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Введение. Изучение потребностей в создании безбарьерной среды рассматривается как один из важнейших инструментов 
по обеспечению условий доступности всех объектов городской инфраструктуры для детей с расстройствами аутистического 
спектра, повышения качества оказываемой медицинской помощи.
Методы. Социологический опрос 200 родителей детей с расстройствами аутистического спектра проведен очно на базе 
дошкольных отделений Центра им. Г.Е. Сухаревой и заочно в интернете на сайтах этого Центра и РОО помощи детям с РАС 
«Контакт». 
Результаты. При социологическом опросе 78,6% респондентов отметили у детей с аутизмом непереносимость шума, 
незнакомых звуков, яркого света, скопления большого количества людей, тактильных контактов с незнакомыми людьми. 
Проблемы, связанные с непониманием происходящего, боязнью незнакомого места, чужих людей описали 69,3% опрошенных. 
72,5% респондентов свидетельствовали о коммуникативных затруднениях, характерных для ребенка с расстройствами 
аутистического спектра. Необходимость в обученном персонале в различных общественных учреждениях, включая медицину, 
образование, спорт, культуру, отметили 91,3% родителей. 
Обсуждение. Возникающие трудности обусловлены как отсутствием условий для таких людей в общественных учреждениях, 
объектах культуры, транспорта, так и дефицитом подготовленного персонала, стигматизацией больных и их близких. 
Заключение. Разработан комплекс мероприятий, направленный на преодоление барьеров, препятствующих доступу 
таких людей к приоритетным объектам и услугам в сфере реабилитации и адаптации, а также медицинского, социального 
и культурного назначения.
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, общие расстройства психологического развития, безбарьерная 
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Introduction. The study of the needs for creating a barrier-free environment is considered as one of the most important tools to 
ensure the conditions for the accessibility of all urban infrastructure facilities for children with autism spectrum disorders, and to 
improve the quality of medical care.
Methods. A sociological survey of 200 parents of children with autism spectrum disorders was conducted in person at the preschool 
departments of the Center G.E. Sukhareva and in absentia on the Internet on the websites of this Center and the RPO for helping 
children with ASD «Contact».
Results. In the sociological survey, 78.6% of respondents noted in children with autism noise intolerance, unfamiliar sounds, 
bright light, accumulation of a large number of people, tactile contacts with strangers. Problems related to misunderstanding 
of what is happening, fear of an unfamiliar place, strangers described 69.3% of respondents. 72.5% of respondents testified to 
the communicative difficulties typical of a child with autism spectrum disorders. The need for trained personnel in various public 
institutions, including medicine, education, sports and culture, was noted by 91.3% of parents. 
Discussion. It has been established that the difficulties are caused by the lack of conditions for such people in public institutions, 
cultural facilities, transport, and the lack of trained personnel, the stigmatization of patients and their loved ones.
Conclusion. A set of measures has been developed to overcome barriers to access to priority facilities and services in the field of 
rehabilitation and adaptation, as well as medical, social and cultural purposes.
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Введение

В 2008 году Российской Федерацией подписана, 
а в 2012 году ратифицирована Конвенция о правах ин-
валидов [1]. Таким образом, Россия продемонстриро-
вала готовность к соблюдению международных стан-
дартов, обеспечивающих экономические, социальные, 
юридические и другие права людей с ограниченными 
возможностями. Статья 9 Конвенции декларирует до-
ступность и безбарьерность окружающей среды: «ин-
валиды имеют право всесторонне участвовать во всех 
аспектах жизни, включая доступ наравне с другими 
к физическому окружению, транспорту, информации 
и связи, а также к другим объектам и услугам, откры-
тым для населения» [1]. 

С учетом требований Конвенции, а также поло-
жений Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ, International Classification of Functioning, Disability 
and Health – ICF), решение вопросов формирования 
доступной среды и системы комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов, в том числе детей-ин-
валидов, определяется как приоритетное направление 
государственной политики. МКФ указывает на значи-
мость социального окружения для вовлечения инвали-
да в жизнь общества [2]. Многие современные авторы 
также отмечают ведущую роль социального окруже-
ния, которое может поддерживать или подавлять уча-
стие ребенка-инвалида в общественной жизни [3–5]. 
При этом основными факторами, облегчающими со-
циализацию таких детей, по мнению ряда авторов, яв-
ляются семья, друзья и особенности места, где живет 
ребенок. В то же время, в качестве барьеров, затруд-
няющих социальную адаптацию, рассматриваются от-
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ношение к больным в обществе в целом, физические 
особенности окружения (свет, звук и т.п.), транспорт, 
наличие или отсутствие государственной поддержки, 
отношение со стороны персонала в различных учреж-
дениях [6, 7].

В 2019 году Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации №363 от 29.03.2019 г. была ут-
верждена новая версия государственной программы 
Российской Федерации «Доступная среда», реализа-
ция которой будет проходить до 2025 г. [8]. В рам-
ках этой программы разрабатываются меры по созда-
нию универсальной безбарьерной среды для инвалидов 
с различными заболеваниям, в том числе технические 
стандарты для разных учреждений, стандарты меди-
цинской, профессиональной, социальной, социально-
средовой, социально-педагогической, социально-пси-
хологической и социокультурной реабилитации, соци-
ально-бытовой адаптации, принципы ранней помощи 
и выявления различных заболеваний и т.д. 

Однако в подавляющем большинстве случаев 
стандарты и условия по созданию безбарьерной сре-
ды касаются исключительно людей с соматически-
ми заболеваниями, сопровождающимися ограничен-
ной мобильностью, сенсорными нарушениями и т.д. 
При этом остается практически неохваченной боль-
шая группа людей с инвалидностью по психическим 
заболеваниям. 

В Европейском регионе ВОЗ на долю психиче-
ских расстройств приходится до 20% бремени заболе-
ваний [9]. Психические заболевания занимают одно 
из ведущих мест в структуре инвалидности, в том чис-
ле детской. Причем, в то время как количество людей 
с инвалидностью остается относительно стабильным 
и даже несколько понижается, количество детей-ин-
валидов по психическим заболеваниям, даже при уче-
те их довольно низкой выявляемости, постоянно рас-
тет. Так с 2010 по 2018 гг. со 122,2 тыс. человек оно 
достигло 158,1 тыс. детей [9, 10]. По данным Росста-
та [10], в 2018 г. дети-инвалиды с психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения составляли 
24,29% от всех детей инвалидов. 

Особенно остро необходимость создания безба-
рьерной среды встает в отношении детей, страдающих 
расстройствами аутистического спектра (по DSM V) 
или заболеваниями из рубрики «Общие расстройства 
психологического развития» (F 84 по МКБ 10). Рас-
стройства аутистического спектра (РАС) представ-
ляют собой быстро увеличивающуюся группу мен-
тальных нарушений, во многих случаях приводящую 
к стойкой инвалидности. В разных источниках рас-
пространенность РАС оценивается по-разному, так 
по одним данным [11] она составляет не менее 1,5%, 

по другим – 1 ребенок с РАС приходится на 160 де-
тей [12], однако все авторы сходятся на том, что ко-
личество таких детей постоянно растет. Так, по дан-
ным CDC U.S. (Centers for Disease Control and Preven-
tion), за два года распространенность аутизма возросла 
на 15% – 1 ребенок на 59 детей [13]. По мнению ря-
да авторов [11, 14, 15] и др., за последние 40 лет ча-
стота встречаемости РАС в развитых странах возрос-
ла приблизительно в 55 раз и продолжает расти. Это 
ставит перед обществом множество этических, науч-
ных, медицинских, педагогических, экономических 
и иных проблем. 

Эффективные лечебно-реабилитационные и аби-
литационные мероприятия для таких детей не могут 
быть ограничены только рамками лечебного учреж-
дения. Немедикаментозные методы профилактики, 
лечения и медицинской реабилитации, включая про-
цедуры адаптации к условиям микро- и макросоци-
альной среды, предусмотренные в стандарте специа-
лизированной медицинской помощи детям с общими 
расстройствами психологического развития (аутисти-
ческого спектра) [16], неэффективны без непосред-
ственного взаимодействия больного ребенка с окру-
жающим миром, с социумом. К сожалению, этот кон-
такт вызывает значительные затруднения как у детей, 
так и у их родителей. 

Инвалидность детей с РАС во многом обусловле-
на особой структурой нарушений психики при этом 
расстройстве, в центре которой – нарушения соци-
ального взаимодействия, снижение коммуникатив-
ных возможностей, гиперчувствительность к сен-
сорным стимулам. Именно эти нарушения обуслав-
ливают своеобразие взаимодействия детей с РАС, 
а в последствии и взрослых, с окружающим миром 
и другими людьми, сложности в овладении и выпол-
нении простых социально-бытовых навыков, труд-
ности посещения общественных мест. Наличие чет-
ко очерченных, легко выявляемых ограничений жиз-
недеятельности делает расстройства аутистического 
спектра перспективной моделью для создания без-
барьерной среды для инвалидов по психическому 
заболеванию. 

Цель исследования – провести оценку потребно-
сти в создании безбарьерной среды для детей с РАС; 
выявить проблемы, препятствующие свободному ис-
пользованию объектов городской инфраструктуры, 
учреждений здравоохранения, образования, культу-
ры и спорта, транспорта и т.п., наиболее актуальные 
для детей с РАС и их родителей; разработать предло-
жения по обеспечению условий доступности всех объ-
ектов городской инфраструктуры для таких детей и их 
родителей. 
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Методы исследования

Исследование проводилось на базе дошкольных 
отделений ГБУЗ «Научно-практический центр пси-
хического здоровья детей и подростков им. Г.Е. Су-
харевой ДЗМ» (далее Центр им. Г.Е. Сухаревой) при 
участии РОО помощи детям с РАС «Контакт» в тече-
ние 2019–2020 гг. Для сбора данных была разработана 
анкета, направленная на выявление основных затруд-
нений, возникающих при различных жизненных си-
туациях в большом городе (посещение врача, музея, 
театра, кафе, занятия спортом, перемещение на транс-
порте и т.п.) у ребенка с РАС и его семьи. 

Анкетирование проводилось очно среди родите-
лей детей, находившихся на лечении в Центре, или 
заочно в интернете на сайтах Центра им. Г.Е. Сухаре-
вой и РОО помощи детям с РАС «Контакт». Исследо-
вание было одобрено Локальным этическим комите-
том (ЛЭК) 20.09.2018 (Протокол №4). Все участники 
исследования дали своё информированное согласие на 
участие в исследовании и публикацию результатов. По-
лученные данные были анонимизированы.

Всего в исследовании участвовало 200 родите-
лей детей, страдающих заболеваниями из рубрики 
F84 «Общие расстройства психологического разви-
тия» (МКБ-10).

Результаты и их обсуждение

Большинство детей страдало детским аутиз-
мом (F84.0 – 38,9%) и атипичным аутизмом (F84.1 
– 21,2%), значительно реже отмечались другие 
расстройства развития (другие общие расстрой-
ства развития F84.8 – 12,1%, синдром Асперге-
ра F84.4 – 4,2% и др.) В исследовании были пред-
ставлены дети разного возраста от 2 до 17 лет 
(преимущественно 2–7 лет – 54,7% и 8–10 лет –  
19,8%), с различной давностью заболевания. 

Оценка распределения по полу выявила значитель-
ное преобладание мальчиков (79,2%), что характерно 
для данной группы расстройств. Подавляющее боль-
шинство детей уже имели инвалидность (71,3%), посто-
янно наблюдались у врача (74,5% – у психиатра; 53,6% – 
у невролога), больше половины из них обучалось по спе-
циальной образовательной программе (52,6%). 

Большинство родителей понимали особенности 
своих детей и старались максимально адаптировать-
ся к ним. Однако, несмотря на большой «стаж» болез-
ни, они продолжали испытывать значительные труд-
ности при пользовании практически всеми социаль-
ными и культурными объектами, транспортом и т.д. 
Возникавшие проблемы были разделены на 2 группы.

Первая группа проблем была связана с особен-
ностями психического состояния самого ребенка 
и включала в себя: 

1. Непереносимость физических параметров окружа-
ющей среды, таких как шум или незнакомые звуки, яр-
кий свет, запахи, скопление большого количества лю-
дей, тактильные контакты с незнакомыми людьми. Все 
эти факторы неоднократно описывались многими ав-
торами как представляющие большие сложности для 
ребенка с РАС, затрудняющие его адаптацию к окру-
жающему миру [17–19]. 78,6% респондентов отмети-
ли эти проблемы при опросе;

2. Непонимание происходящего, боязнь незнакомо-
го места, чужих людей. Ребенок с РАС намного силь-
нее, чем здоровые сверстники, реагирует на попада-
ние в незнакомое место, на непредсказуемость и не-
понимание происходящего. Эти проблемы описали 
69,3% опрошенных. Ряд авторов описывает эту осо-
бенность как давление «информационного окруже-
ния» [20–22], а упорядоченность и предсказуемость 
происходящего как «покров безопасности» («security 
blanket») [23];

3. Коммуникативные затруднения, характерные для 
ребенка с РАС. Нарушения коммуникации представ-
ляют собой одно из ключевых расстройств при РАС. 
Такой ребенок даже при сохранном интеллекте ис-
пытывает значительные трудности в понимании, ин-
терпретации и адекватном реагировании не только со-
циальных сигналов, но зачастую и прямых команд [23]. 
Одновременно с этим он весьма часто не способен дать 
понять, что его беспокоит. Об этом свидетельствовало 
72,5% респондентов;

4. Отсутствие специально подготовленного персо-
нала. Даже в медицинских учреждениях нередко от-
сутствует персонал, понимающий особенности де-
тей  с РАС и имеющий навыки работы с ними. В то же 
время большинство источников подчеркивают необ-
ходимость в обученном персонале в различных обще-
ственных учреждениях, включая медицину, образова-
ние, спорт, культуру и др. [19, 23, 24, 25] для создания 
безопасной поддерживающей среды для детей с РАС. 
Такие факторы отметили 91,3% родителей.

Все эти проблемы проявлялись при посещении 
любых социальных объектов: медицинских, образо-
вательных, спортивных и досуговых учреждений, со-
циальной защиты, театров и т.д. 

Так, 69,7% опрошенных родителей испытывали 
значительные трудности при посещении вместе с ре-
бенком медицинских центров, медико-педагогической 
комиссии и других учреждений. Несмотря на наличие 
электронной записи, родители выделяли проблемы, 
связанные с ожиданием приема в окружении боль-
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шого количества людей в шумном помещении, к ко-
торым относились:

•	отсутствие, как правило, отдельно выделенных 
безопасных зон для пребывания детей, игр («Нет игро-
вой зоны, где можно было бы занять ребенка...»), сенсор-
ной разгрузки; 

•	отсутствие возможности пройти необходимых 
специалистов без очереди даже при наличии инвалид-
ности у ребенка («Очереди! Ребенок не умеет ждать. 
Некомфортно себя чувствует в большом скоплении лю-
дей и шумных помещениях поликлиник...»). 

Пребывание ребенка, страдающего РАС, в подоб-
ных условиях может привести к психомоторному воз-
буждению, усилить имеющиеся поведенческие нару-
шения, а в ответ вызвать резкую негативную реакцию 
других родителей и медицинского персонала («Самая 
частая просьба, которую мы слышим, это «Воспитывать 
ребенка нужно, ужасное поведение…»), значительно за-
труднить последующий осмотр и медицинские мани-
пуляции. Эти проблемы можно решить, принимая де-
тей-инвалидов без очереди, в отдельном кабинете или 
в специально отведенное для них время. Кроме того, 
наличие в медицинской организации отдельной игро-
вой зоны, помещения с частичной сенсорной изоляци-
ей также могли бы снизить остроту ситуации.

Часто даже здоровые дети негативно относятся 
к медицинским манипуляциям. В случае ребенка с РАС 
ситуация значительно ухудшается. Ребенок с аутизмом 
не понимает происходящего, негативно реагирует на 
незнакомую обстановку, тактильный контакт, особен-
но с незнакомыми людьми, дает крайне резкие реак-
ции («Очень боится аппаратов, не может пройти обсле-
дования и лечение зубов, приходится делать наркоз...»). 

К сожалению, в лечебных учреждениях персонал 
обычно не обладает знаниями о расстройствах аути-
стического спектра, не может справиться со сложив-
шейся ситуацией («Некоторые специалисты не пони-
мают специфику ребёнка и могут выгнать из кабинета 
из-за поведения ребёнка или отправить ребенка в кори-
дор успокоиться...»).

Проведение медицинских манипуляций, в том 
числе посещение узких специалистов, в особенно-
сти стоматолога, у детей с РАС требует специальной 
подготовки. Повышение квалификации медицинских 
работников и информирование их об особенностях 
детей-аутистов поможет подобрать правильную ли-
нию поведения, осмотра и лечения, а также преодо-
леть стигму в отношении таких детей и их родителей.

У большинства респондентов (63,8%) дети посеща-
ли различные развивающие занятия. Однако такой охват 
в условиях большого города представляется совершенно 
недостаточным. Подавляющее большинство родителей 

отмечали недостаточное количество мест для дополни-
тельных занятий или коррекционных детских садов, от-
даленность занятий от места жительства, высокую стои-
мость, отсутствие подготовленных специалистов.

Гораздо реже дети с РАС посещали кружки (22,0%), 
музыкальную (6,4%), художественную (3,5%) шко-
лы. «Моего ребенка ни в один кружок не берут из-за его 
диагноза, говорят, что нет подготовленных педагогов, 
и никаких дополнительных кружков и секций посещать 
мы не можем, живем как изгои». Диапазон проблем был 
одинаковым у всех респондентов и включал «наруше-
ние коммуникации с другими детьми», «невозможность 
оставить одного без присутствия родителей на заня-
тии», «незаинтересованность воспитателей/педагогов, 
отсутствие индивидуального преподавателя».

57,4% детей не посещало спортивные занятия. 
Остальные дети посещали специализированные за-
нятия, ЛФК и/или бассейн. В качестве основных про-
блем при посещении спортивных занятий выступали 
негативная реакция окружающих на ребенка-инвали-
да, отсутствие подготовленных специалистов. Специ-
фической проблемой для спортивных занятий, особен-
но для бассейна, было отсутствие специальной «семей-
ной» раздевалки, в которой родители могли бы помочь 
справиться с душем и переодеванием ребенку друго-
го пола: «Ходим в бассейн, но возникает проблема раз-
девалок. Некоторые категорически против того, чтобы 
мальчик присутствовал в женской раздевалке. А из-за 
отсутствия навыков самообслуживания, его никак нель-
зя одного отправлять в мужскую раздевалку».

89,8% детей-инвалидов с расстройствами аутисти-
ческого спектра никогда не выезжали в летние оздо-
ровительные лагеря, не проходили санаторно-курорт-
ного лечения. 

Места отдыха и досуга, культурные мероприятия 
такие дети посещали только совместно с родителями. 
Среди опрошенных пробовали хотя бы один раз посе-
щать парки – 83,1% респондентов, кафе – 73,7%, театр 
– 69,5%, 32,2% – музеи, 15,3% – библиотеки. Основ-
ной проблемой оставалась нетерпимость окружающих 
к ребенку с необычным поведением, непереносимость 
ожидания в очереди.

Наряду с этим возникал и ряд специфических про-
блем. Так, дети с РАС плохо переносят повышенную 
сенсорную нагрузку, характерную для театров, кино 
и иных публичных мест. Решение этой проблемы мо-
жет быть связано с созданием помещений с ограничен-
ной сенсорной стимуляцией, понижением сенсорной 
нагрузки или проведением специальных адаптивных 
спектаклей/киносеансов. 

Использование транспорта всегда представляет 
большие проблемы для людей с ОВЗ. В последние годы 



31

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ. 2021. №4ISSN 2074-014X

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ. 2021. №4

прилагались большие усилия, направленные на облег-
чение использования общественного транспорта ма-
ломобильными пассажирами, слабовидящими людь-
ми и т.д. Большое скопление людей и тесный контакт 
с ними, повышенная аудиальная нагрузка, длительное 
ожидание, все эти и другие факторы затрудняют пере-
движение на общественном транспорте детей с РАС 
и другими ментальными нарушениями, ограничива-
ют их возможности. Тем не менее, для перемещений 
по городу большинство родителей детей с нарушени-
ями развития пользуется общественным транспортом: 
автобусом/троллейбусом – 72%, метро – 37,2%, трам-
ваем – 31,1 %. В качестве основных проблем для таких 
детей родители отмечали плохую переносимость шум-
ного транспорта (большинство решало эту проблему 
используя наушники), плохую переносимость тесно-
ты, стремление ребенка занимать в транспорте строго 
определенное место и негативную реакцию окружаю-
щих на «особого ребенка».

По полученным данным, большинство семей 
с детьми, страдающими РАС, перемещаются на даль-
ние расстояния на самолете – 50,3%, реже путеше-
ствуют на поезде – 46%, на автобусе – 30,1%. Пробле-
мы, возникающие при таких перемещениях, включа-
ли в себя как трудности перед поездкой, так и во время 
самой поездки. Перед поездкой проблемы связаны 
с шумом, большим скоплением людей в аэропорту/на 
вокзале, во время прохождения досмотра в аэропорту 
и т.д. Эти проблемы можно было бы решить выделе-
нием для детей с ментальными нарушениями отдель-
ной комнаты для ожидания отправления, прохожде-
ния контроля только вместе с родителями, проход на 
посадку без очереди, сопровождение подготовленным 
персоналом и т.д. 

 Вторая группа проблем, общая для любых объек-
тов и ситуаций, была связана со стигматизацией «осо-
бенных» детей и их родителей со стороны общества, 
негативным отношением к детям, страхом перед ни-
ми. Эта проблема лишь отчасти обусловлена непони-
манием особенностей и проблем таких детей, недо-
статком информации о расстройствах аутистического 
спектра у специалистов («Проблемы не у ребенка, про-
блемы у специалистов. Отсутствие сострадания и со-
переживания к особенному ребенку. Некорректное пове-
дение врачей и младшего персонала...»). Существенный 
вклад в эту проблему вносит психофобия и стигмати-
зация всей сферы душевного здоровья, свойственная 
нашему обществу («Общество!!! Вот главная проблема 
для нас. Люди, которые не информированы. Мы сталки-
ваемся с этим ежедневно»).

Стигматизации подвергаются не только люди, 
страдающие душевными расстройствами, но и их близ-

кие, что крайне негативно сказывается на их психиче-
ском здоровье и создает дополнительные барьеры к со-
циальной адаптации их подопечных [26, 27].

 Заключение

Таким образом, на сегодняшний день дети, стра-
дающие ментальными нарушениями, и их родители 
сталкиваются с большим количеством трудностей при 
попытках участвовать в любых аспектах обществен-
ной жизни, даже при обращении за медицинской по-
мощью, получении образования и т.п. Возникающие 
трудности обусловлены как отсутствием условий для 
таких детей в общественных учреждениях, объектах 
культуры, транспорта, так и отсутствием подготов-
ленного персонала и, если рассматривать эту пробле-
му в более широком аспекте, непониманием обще-
ством особенностей таких людей, стигматизацией де-
тей с ментальными нарушениями и их близких. Все 
это в значительной степени затрудняет реабилитацию, 
абилитацию и адаптацию детей-инвалидов к социуму, 
усиливает и без того нелегкое бремя, лежащее на их се-
мьях. Существующие программы по созданию безба-
рьерной среды направлены на помощь людям с пора-
жением опорно-двигательной системы или органов 
чувств, но совершенно не учитывают потребности лю-
дей с ментальными нарушениями.

Для формирования доступной среды и системы 
реабилитации и абилитации детей с расстройствами 
аутистического спектра необходим комплекс меро-
приятий, направленный на преодоление барьеров, 
препятствующих доступу детей-инвалидов, страда-
ющих ментальными нарушениями, к приоритетным 
объектам и услугам как в сфере реабилитации и адап-
тации, так и медицинского, социального и культур-
ного назначения. Подобный комплекс мероприятий 
должен включать:

•	антистигматизационную и психопросветитель-
скую работу с обществом в целом;

•	образовательные программы для работников си-
стем здравоохранения, образования, социальной за-
щиты, полиции, транспорта и других, объясняющие 
особенности людей с ментальными нарушениями, 
обучающие работе с такими людьми;

•	создание специальных условий, облегчающих ис-
пользование транспорта, а также медицинских, соци-
альных, культурных и других объектов людьми с мен-
тальными нарушениями, закрепленных в стандартах, 
правилах (СНиП и САНПиН), рекомендациях, иных 
документах, что обеспечит гарантии безбарьерной сре-
ды для лиц с расстройствами аутистического спектра, 
и, в первую очередь, детей и подростков. 
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