, естественной 

коммуникации. Исследования 

показали, что соответствующее 

использование методов AAC с 

детьми и взрослыми с 

интеллектуальными проблемами 

может развить коммуникативные 

способности, увеличить степень 

активности, возможности выбора и 

даже влиять на восприятие и 

стереотипы коммуникативных 

партнеров [2]. У людей с 

интеллектуальными ограниченными 

возможностями имеют место проблемы с поведением. Подходы AAC могут 

использоваться при обучении функциональным коммуникативным навыкам 

неговорящих людей в качестве альтернативы нежелательному поведению, 

чтобы человек мог получать информацию, управлять ситуацией и становиться 

более независимым. 

 

Аутизм  

Аутизм – глубокое нарушение развития, включающее проблемы 

социального взаимодействия, коммуникации и стереотипного поведения. Как 

правило, у людей с расстройством аутистического спектра есть особая 

трудность в активной коммуникации. Отмечается, что у детей с аутизмом 

хорошие способности к визуальной обработке сигналов, и это дает 

возможность использовать подход AAC.  

 
Фразы могут записываться на простые 

устройства AAC с коммутационным 

управлением пользователем или опекуном, 

чтобы запись воспроизводилась при 

нажатии переключателя 
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AAC для людей с аутизмом направлена на развитие лингвистических и 

социальных способностей, обеспечение человека конкретным средством 

общения, а также облегчение социального взаимодействия. 

Системы AAC для детей с аутизмом обычно начинаются с 

коммуникативной доски и/или обмена объектами или картинками (Picture 

Exchange Communication System (PECS). Замечено, что PECS хорошо 

усваивается большинством людей с аутизмом, предоставляет возможности 

коммуникации людям с отсутствием или минимумом функциональной речи и 

оказывает ограниченное, но положительное влияние на социальное 

взаимодействие и сглаживает вызывающее поведение. Исследованием, которое 

было направлено на сравнение использования специальных коммуникативных 

устройств с PECS, выявлено, что для детей с аутизмом подходят и тот, и другой 

метод, при этом простота и скорость овладения системами были подобны [3]. 

 

Моторная алалия, или вербальная диспраксия 

Моторная алалия (вербальная диспраксия) является моторным 

нарушением речи, связанным с нарушением развития (первазивное 

расстройство развития), и предполагает нарушения в управлении моторными 

речевыми движениями. Речь ребенка с вербальной диспраксией зачастую 

неразборчива до такой степени, что ежедневные потребности в коммуникации 

могут быть не удовлетворены. Такой ребенок часто испытывает большую 

фрустрацию. Таким образом, AAC может быть стратегией поддержки 

коммуникации наравне с более традиционной логопедией, для того чтобы 

улучшить продуцирование речи. Для детей с моторной алалией может быть 

использовано много систем AAC. Жесты, а также дактилирование отдельных 

букв могут использоваться наравне с речью. Параллельное дактилирование 

может сократить ошибки в артикуляции. Системы AAC с технической 

поддержкой, как правило, включают коммуникативные устройства типа 

ГОУ ТОК. Часто используется мультимодальный подход, который 

предполагает использование нескольких видов AAC, для того чтобы ребенок 

мог использовать в своих интересах самый эффективный метод в каждой 

ситуации.  

 

Травма головного мозга  

Травма головного мозга может привести к тяжелым моторным 

нарушениям речи; дизартрия составляет примерно одну треть всех случаев [2]. 

В зависимости от стадии восстановления вмешательство AAC может включать 

идентифицирующие последовательные коммуникационные сигналы, помощь 

надежных «да/нет» ответов на вопросы, способность выразить главные 

потребности и ответить на вопросы. Люди, которые не могут вновь 

пользоваться речью, как правило, начинают испытывать когнитивные 

трудности и страдают от этого. Трудности с памятью и освоением новых 

навыков могут влиять на выбор AAC; жесты или письмо, если этот навык не 
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утерян, могут быть более эффективными, чем системы AAC, которые требуют 

более сложного доступа к информации. 

 

Афазия  

Афазия  результат повреждения языковых центров мозга, 

затрагивающих продуцирование, понимание или то и другое сразу. Люди с 

афазией часто пользуются комбинацией речи, жестов и коммуникации, при 

этом пропорция может меняться, поскольку человек постепенно 

реабилитируется и функции организма восстанавливаются.  

В зависимости от языка и познавательных навыков люди с афазией могут 

использовать AAC, в частности книги памяти, рисование, фотографии, 

написанные слова, жестикуляцию, технические средства. Сюжетные картины 

используются на коммуникационных устройствах с взрослыми, у которых 

хроническая тяжелая афазия. Как правило, это фотографии людей, мест или 

событий, которые являются значимыми для человека и стимулируют 

коммуникативное взаимодействие. Коммуникативных партнеров учат 

использовать ресурсы, такие как сканирование записей, обеспечивая 

письменный выбор, рисунки, фотографии и карты, чтобы помочь человеку с 

афазией говорить и понимать речь.  

 

Синдром «запертого человека»
5
  

Нарушения кровообращения в стволе головного мозга могут вызвать 

глубокие дефициты, включая синдром запертого человека, в котором 

познавательные, эмоциональные и лингвистические способности остаются 

неповрежденными, но все или почти все активные моторные способности 

утрачены. Большинство людей, затронутых этим синдромом, могут полагаться 

только на AAC, так как не многие возвращаются к понятной речи или 

функциональному голосу.  

Стратегии AAC меняются в зависимости от предпочтений человека и его 

моторных возможностей. Поскольку движения глаз, скорее всего, будут 

сохранены, моргание часто используется для коммуникации. Сразу же человеку 

могут быть предоставлены способы выбора из букв алфавита, чтобы он смог 

продолжать общаться (см. фильм «Скафандр и бабочка» (Франция, 2007 г.). 

Партнер перечисляет или показывает буквы или слова, а пользователь AAC 

указывает с помощью моргания на свой выбор. Когда вертикальные и 

горизонтальные движения глаз функциональны, может быть предоставлена 

прозрачная рамка, в которой человек смотрит на выбранное слово, букву или 

картинку, и это подтверждается коммуникативным партнером.  

                                                             
5 Синдром «запертого человека» (синдром изоляции, синдром деэфферентации) (англ. locked-in syndrome) — 

синдром, который характеризуется отсутствием адекватной реакции больного на внешние, в том числе и 

словесные, стимулы из-за тетраплегии и паралича бульбарной, мимической и жевательной мускулатуры. 

Источник: [Электронный ресурс] URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/Синдром_запертого_человека (дата 

обращения: 01.06.2018 г.). 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Синдром_запертого_человека
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Люди с синдромом запертого испытывают затруднения при 

использовании высокотехнологичных устройств из-за проблем с устройством 

управления, зрением, памятью и лингвистической способностью. В частности, 

активное, целенаправленное, уверенное мышечное движение необходимо, 

чтобы управлять головой, челюстью, рукой или движениями пальцев. У 

некоторых людей интенсивная практика даже после начала заболевания 

увеличивает точность и последовательность основных движений и помогает 

осуществить доступ к коммуникационному устройству.  

 

Боковой амиотрофический склероз  

Боковой амиотрофический склероз (БАС)  прогрессирующее 

заболевание, которое приводит к слабости и возможному параличу.  

Приблизительно 75% людей с БАС постепенно теряют способность говорить. 

Люди с БАС могут в цифровой форме 

сделать запись слов и фраз, пока они еще 

способны говорить, чтобы использовать 

это потом в коммуникационном 

устройстве. Системы AAC, как правило, 

используют в течение долгого времени в 

зависимости от серьезности речевого 

регресса, физического статуса и 

коммуникационных потребностей 

человека. Использование технических 

средств обычно начинается, когда уровень 

активной речи доходит до 100 слов в 

минуту. На ранних стадиях AAC может 

состоять из использования управления 

алфавитом, чтобы подавать реплики 

слушателю, и может использоваться с 

менее знакомыми людьми. На более поздних стадиях AAC часто становится 

главным коммуникативным методом, хотя знакомые партнеры могут все еще 

понять некоторые произносимые слова. Так как когнитивные способности и 

зрение обычно не затронуты при БАС, основанные на письме системы 

предпочтительнее графическим символам, поскольку они позволяют 

использовать неограниченное количество слов на языке.  

Метод доступа к коммуникационному устройству зависит от типа и 

серьезности болезни. В спинной форме БАС конечности затронуты уже в 

начале болезни; в этих случаях голова и доступ с помощью глаз могут 

использоваться первоначально. В луковицеобразной форме речь страдает 

больше, чем конечности, тогда письмо и печатание на клавиатуре часто 

является первыми формами AAC. Пользователи AAC могут изменить методы 

доступа, в то время как болезнь прогрессирует.  

 

 
Стивен Хокинг, известный физик с 

БАС, который использовал AAC 
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Болезнь Паркинсона 

Болезнь Паркинсона  прогрессивное неврологическое заболевание, в 

котором дизартрия может развиться позже в течение болезни. Некоторые люди 

теряют полностью всю функциональную речь. 

Подходы AAC обычно используются, чтобы поддержать естественную 

речь, а портативное коммуникативное устройство, например, может 

использоваться, чтобы поддержать речь и сделать ее более ясной.  Человек 

может указывать на первые слова в частотных предложениях, а собеседник 

дополняет его. Все слова могут быть разъяснены при необходимости. Для тех, 

кто уже не может двигать руками с тем же диапазоном и скоростью, выбор 

может быть более предпочтителен. 

Высокотехнологичные клавишные устройства производства речи AAC 

также используются; блокировки и накладки на клавиатуру могут 

потребоваться, чтобы предотвращать случайные нажатия клавиши, вызванные 

дрожью, типичной для болезни. 

При болезни Паркинсона 

развиваются не только моторные 

трудности, но и когнитивный 

дефицит, который может привести 

к тому, что человек не осознает 

своих проблем с коммуникацией.  

 

Рассеянный склероз 

Дизартрия  наиболее 

распространенная проблема среди 

людей с рассеянным склерозом, 

однако значительные трудности с 

речью и ясностью произношения 

нетипичны в целом для данного заболевания. 

Люди с рассеянным склерозом значительно отличаются своими 

двигательными проблемами и наличием тремора, методы доступа в технологии 

AAC адаптированы для них. Ухудшение зрения, которое распространено при 

этом заболевании, предполагает предоставление дополнительных опций для 

людей с нарушением зрения: текст с крупным шрифтом или синтезированную 

речевую обратную связь, которая воспроизводит напечатанные слова и тексты. 

 

Деменция  

Деменция – приобретенное нарушение высших психических функций, 

которое характеризуется, в первую очередь, снижением памяти и интеллекта. 

Коммуникативные трудности частично обусловлены дефицитами памяти, 

и AAC может использоваться, чтобы компенсировать эти дефициты и помочь 

человеку вспомнить то, чего он не может вспомнить без подсказки. Обычно 

используются такие простые методы, как книги памяти, которые включают 

автобиографическую информацию, расписание, фотографии и этикетки-

 

Устройство для преобразования текста в 

речь с клавиатурой для грамотных 

пользователей с адекватным тонким 

управлением двигателем 
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напоминания. Высокотехнологичные устройства с записью и синтезом речи 

менее эффективны и даже могут усложнить коммуникацию. AAC также 

используется, чтобы облегчить понимание. Использование картинок и 

фотографий при поддержке разговора для идентификации тем помогает 

сохранять навыки диалога людей с деменцией.  

В 1983 году было основано Международное Общество Альтернативной и 

Аугментативной (Расширяющей) Коммуникации (ISAAC). Среди его 

участников клиницисты, учителя, программисты, инженеры, исследователи и 

сами пользователи AAC. Организация играет важную роль в развитии области 

ААС, выпускает журнал, организует конференции. AAC является областью 

профессиональной специализации логопедов, психологов, специальных 

педагогов, учителей, родителей. В то же время пользователи AAC и члены их 

семей продолжают способствовать развитию AAC, проявляя правозащитную 

инициативу и работая в общественных организациях, отстаивающих права 

людей с ограничениями вербальной речи.  

В 2018 году в России была зарегистрирована Ассоциация 

Альтернативной Коммуникации
6
. 

 

ААС и МКФ (Международная классификация функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья)  

Аугментативная и альтернативная коммуникация (ААС) – обобщающий 

термин, объединяющий методы коммуникации для людей с нарушениями в 

продуцировании и понимании речи. Целью ААС является поддержка 

неговорящих детей и взрослых в том, чтобы они были активно вовлечены в 

повседневную жизнь и межличностные взаимодействия. Такая цель 

предполагает, что вовлеченность и коммуникацию важно поддерживать 

любыми средствами, и это порой противоречит идее коррекции речевого 

нарушения, где совершенствование произносительных навыков остается 

важным критерием успешности развития. Для подхода ААС важно скорее не 

то, насколько совершенным или общепринятым способом человек 

поддерживает коммуникацию, а то, что он ее поддерживает в принципе, таким 

образом, оставаясь включенным в социальную жизнь в быту, а также может 

быть успешным в коммуникации в процессе получения образования.  

Такой подход ААС связан с несколькими другими базовыми 

концепциями, расширяющими взгляд на понимание ограничений развития и 

инвалидности, которые так же, как и ААС, стали развиваться в последние 

десятилетия. Это так называемая социальная модель инвалидности 

(P. Hunt, 1996), идея нормализации жизни (B. Nirie, K. Grunevald, 1996) и, 

наконец, международная классификация функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья (МКФ-ICH). МКФ – биопсихосоциологическая 

модель, которая представляет собой дополнение к другой классификации ВОЗ: 

Международной Классификации Болезней (МКБ-10) (WHO-FIC, 

                                                             
6
 Адрес сайта Ассоциации Альтернативной Коммуникации: http://www.rus-aac.ru/  

http://www.rus-aac.ru/
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www.who.int/classifications). Всемирная организация здравоохранения 

определяет здоровье не только как отсутствие болезни, но также и как полное 

физическое, психологическое и социальное благополучие. МКБ-10 и МКФ 

вместе охватывают и описывают состояние здоровья отдельных людей и групп. 

Болезни описываются согласно этиологии, а человеческое функционирование 

описывается с точки зрения функций тела и структур, видов жизненной 

активности, участия в жизни общества и факторов среды.  

Всесторонняя биопсихосоциологическая модель МКФ является новой для 

многих специалистов, которые, возможно, привыкли описывать здоровье 

людей и их функционирование на основании своей узкопрофессиональной 

области, используя социальную, психологическую или медицинскую модель, 

но не все три вместе. Для некоторых эта многомерная модель означает 

изменение системы ценностей в отношении к здоровью. Например, Лунд и 

Лайт (Lund & Light, 2006) делают акцент на тенденции в ААС оценивать 

результаты в развитии коммуникации с точки зрения участия в жизни 

общества, а не использования определенного количества символов. Похожим 

образом рассматривает прогресс в той или иной области развития концепция 

нормализации – наиболее важной будет та область развития или та функция, 

которая позволит приблизить образ жизни человека к «нормальному», то есть 

максимально похожему на образ жизни его ровесников без нарушений в 

развитии. 

Концепция Международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ВОЗ, 2001) cтавит нас 

перед необходимостью оценивать не только нарушения (структуры и функции), 

но и активность человека и его участие в жизни общества, а также 

анализировать барьеры – личностные и средовые факторы, которые мешают 

или помогают человеку «участвовать» и быть включенным в социальную 

жизнь. Таким образом, концепция МКФ предполагает, что вмешательство, 

направленное на лечение, коррекцию, не должно забирать у семьи и 

профессионалов больше сил и времени, чем вмешательство, направленное на 

устранение барьеров, ограничивающих максимальное участие в жизни 

общества и ежедневную активность. Расстановка таких акцентов кажется очень 

важной, особенно в российском контексте, где априори развитие активной речи 

и продуцирования любым путем является главной «точкой входа» в помощь 

людям, а особенно детям, с нарушениями вербальной речи.  

Рассмотрим ограничения способностей к коммуникации с точки зрения 

МКФ, которая может помочь отделить речевые способности от способностей к 

коммуникации. В контексте приложения к ААС мы можем рассмотреть их 

таким образом:  

1) факторы, ограничивающие коммуникацию, – восприятие, грамотность, 

навыки социального взаимодействия, моторная доступность и др.,  

2) функциональные нарушения, которые ограничивают коммуникацию, – 

состояние зрения, слуха, мелкая и крупная моторика, интеллектуальные 

функции, оральная моторика и др.,  
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3) ограничения в участии, вызванные факторами, ограничивающими 

коммуникацию, – социальное взаимодействие, личные отношения и др.,  

4) факторы среды, которые являются помехой или помощью для 

коммуникации, – доступ к вспомогательным средствам коммуникации, 

политические и законодательные решения, отношения окружающих людей и 

др. 

МКФ, таким образом, является базой и поддержкой для методов и 

технологий ААС, так как и то, и другое направлено на поддержку людей в 

межличностных взаимодействиях, важном аспекте вовлеченности в ситуации 

повседневной жизни. 
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Приложение 1 

ЭЛЕКТРОННЫЕ РЕСУРСЫ В ПОМОЩЬ СПЕЦИАЛИСТАМ 

 

https://vk.com/club17159821 – группа ААС. 

http://rus-aac.ru/ – Ассоциация альтернативной коммуникации. 

https://assistive.ru/grus/ – ассистивный айтрекер. 

http://www.planik.org/ – карточки, коммуникативные книги, визуальные 

расписания и обучающие пособия. 

http://aacidov.ru/ – сайт пользователя ААС, правозащитника и 

разработчика программ Ивана Бакаидова. 

http://logorech.ru/equipment.html – каталог коммуникаторов GoTalk. 

 

 

https://vk.com/club17159821
http://rus-aac.ru/
https://assistive.ru/grus/
http://www.planik.org/
http://aacidov.ru/
http://logorech.ru/equipment.html
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Приложение 2 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОММУНИКАТОРА  

ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ БЕСЕДЫ С РЕБЕНКОМ 

Ниже представлен конкретный пример использования коммуникатора 

GoTalk в работе с детьми с отсутствием вербальной речи, серьезными 

артикуляционными проблемами и несколько сниженной способностью 

понимать речь.  

На коммуникатор могут быть записаны слова, например, «да», «нет», 

«хорошо», «плохо», и объекты по тематическим группам (ванная, кухня, 

фрукты, мебель, продукты и т. д.), а также выражения для построения фраз «я 

(не) хочу», «мне (не) нравится». В качестве изображений используются 

пиктограммы, PCS-символы и другие типы изображений, включая целые слова, 

рисунки, фотографии и схемы, понятные ребенку на данном этапе. Под каждую 

новую ситуацию готовится новая схема и записывается звук. На занятии также 

используется кнопка на одно сообщение GO TALK ONE. 

Типы ситуаций следующие:  

Предоставление выбора активности: «Ты хочешь дуть или петь?» (на 

картинке изображено несколько вариантов). 

Уточнение: «Ты, наверное, хочешь дуть?» Ответ: «Да». 

Уточнение выбранного варианта: «А на что мы будем дуть?» Ребенок 

выбирает и нажимает «свечка», «шарик» или «машинки в гараж». 

Выбор цвета и вида объекта: «Ты какую машину хочешь и какого 

цвета?» У воспитателя коробка с машинами, ребенок видит их, среди них 

легковые машины и грузовики разных цветов. Ребенок нажимает на цвет 

«красный» (на Go Talk четыре квадрата с основными цветами и «грузовик»). 

Вопросы задаются, пока ребенок не попросил все машины, с которыми он 

хочет играть. 

Рассказ про то, «что я люблю»: «Что ты любишь есть? Во что ты 

любишь играть?» Ребенок отвечает на вопрос одним словом, нажимая на 

кнопку. 

Стихотворение «доскажи словечко». Взрослый начинает стихотворение, 

ребенок заканчивает на специально подготовленной странице GO TALK. 

Систематизация и категоризация: «Что где лежит? Что мы положим в 

холодильник? Что ты видел в кухне?». Ребенок отвечает на вопрос одним или 

несколькими словами, нажимая на кнопки. Взрослый держит паузу, ждет, пока 

ребенок не закончит ответ. 

Пересказ истории. После прочтения сказки или просмотра мультфильма 

ребенок по специально подготовленной схеме «рассказывает» или отвечает на 

вспомогательные вопросы: «Что было сначала? А потом? А в конце?» 

Игра в лото «У кого что?» Взрослый спрашивает: «У кого (называет 

одежду ребенка)?» Ребенок нажимает «у меня». Взрослый подтверждает: «Да, у 

тебя». Взрослый (сидит на диване) спрашивает: «У кого диван?» Ребенок 

нажимает «у тебя». Взрослый подтверждает: «Да, у меня».  
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Построение фразы с помощью последовательного нажатия нескольких 

кнопок: «Я хочу пить, а ты что хочешь?» Ребенок отвечает на вопрос 

несколькими словами, последовательно нажимая на кнопки. Взрослый держит 

паузу, ждет, пока ребенок не закончит ответ. 

Коммуникативная инициатива ребенка поддерживается в ситуациях 

выбора («Ты во что хочешь сегодня играть, какой звук мы будем петь и т. д.»), 

в ситуациях, когда он что-то просит (например: «Хочу другую игру»). Это 

является очень важным моментом организации спонтанной коммуникации в 

ситуации достаточно структурированного занятия.  

Важно, что «озвучивание» ребенка (когда он пользуется «чужим» 

голосом для участия в диалоге) дает дополнительную мотивацию для 

выполнения заданий. Отработка артикуляции тоже становится более 

интересной для ребенка, так как его попытки сразу же записываются на GO 

TALK ONE, и он может прослушать и с удовольствием повторяет по нескольку 

раз отдельные звуки и слоги, улучшая произношение (чтобы «кнопка говорила 

красиво ЕГО голосом»). Это оказывается важным еще и потому, что голос, 

который записан в коммуникаторе на начальном этапе, не нейтральный, а очень 

выразительный, привлекающий внимание и задающий позитивное настроение. 

Детям нравится нажимать и «разговаривать» с помощью этого голоса, и они 

стараются подражать ему при записи на коммуникативную кнопку.  

Важным является то, что взрослый также периодически использует в 

своей речи GO TALK, конструируя фразу: «Я люблю «принимать душ», а ты 

что любишь?» Это позволяет ребенку увидеть модель – с помощью 

коммуникатора говорят не только дети, которым трудно говорить, но и 

взрослые. Эта игра постепенно помогает понять, что такое коммуникация с 

помощью дополнительных технических средств.  
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Приложение 3 

КОММУНИКАТИВНЫЙ ПАСПОРТ 

Коммуникативный паспорт заполняется для человека с 

коммуникативными и/или когнитивными нарушениями
7
. Разрешение на 

составление паспорта должно быть получено у самого человека или членов его 

семьи. Паспорт должен быть доступен во всех ситуациях, написан от первого 

лица. Он обеспечивает возможность любому другому человеку вступить в 

контакт с владельцем паспорта и наладить продуктивное взаимодействие в 

короткие сроки. 

Паспорт оформляется в виде таблички с наиболее значимой информацией 

и заполняется разборчивым почерком. В заголовке коммуникативного паспорта 

следует написать: 
 

Я ОБЩАЮСЬ С ПОМОЩЬЮ ЭТОГО АЛЬБОМА 

Примерная схема составления коммуникативного паспорта 

Рубрики коммуникативного 

паспорта 

Наполнение коммуникативного 

паспорта 

Обо мне  Имя, место жительства, телефон, 

контакты  

Вам важно про меня знать 

следующее  

Трудности, нарушения, диагноз, 

особенности помощи, медикаменты и др. 

Моя семья  ФИО, родственная связь, контакты 

Мои друзья  ФИО, контакты 

О чем я люблю поговорить  Темы для общения  

Как я общаюсь  Способы ААС, которыми владеет  

Как вы можете помочь мне в 

общении  

Подсказки и просьбы 

Что мне нравится делать  Информация 

Места, где мне нравится бывать Информация 

Что мне очень не нравится Информация 

Что вредно для моего здоровья Информация 

Еда и напитки, которые я 

предпочитаю 

Информация 

То, что мне нельзя есть Информация 

Помогите мне в этом Часто возникающие трудности 

В этом мне не нужна помощь   Информация 

 
                                                             
7
 По материалам семинара Дороти Фрезер (ДПО ЧОУ «Социальная школа Каритас») 
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