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Аннотация
В книге представлен опыт работы Центра для детей и

подростков с аутизмом – врожденной отсталостью развития.
Автор Патрик Сансон – эксперт с 30-летним стажем, директор
одного из таких учреждений. Книга издана по материалам
семинара, проходившего в Москве в 2005  г. Представлены
современные западные методики работы с людьми, страдающими
аутизмом, Особое внимание уделено языку «Макатон», истории
его создания, сфере применения, положительным сторонам и
ограничениям. Книга адресована специалистам, работающим
с детьми и подростками с аутизмом, родителям и всем, кто
интересуется вопросами оказания помощи людям с нарушениями
развития.
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Патрик Сансон
Психопедагогика и

аутизм. Опыт работы
с детьми и взрослыми

 
Благодарность

 
В первую очередь я благодарю детей и подростков, с ко-

торыми мне довелось работать, чтобы изменить их жизнь к
лучшему, и которые в свою очередь изменили мою жизнь.

Выражаю свою глубокую признательность:
основателям Института Прикладной Психопедагогики.

Особая благодарность Мишелин Рампольди и Анри Биссо-
нье, а также их преемникам;

команде Международного Католического Бюро Ребенка
(БИСЕ) в лице Кристины Англес д 'Ориак, благодаря усили-
ям которой этот семинар состоялся; я бы хотел поблаго-
дарить также Анну Герцик за ее эффективную профессио-
нальную работу при подготовке настоящего издания;

и, наконец, моим коллегам, которые отдают всё лучшее,
что в них есть, детям, находящимся в трудной жизненной
ситуации.
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Немного истории

 
Вы уже знаете, что меня зовут Патрик Сансон. С большим

удовольствием я вновь приезжаю в Центр лечебной педаго-
гики (ЦЛП). Но в этот раз на мне лежит большая ответствен-
ность, потому что я приехал в Москву для проведения этого
семинара по просьбе сотрудников ЦЛП.

После знакомства с вашими организациями я понял, что
у вас почти такой же большой опыт работы, как и у меня,
в той области, которую нам все еще предстоит осваивать. Я
надеюсь, что мой рассказ поможет вам это сделать, но не из-
бавит вас от новых вопросов, которые вы будете постоянно
себе задавать.

Вот уже 30 лет я работаю с аутичными детьми. По про-
фессии я – «специальный воспитатель»1. Я был руководите-
лем педагогической службы специализированного учрежде-
ния для детей с аутизмом, а три года назад наша обществен-
ная организация открыла специализированное учреждение
для подростков-аутистов. Хотя наш Центр находится в веде-
нии общественной организации, мы получаем государствен-
ное финансирование в соответствии с французским законо-
дательством.

1 В России профессии «специальный воспитатель» не существует. Приблизи-
тельным аналогом можно считать профессию «специального педагога». См. опи-
сание профессии воспитателя на с. 31.



 
 
 

Наша организация очень маленькая, но власти прислуши-
ваются к нашему мнению и регулярно приглашают на свои
рабочие совещания. Согласитесь, что это свидетельствует о
качестве нашей работы. Например, семь или восемь лет на-
зад мы выступали на одном совещании в Министерстве здра-
воохранения и рассказывали о наших методах работы руко-
водителям департаментов здравоохранения и социальной за-
щиты всех уровней, в ведении которых находятся учрежде-
ния для инвалидов.

Что это за статус общественной организации, если
она полностью финансируется государством?2

Это особенность Франции. Исторически сложилось, что
большинство социальных программ реализуется обществен-
ными организациями. Еще в XIV веке первые приюты со-
здавались религиозными общинами или аристократией. До
сих пор социальная работа во Франции остается в руках об-
щественных организаций, а государство определяет общий
бюджет, необходимый для удовлетворения потребностей в
социальной сфере, и распределяет его между общественны-
ми организациями и заведениями, которые те создают. В ве-
дении государства находятся только учреждения, в которые
помещают сирот и трудных подростков. Что касается ме-
дико-социальной сферы и вообще сферы инвалидности, то
они отданы в руки общественных организаций. Государство

2 Курсивом в тексте выделены вопросы и реплики участников семинара.



 
 
 

лишь объявляет конкурс на создание того или иного учре-
ждения, затем выбирает и утверждает проекты, предусмат-
ривающие открытие данных учреждений и, наконец, финан-
сирует и контролирует их деятельность. Но на практике все
гораздо сложнее, чем в теории. Когда я вижу, с какими труд-
ностями сталкивается общественная организация, чтобы от-
крыть определенное заведение, мне иногда хочется, чтобы
государство тоже создавало учреждения для аутистов, пото-
му что оказание помощи всем инвалидам – обязанность го-
сударства. Государству легко говорить: «Пусть обществен-
ные организации предлагают нам проекты». Родителям и без
того очень трудно приходится со своим ребенком, чтобы еще
заниматься поиском финансирования, наймом сотрудников
и обеспечением нормальной работы заведения. Родители не
должны бороться за то, чтобы устроить ребенка в школу или
в специализированное учреждение.

Когда мы начинали работать, нас волновали те же вопро-
сы, что вы задаете себе сейчас. После войны некоторые спе-
циалисты – юристы, психологи и психиатры – стали думать
над тем, как можно помочь детям с личностными и пове-
денческими нарушениями. Именно эти люди стояли у исто-
ков профессии «специальный воспитатель». И наша обще-
ственная организация создала Центр по подготовке специ-
альных воспитателей – Институт Прикладной Психопедаго-
гики. Мы стремились построить работу по оказанию помо-
щи этим детям таким образом, чтобы быть в постоянном



 
 
 

контакте с ребенком. При таком подходе основной объем
терапевтической, воспитательной и педагогической работы
ложится на педагога, которому помогают другие специали-
сты. Это был оригинальный подход, который принципиаль-
но отличался от медицинского подхода, господствовавшего
в больницах.

В 1957 году наша общественная организация решила от-
крыть Центр для детей от 4 до 14 лет, в котором должны бы-
ли воплощаться в жизнь теории нашей школы. В то время
юридический статус специализированных центров во Фран-
ции еще не был определен.

Речь идет о специальных школах для детей?
Это специальные центры, которые называются Меди-

ко-педагогические институты.
Наше учреждение постепенно развивалось и совершен-

ствовало свою работу, и вскоре мы заметили, что к нам об-
ращаются все больше и больше детей с аутизмом. Мы пыта-
лись понять, чем это вызвано, и стремились работать таким
образом, чтобы удовлетворять специфические потребности
этих детей. И мы доказали, что наш подход очень эффекти-
вен. В течение последних 15 лет мы принимаем только детей
с аутизмом.

Надо сказать, что во Франции, где насчитывается прибли-
зительно 80 000 аутистов, есть только 10 000 мест в специа-
лизированных учреждениях. В прошлом году Европейский



 
 
 

суд вынес осуждение Франции за недостаточное количество
заведений, работающих с аутистами.

На сегодняшний день мы являемся единственной органи-
зацией в нашем департаменте, которая занимается подрост-
ками с аутизмом. Очередь у нас такая, что я мог бы открыть
еще 3 или 4 подобных заведения, но для этого нет финан-
сирования. Я думаю, что мы с вами находимся примерно в
одинаковых условиях. Хотя отмечу, что в некоторых ваших
центрах работает больше специалистов, чем у нас.



 
 
 

 
Центр для детей

 
Наш Центр, который находится в пригороде Парижа, в

Кретейе, посещают 30 человек. Состав персонала такой:
Педагогический персонал. 8 воспитателей, некоторые из

которых не имеют соответствующего образования, но рабо-
тают в этом качестве. У нас в штате состоит специалист по
психомоторике, потому что мы считаем, что работа с телом
имеет очень большое значение для ребенка с аутизмом.

Медико-психологический персонал. 3 психолога работа-
ют неполный день, что соответствует объему работы одно-
го психолога при полной занятости, врач-психиатр работает
почти на полную ставку. Логопед работает на полставки, а
педиатр – 6 часов в месяц.

Администрация. Секретарь работает на полную ставку;
есть также внештатный бухгалтер.

Технический персонал: 1 повариха, 2 уборщицы и 1 ра-
бочий (7 часов в неделю).

Есть ли у вас социальный работник?
Да, я забыл сказать об этом. Спасибо. Социальный работ-

ник выполняет очень важную роль. Она работает на полстав-
ки в Центре для детей и на полставки в Центре для подрост-
ков.

Дети приходят в Центр каждый день. Если вычесть кани-



 
 
 

кулы, получается примерно 210 дней в году. У наших детей
меньше каникул, чем в обычных школах. Во время каникул
и в выходные дни они остаются дома со своими родителями.

Мы работаем как экстернат. Дети приходят в Центр
утром, проводят в нем целый день и около пяти часов воз-
вращаются домой. Сейчас мы работаем с детьми, которые
живут в семьях. Но нам приходилось также работать с теми
детьми, которые находились в интернатах системы социаль-
ной защиты или в специальных семейных службах.

Кто направляет детей в ваше специализированное
учреждение?

Во Франции существует специальная служба – Департа-
ментская комиссия по специальному образованию. Эта ко-
миссия направляет всех детей-инвалидов в специализиро-
ванные учреждения. Во Франции только в 1995 году было
признано, что медико-социальные учреждения могут зани-
маться терапией аутизма. Раньше дети с аутизмом могли на-
блюдаться только в детских психиатрических больницах или
в дневных стационарах. Наш Центр составлял исключение, и
власти требовали нашего закрытия: мы не вписывались в за-
конодательные рамки – аутизм можно было «лечить» только
в больнице.

Начиная с 1995 года комиссия получила также право на-
правлять детей с аутизмом в специализированные учрежде-
ния, но очень часто к нам присылают детей из детских боль-



 
 
 

ниц. Все больше и больше семей сами обращаются к нам, так
как наш адрес легко найти в Интернете.

Во Франции есть медико-социальные центры раннего
вмешательства, которые работают с детьми от 0 до 6 лет. Эти
центры оказывают консультативную помощь и редко направ-
ляют к нам детей. Существуют также специальные консуль-
тации – медико-психологические центры, которые направ-
ляют к нам семьи и детей. Очень часто аутизм у ребенка
выявляется довольно поздно, когда оказывается, что он не
в состоянии посещать школу. Мы проводим огромную ра-
боту по раннему выявлению и профилактике этого наруше-
ния развития. Наша работа заключается в информировании
врачей-педиатров с целью как можно более раннего выявле-
ния аутизма. Когда я только начинал свою профессиональ-
ную деятельность, случалось, что к нам направляли детей 6-7
лет, у которых аутизм был выявлен лишь недавно, так как
их поведенческие нарушения были выражены не слишком
явно. Например, они ходили в детский сад, где с их присут-
ствием мирились, так как их поведенческие нарушения бы-
ли терпимыми. Но посещать начальную школу они уже не
могли. И это был один из способов выявления этого наруше-
ния развития. Сейчас к нам направляют все больше детей в
трехлетнем возрасте, и мы создаем целую систему консуль-
тационной помощи на дому – «Специализированная меди-
ко-психологическая служба на дому». Там работают те же
специалисты, что и в специализированном учреждении, но,



 
 
 

помимо своей работы, они еще помогают семьям с аутичны-
ми детьми в их повседневной жизни, а также оказывают по-
мощь воспитателям детских садов.

Государственная политика Франции направлена на инте-
грацию как можно большего числа инвалидов в жизнь об-
щества. Но осуществить такую политику достаточно слож-
но, потому что в специализированных учреждениях не хва-
тает специалистов. Только в Парижском регионе сейчас на-
считывается 2000 вакансий воспитателей. Органы образова-
ния не располагают достаточными средствами, чтобы опла-
чивать труд лиц, которые сопровождали бы аутичных детей
в школе, что облегчило бы их интеграцию в школьную среду.

Первый критерий, которого мы придерживаемся, прини-
мая ребенка 4-5 лет в наш Центр для детей – наличие нару-
шений аутистического спектра. Второй критерий – хотя бы
минимальная возможность согласованных с его семьей дей-
ствий, так как очень важно, чтобы ребенок ощущал одина-
ковую поддержку и в Центре, и дома. И даже если мы внача-
ле находим общий язык с родителями, очень трудно бывает
поддерживать общую линию поведения ежедневно и с рас-
четом на дальнюю перспективу. Нам все чаще и чаще при-
ходится также учитывать межкультурные различия. У нас в
Центре много детей африканского происхождения, а во мно-
гих африканских семьях подход такой: «Вы – европейские
специалисты, вы знаете, что нужно делать, мы вам доверя-
ем». Очень сложно привлечь к нашей работе отцов, так как



 
 
 

многие африканцы (да и французы тоже) считают, что ребен-
ком-инвалидом должна заниматься мать. Возможно, именно
поэтому в нашей профессии гораздо больше женщин, чем
мужчин. И, наконец, третий критерий – неотложная соци-
альная ситуация. Честно говоря, очень трудно делать выбор
в пользу того или иного ребенка.

Как только ребенок зачисляется в наш Центр, его семье
вручается специальный документ – дневник (это нововведе-
ние появилось только в прошлом году в связи с изменени-
ями в законодательстве). В этом дневнике очень подробно
описывается работа, которая будет проводиться с ребенком.
При использовании дневника очень важно не ограничивать-
ся только тем, что в нем написано, а рассказывать родителям
о других видах деятельности, чтобы они нам потом не гово-
рили: «Тут написано, что вы пойдете в бассейн, значит, мой
ребенок обязательно должен ходить в бассейн».

Самое главное – индивидуальная программа каждого ре-
бенка, которая вписывается в общее направление работы.
Мы индивидуализируем программы в рамках групповых за-
нятий.

Можете ли вы, привести пример неотложной соци-
альной ситуации?

В прошлом году, когда я был в ЦЛП, я рассказывал об
одном молодом человеке, которого мы только что приняли в
Центр. Все признаки аутистических нарушений были у него



 
 
 

налицо, его отец был болен и не работал уже более 3 лет.
Молодой человек тоже находился дома около трех или четы-
рех лет, а у мамы был рак в последней стадии. Кстати, мама
умерла в тот день, когда ее сын поступил в наш Центр. Мне
кажется, что она сражалась со своей болезнью до тех пор,
пока не нашла место для своего сына, а затем ушла с миром.
Вот такой пример неотложной социальной ситуации. Другие
примеры касаются подростков и их семей, которые не полу-
чают никакой помощи и поддержки на протяжении 3-5 лет,
а это недопустимо. Проблема состоит в необходимости вы-
бора, потому что в листе ожидания у меня сейчас минимум
15 подростков, находящихся в такой ситуации. Не проходит
и недели, чтобы мне не позвонила семья, чтобы узнать, нет
ли у нас свободного места. Поэтому я ищу финансирование
для открытия новых Центров.

Вы видите, что у нас относительно немного специалистов
работает с большим количеством детей. Во Франции счита-
ется, что на одного человека с аутизмом нужен один взрос-
лый. Ау нас один взрослый может работать с небольшой
группой из 3-5 детей. Иногда два взрослых работают с од-
ним ребенком в рамках какого-то определенного проекта.
Например, я один вел занятия с хором из 30 детей. Мне ка-
жется, что самое главное – не количество персонала, а те за-
нятия, которые проводятся с детьми, а также то, как ведется
подготовка к этим занятиям. Это позволяет проявить боль-
шую гибкость в функционировании наших заведений.



 
 
 

 
Центр для подростков

 
Из 15 подростков, которые посещают наш Центр, 7 пере-

шли из Центра для детей, а 8 других пришли либо из так
называемых дневных стационаров, которые находятся в ве-
дении Министерства здравоохранения, либо непосредствен-
но из семьи, так как для них не находилось подходящего ме-
ста для занятий. Например, на следующей неделе мы примем
16-летнего подростка, который 5,5 года провел дома.

Критерии приема подростков – те же, что в Центре для
детей: аутизм, возможность работать с семьей и неотлож-
ная социальная ситуация. Но для подростков есть еще один
дополнительный критерий – сохранение равновесия внутри
группы. Группы на одну треть состоят из подростков с очень
тяжелыми нарушениями поведения, еще примерно на одну
треть – из подростков с серьезными нарушениями, но у ко-
торых уже появляются минимальные навыки общения и есть
любимое занятие, с помощью которого можно будет открыть
или развить их интересы. И последнюю треть группы состав-
ляют подростки, у которых коммуникация налажена гораз-
до лучше, например они начинают осваивать речь. Обычно
такие подростки приходят из дневных стационаров, потому
что до настоящего времени медицинские учреждения не хо-
тели работать с очень глубокими аутистами. Для подрост-
ков состав группы очень важен, потому что, по нашему мне-



 
 
 

нию, внутри группы подростки помогают друг другу. Даже
если сначала ребята испытывают сильную тревогу и это при-
водит к тому, что они очень часто начинают копировать са-
мую агрессивную манеру поведения другого, то постепенно,
по мере избавления от чувства тревоги, они начинают пере-
нимать положительные стороны поведения другого челове-
ка: соглашаются выполнить какую-то работу или пойти вме-
сте с другими в магазин… И что интересно, специалисты то-
же осознают положительное воздействие группы и начинают
работать, опираясь на ее силу.

До какого возраста подростки находятся в вашем
Центре, и по каким объективным причинам, кроме сме-
ны ребенком места жительства, освобождаются ме-
ста?

Дети покидают наш Центр в 14 лет. Что касается подрост-
ков, официально это должно произойти, когда им исполня-
ется 20 лет. Таково административное требование, действу-
ющее во Франции. Но недавно был принят еще один закон,
в соответствии с которым мы не имеем права выпускать мо-
лодого человека, достигшего 20-летнего возраста, из наше-
го Центра, если мы не найдем ему какое-либо учреждение
для взрослых. Это дополнительная финансовая нагрузка на
учреждение. Например, в нашем учреждении на ребенка вы-
деляется 250 евро в день. Эта достаточно большая сумма
по сравнению с учреждениями социальной сферы, но сюда



 
 
 

включены ремонтные работы и покупка помещения, а земля
под Парижем стоит очень и очень дорого. Это дешевле, чем
в больнице, но если мы оставляем в нашем Центре челове-
ка после 20 лет, то государство будет уже выделять на него
только 80 евро. Мы можем оставить у себя одного челове-
ка, но лишь на короткое время, иначе встает вопрос о функ-
ционировании всего учреждения. С другой стороны, мы не
можем бросить ребенка на произвол судьбы и поэтому мы
предлагаем ему какой-то другой вид сопровождения. Напри-
мер, он может приходить в учреждение на неполный день,
заниматься по другому расписанию и, может быть, с други-
ми специалистами. Возможно, для этого потребуется нанять
дополнительных сотрудников. Но работать с ним мы будем
иначе. Работа с ним, как с подростком, которого мы готовим
к взрослой жизни, уже закончилась, он уже взрослый и тре-
бует другого подхода.

Упомянутый закон должен был способствовать созданию
учреждений для взрослых. Но в действительности таких цен-
тров создано не было, и эта система во Франции не работа-
ет. Подростковые центры, опасаясь, что им не удастся най-
ти место для своих выросших подопечных, стремятся при-
нимать детей с неглубокими нарушениями, которых гораздо
легче куда-нибудь «пристроить». В результате у детей, нахо-
дящихся в самой тяжелой ситуации, не остается никаких ва-
риантов.

Я вам рассказал о том, как дети поступают в наши заведе-



 
 
 

ния. Сейчас мы вкратце поговорим об их будущем.
Во Франции система помощи детям организована следу-

ющим образом: существуют службы, принимающие детей от
О до 6 лет, детей от 6 до 12 или 14 лет (до 12 лет – учрежде-
ния системы здравоохранения, а до 14 лет – медико-соци-
альные учреждения), затем – от 14 до 20 лет – это уже учре-
ждения для подростков. Сейчас мы пытаемся создать новые
учреждения для подростков и «молодых взрослых». Уже су-
ществует несколько заведений для молодых – от 16 до 25 лет.
Система выпуска детей из учреждений в 14 лет не работа-
ет точно так же, как и в подростковых учреждениях. Напри-
мер, в июле 2005 г. из нашего Центра для детей выходят 4
ребенка, для которых мы не смогли найти ничего. Они бу-
дут находиться дома. Мы можем организовать им временное
проживание в загородных интернатах. Но это очень сложно
для семей, так как это означает, что один из родителей дол-
жен уйти с работы, поскольку продолжительность временно-
го проживания не превышает 90 дней в году. Что касается
самого подростка, то состояние его ухудшается, ему тяжело
адаптироваться к многочисленным изменениям ритма жиз-
ни. Временное пребывание в таких интернатах позволяет се-
мье немного передохнуть, а молодым людям не оставаться
слишком долго в четырех стенах. Эти дети всегда жили в об-
ществе, несмотря на все трудности, а теперь они вдруг ока-
зываются в изоляции. Это неприемлемое решение. Я знаю
одного молодого человека с серьезными нарушениями пове-



 
 
 

дения, он очень агрессивен по отношению к себе и окружа-
ющим. Мы нашли ему место в одном учреждении в Бельгии
(немногим больше 800 французов находятся в специализи-
рованных заведениях в Бельгии). Легче доехать из Парижа
до бельгийского города Монса (1,5 часа на поезде), чем най-
ти какое-либо заведение на юге Франции, тем более что до-
рога туда может занимать 5-7 часов. Но семья не хотела по-
мещать молодого человека в интернат. Несмотря на трудно-
сти, с которыми родители сталкивались в повседневной жиз-
ни, они оставили его дома без должного сопровождения.

Другому молодому человеку, также находящемуся в труд-
ной ситуации, мы предложили следующий вариант: одну
неделю он находится в учреждении, расположенном в центре
Франции, потом возвращается домой на 2-3 дня, затем едет
на неделю в интернат под Парижем, снова возвращается до-
мой на неделю и потом на 5-6 дней едет в еще одно учрежде-
ние. Вы знаете, как аутисты не любят перемены, и можете
себе представить, каких усилий это ему стоило. Но все-таки
ему удалось как-то приспособиться. Сейчас он находится в
одном учреждении в Бельгии. Семья согласилась отдать его
в интернат, но на уговоры ушло четыре года.



 
 
 

 
Центры для взрослых

 
Хотя во Франции есть много разных учреждений, их все

равно не хватает. Например, существуют специализирован-
ные Центры пребывания, которые принимают много аути-
стов, а также людей с сочетанными нарушениями. Специали-
сты этих Центров выполняют необходимую и важную рабо-
ту, стараясь обеспечить им комфортабельные условия жиз-
ни, но они пытаются только сохранить навыки, приобретен-
ные их подопечными ранее, и не стараются развивать другие
их способности. Считается, что они уже достигли своего оп-
тимального уровня. В этих Центрах находится большое ко-
личество тяжелых аутистов.

Бывает ли, чтобы родители отказывались от своих
детей и отдавали их в государственные учреждения?

Нет, это интернаты предоставляют возможность родите-
лям, которые остаются родителями и не бросают своих де-
тей, поместить туда ребенка. Особенно это касается пожи-
лых родителей, которые задумываются о будущем своих де-
тей и хотят его подготовить, тем более что очень часто жизнь
дома становится слишком сложной. Вы, может быть, знаете
взрослых аутистов, которые могут спать максимум 2 часа в
сутки, и единственный способ их успокоить – ездить с ни-
ми на машине по ночному городу. Скорее здесь речь идет о



 
 
 

мудром решении родителей, которое совпадает с желанием
центров обеспечить аутисту комфортные условия жизни.

Другой тип учреждений – центры, которые предлагают
людям различные виды деятельности, просто чтобы занять
их чем-нибудь. Я не люблю эти центры, потому что считаю,
что аутистов не нужно ничем занимать бесцельно, просто
для того, чтобы убить время.

К счастью, эти учреждения начинают трансформировать-
ся в медико-социальные центры. Они оказывают медицин-
скую помощь и занимаются организацией досуга своих под-
опечных. Помимо этого специалисты центров стремятся раз-
вивать способности человека, который у них находится. Эти
заведения функционируют как интернаты, но там есть также
экстернатные места.

В последнее время всё больше начинают развиваться
учреждения временного пребывания для подростков, кото-
рые функционируют и как интернаты, и как экстернаты. В
течение какого-то времени ребенок может жить в интерна-
те, а потом приходить туда утром и уходить вечером, что
позволяет ему не терять связь с семьей, потому что обыч-
но родители решаются отдать ребенка в интернат только по-
сле 20 лет. Положительным свойством учреждений времен-
ного пребывания я считаю и то, что они дают возможность
родителям и подростку отдохнуть друг от друга. Подростки
с аутизмом тоже имеют право на кризис подросткового воз-
раста. Когда обычный подросток испытывает желание хлоп-



 
 
 

нуть дверью перед носом своих родителей, он это делает и
уходит, например, на какое-то время к своим друзьям. Под-
ростки с аутизмом никогда не могут этого сделать. Центры
частичного пребывания позволяют им немного освободить-
ся от гиперопеки родителей. По мере роста ребенка гиперо-
пека может стать еще более мучительной для него, потому
что родителям еще больше хочется защитить своих детей!
Вы понимаете, что я не выношу никакого суждения о пове-
дении родителей – оно абсолютно естественно и законно. Но
если находится такое место, где ребята могут жить жизнью
обычных подростков, то у них появляется еще один шанс
раскрыть свои возможности.

Это то, что касается учреждений для взрослых. Я почти
сознательно не упомянул о психиатрических больницах, по-
тому что, даже если во Франции эти учреждения постепен-
но меняются, я считаю, что они абсолютно не подходят аути-
стам. Эти учреждения должны были бы стать более откры-
тыми обществу и заниматься не столько лечением людей с
аутизмом – они не больные – сколько оказанием им помощи
в повседневной жизни.

Социальная обстановка во Франции не способствует тру-
доустройству инвалидов. Уровень безработицы у нас посто-
янно повышается, и сегодня он составляет немногим более
11%. В этой ситуации Центры для взрослых, так называе-
мые Центры трудовой помощи, которые призваны помогать
инвалидам и предоставлять им работу (озеленение террито-



 
 
 

рии, упаковочные работы, стирка белья в прачечных и т. д.),
должны бороться за выживание. Для того чтобы быть более
рентабельными, они нанимают в основном безработных «со
стажем» или людей, которые находились в психиатрических
больницах, но сейчас их состояние стабилизировалось. По-
этому эти рабочие места стали недоступными для инвалидов
в традиционном понимании этого слова.

Нам нужно искать новые идеи, и в настоящий момент
предпринимаются попытки создания новых учреждений для
взрослых инвалидов. Я знаю, например, несколько заведе-
ний для взрослых аутистов. Одно из них находится в центре
Франции. Семейная пара – оба воспитатели – открыла соци-
альную бакалейную лавку в маленькой деревушке, где не бы-
ло никаких магазинов. В лавке работают, как могут, шесте-
ро взрослых людей с аутизмом. Они пока не могут перейти
на систему самоокупаемости, но получают дополнительное
финансирование от местных властей.

Я знаю еще одно учреждение, находящееся на юге Фран-
ции, – это ресторан. Среди поваров и официантов есть люди
с аутизмом. Сначала предполагалось, что ресторан будет ра-
ботать только вечером в пятницу, а в субботу он будет слу-
жить также концертным залом. Но сейчас у них столько ра-
боты, что они открыты каждый день. Они организовали спе-
циальный цех для изготовления набора готовых блюд для
банкетов, и еще занимаются продажей консервов.

Несколько лет назад я был на одном конгрессе, в котором



 
 
 

участвовали более 500 человек, и питание обеспечивали лю-
ди, посещавшие Центр помощи аутистам. Это были настоя-
щие аутисты, в том числе и не владеющие речью. Последние
не занимались обслуживанием клиентов, но убирали со сто-
ла. Им давали то занятие, которое они могли выполнять «на
публике». Нас иногда лучше обслуживали, чем в обычном
ресторане. У нас еще будет возможность поговорить об ин-
теграции и о будущем тех людей, с которыми мы работаем.
Всегда можно найти решение, но нужно, чтобы оно было об-
думанным и подходящим конкретному человеку.

Платят ли родители за пребывание ребенка в Цен-
тре?

Во Франции все дети-инвалиды находятся на полном го-
сударственном обеспечении. Это означает, что мы возмеща-
ем транспортные расходы на доставку ребенка из дома до на-
шего Центра, оплачиваем все школьные принадлежности и
питание. Иногда это даже становится проблемой, потому что
родители теряют привычку покупать своему ребенку самые
элементарные вещи, хотя они это делают для его братьев и
сестер. В нашем учреждении мы относимся к этой пробле-
ме по-своему и просим родителей покупать своему ребенку,
например, портфель, тетради, карандаши, как они это дела-
ют для других детей. Что касается подростков, мы просим
родителей давать им карманные деньги, потому что было бы
неплохо, если бы во время выездов в город подростки, (а не



 
 
 

Центр) сами платили бы за стакан сока в кафе. Это прида-
ет подросткам некий социальный статус. Но все это явля-
ется результатом длительной работы с родителями, которые
должны расстаться с мыслью, что их ребенок не может ниче-
го делать и должен быть полностью защищен, и понять, что
это такой же подросток, как и все остальные, и у него тоже
есть свои интересы, как у любого другого подростка. Общая
сумма административных расходов, в том числе заработная
плата сотрудников, входит в те 250 евро, которые нам выде-
ляет государство на человека в день.

Тогда зачем вам нужны, еще и пожертвования?
Они нужны потому, что государственного финансирова-

ния нам не хватает. Сейчас государственная политика Фран-
ции нацелена на то, чтобы все заведения получали сопо-
ставимое финансирование. Учреждения, которые занимают-
ся аутистами, должны внимательно следить за выделением
средств, потому что нас часто сравнивают с заведениями, где
принимаются дети и подростки с синдромом Дауна. Но им
не требуется столько сотрудников, сколько нам, так как они
вполне могут работать с более многочисленными группами.

Кто контролирует деятельность вашего Центра?
Существует несколько видов контроля. Во-первых, это

регулярный финансовый контроль, который осуществляет-
ся одновременно государством в лице Департамента здраво-



 
 
 

охранения и Фондом медицинского страхования. Это самый
регулярный вид проверок, которые осуществляют государ-
ственные органы. Государственные средства нам поступают
через органы социального обеспечения. Каждый год в октяб-
ре я представляю бюджет на следующий год. После того, как
мой бюджет утвердят, я буду знать, какими средствами я бу-
ду располагать, чтобы обеспечить деятельность нашего Цен-
тра. На следующий год я представляю финансовый отчет об
использовании выделенных средств. Это первый тип контро-
ля, который проводится регулярно, но иногда с опозданием.
Например, я, как директор, взял на себя определенные фи-
нансовые обязательства по распределению бюджета на 2004
год, но я узнаю только в июне или даже в сентябре 2006 года,
одобрило ли государство произведенные расходы. Если бюд-
жет не одобрен – мне нужно будет либо уменьшать какие-то
статьи расхода в бюджете на 2006 год, либо искать источни-
ки дополнительного финансирования.

Сейчас государство предоставляет нам большую свободу,
но регулярно контролирует финансовую деятельность, что-
бы быть уверенным в отсутствии злоупотреблений. Однако
работать все равно очень сложно, потому что государство
может не одобрить какие-то наши действия. Например, мы
уже потратили какое-то количество средств, а через 2 года
государство в лице своего инспектора может сказать: «Нет,
вы не должны были этого покупать». И эту сумму снимут из
бюджета, выделенного два года назад. У нас действительно



 
 
 

нет гарантированного финансирования на ближайшее буду-
щее. Когда мы принимаем на работу специалистов, государ-
ство, чтобы сэкономить, требует от нас не учитывать стаж их
трудовой деятельности. Я, как директор, считаю, что лучше
работать с квалифицированными сотрудниками, имеющими
большой стаж. Например, я хочу взять на работу воспитате-
ля, который 9 лет проработал по данной специальности, и,
поскольку я являюсь представителем общественной органи-
зации, я не должен спрашивать на это разрешения у госу-
дарства. Но я знаю, что, несмотря на девятилетний стаж это-
го специалиста, государство потребует, чтобы я ему платил
столько же, сколько получает человек, имеющий 5 лет ста-
жа. Если я все-таки приму на работу человека с девятилет-
ним стажем, потому что такой стаж говорит о его професси-
ональном уровне, я знаю, что случится через два года, ведь
это происходит сплошь и рядом! Мне скажут: «А мы вам
не дадим денег, чтобы компенсировать разницу в зарплате».
Что мне делать после этого? Уволить его? Но это не реше-
ние проблемы! Ситуация остается очень сложной. Именно
по той причине, что основной вид контроля финансовый, а
не профессиональный.

В январе 2002 года вышел новый закон, вводящий про-
фессиональный контроль. В соответствии с этим законом
все учреждения должны сами проводить внутреннюю оцен-
ку своей работы и подавать заключение в контрольный ко-
митет раз в пять лет. В то же время каждые пять лет все



 
 
 

учреждения должны пересматривать программу своей рабо-
ты. А каждые семь лет проводится государственная оценка
работы учреждения, в результате которой решается вопрос
о продлении лицензии. Сейчас речь идет об оказании по-
мощи специалистам в проведении регулярной оценки своей
работы. Очевидно, что такая оценка не должна обязательно
базироваться на успехах, достигнутых детьми, потому что у
очень тяжелых аутичных детей прогресс может быть мини-
мальным. В данном случае нужно оценивать те средства, ко-
торые мы применили, и почему мы выбрали именно их. Ну
и результаты все-таки тоже.



 
 
 

 
Что такое психопедагогика?

 
Теперь мы немножко поговорим о том, чем мы занима-

емся в нашем Центре. Может быть, я вас разочарую, но мы
не делаем ничего особенного. Мы пытаемся заниматься вос-
питанием ребенка в самом широком смысле этого слова, но
поскольку у этого ребенка наблюдаются определенные труд-
ности, мы, естественно, учитываем их в своей работе. Я так
сложно выражаюсь, чтобы донести до вас мысль о том, что
мы в первую очередь работаем просто с ребенком, а затем
уже с аутичным ребенком. И это фундаментальный прин-
цип.

Я бы даже сказал, что в этом состоит наше принципиаль-
ное отличие от других специалистов, особенно тех, кто рабо-
тает в больницах: специалисты, которые были обучены ме-
дицинским средствам воздействия, являются специалиста-
ми по работе с инвалидами. Они видят в ребенке прежде
всего его проблемы, его нарушения, его аутизм. А если об-
ращаешь внимание на это в первую очередь, то ты «оказыва-
ешься в плену» у этой патологии, и тебе кажется, что ничего
нельзя сделать. Проблема настолько серьезная, что я видел
некоторых врачей-психиатров, приходивших в наш Центр,
которые были не в состоянии выйти в сад, чтобы встретиться
с ребенком там, потому что они видели перед собой только
его патологию. Воспитатели должны были приводить детей



 
 
 

в кабинет к врачу.
Взгляд на ребенка имеет фундаментальное значение. Ко-

гда ты видишь перед собой аутичного ребенка, ты говоришь
себе, что он немного странный. Но, прежде всего, ты акцен-
тируешь внимание на его возможностях. Мне кажется, что
это очень важно.

Полгода назад я выступал в детской психиатрической
больнице, и врач этой больницы попросил меня поработать
с его сотрудниками, потому что полгода назад они откры-
ли отделение для восьми детей с аутизмом, но у них ничего
не получалось. Все были в постоянном напряжении, сотруд-
ники увольнялись один за другим, и, естественно, никако-
го прогресса у детей не наблюдалось. Нам понадобился день
для того, чтобы изменить их взгляд на детей с аутизмом. Мы
пригласили на стажировку в Центр медсестер из этой боль-
ницы, чтобы изменить их подход к таким детям.

Во Франции все заведения для инвалидов должны одно-
временно проводить воспитательную, педагогическую и те-
рапевтическую работу. Такой комплексный подход должен
удовлетворять все потребности инвалидов. Наш подход име-
ет две особенности:

– вся наша работа с ребенком и то, как мы ее проводим
(состав групп, распределение обязанностей, роль специали-
стов, организация пространства и особенно координация и
ведение всего объема работы), несет в себе терапевтический
эффект;



 
 
 

– в наших Центрах терапевтической деятельностью зани-
маются воспитатели.

Мы настаиваем на том, что воспитатели могут заниматься
терапевтической деятельностью, не будучи врачами. Воспи-
татели могут также вести занятия в мастерских, что требу-
ет от них дополнительных знаний и умений, например в об-
ласти психомоторики или арт-терапии. Они не заменяют ни
психологов, ни медиков, но владеют их инструментами ра-
боты и в рамках командной работы занимаются организаци-
ей повседневной жизни ребенка. Воспитатель должен быть
«многостаночником». Конечно, он не действует в одиноч-
ку. Иногда, в течение дня, он работает вдвоем с психологом
или с логопедом, или с кинезитерапевтом (специалистом по
ЛФК), если есть такая необходимость. Главное, чтобы вос-
питатель постоянно был рядом с ребенком тогда, когда мы
начинаем с ним работать. Проблема ребенка с аутизмом за-
ключается в том, что он не связывает события между собой.
А если мы своими занятиями «делим» его между разными
специалистами, кто же поможет ему установить эти связи?
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