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Введение 
 

Ранний детский аутизм (РДА) - это отклонение в психическом развитии 

ребенка, главным проявлением которого является нарушение общения 

ребенка с окружающим миром. Причины возникновения аутизма 

разнообразны. Чаще всего это патология так называемого «шизофренного 

спектра», реже - особая органическая недостаточность центральной нервной 

системы (хромосомная, наследственно-обменная, возможно, и 

внутриутробная). Не исключено, что РДА может возникнуть и как 

самостоятельная аномалия психической конструкции, обусловленная 

наследственностью. 

                Российской статистики по РДА не существует. В других странах 

частота РДА оценивается от 5 до 15—20 человек  на 10 тыс. детского 

населения. В США насчитывается 300—400 тыс. детей, страдающих РДА,                 

т.е. по частоте РДА находится на 4 месте среди различных видов 

хронической нервно-психической патологии у детей после умственной 

отсталости, эпилепсии и детского церебрального паралича. 

                Актуальность проблемы РДА обусловлена не только высокой 

частотой данной патологии развития, но и большим процентом инвалидов 

детства. Как показывает отечественный и зарубежный опыт ранняя 

диагностика, длительная комплексная адекватная медико-психолого-

педагогическая коррекция дает возможность большинству аутичных детей 

обучаться в школе, нередко обнаруживая одаренность в отдельных областях 

знаний и искусстве. 

                  Систематическая комплексная психолого-педагогическая 

коррекция детей-аутистов возможна лишь в специально организованных 

условиях, когда имеется возможность проследить динамику развития 

каждого ребенка, начиная с раннего возраста. 

Комплексная коррекционная работа с аутичными детьми включает в себя 

психологическую и педагогическую коррекцию, выявление и развитие 

творческих способностей детей, развитие речи и коммуникативных навыков, 

общей и тонкой моторики, а также систематическую работу с родителями. 

В Западной Европе, США, Японии, где коррекцией аутизма занимаются уже 

давно, педагоги, психологи и врачи достигли больших успехов в лечении, 

обучении и социальной адаптации таких детей. В нашей стране практическое 

решение вопроса об оказании помощи широкому контингенту детей с этим 

отклонением психического развития находится на самой начальной стадии 

развития. 

Отсутствие у специалистов общеобразовательных и специальных 

(коррекционных) учреждений необходимых медико-психолого-

педагогических знаний не позволяет правильно проводить работу по 

обучению и воспитанию ребенка с РДА. Ситуация усугубляется тем, что в 

стране не осуществляется целенаправленная подготовка специалистов для 

работы с такими детьми на факультетах психологии, педагоги и 

специального образования в вузах. 



Представленный в сборнике материал позволяет дать современные 

представления об основных клинических и психолого-педагогических 

направлениях диагностики, коррекции, социальной адаптации и интеграции в 

общество аутичных детей, особенностях специальной работы с их 

родителями.  

Можно надеяться, что включенные  в сборник материалы позволят 

специалистам, родителям получить достаточно полное представление об 

основных проблемах диагностики, патологических механизмах, 

классификации и комплексной коррекции детей с РДА, а также окажут 

помощь в разработке специальных путей и методов обучения и воспитания 

таких детей, в их психолого-педагогической и социальной адаптации и 

интеграции. 

 

Что такое аутизм? 

«Аутичность (от греческого — "сам") — обозначает крайние формы 

нарушения контактов, уход от реальности в мир собственных переживаний». 

Такое определение аутизма дано в психологическом словаре. Этот термин, 

впервые введенный швейцарским психиатром и психологом Э. Блейлером, 

обозначает целый комплекс психических и поведенческих расстройств.              

           Обычно выделяют три основные области, в которых аутизм 

проявляется особенно ярко: 

 речь и коммуникация;  

 социальное взаимодействие;  

 воображение, эмоциональная сфера. 

В качестве основных симптомов аутизма называют трудности в общении и 

социализации, неспособность установления эмоциональных связей, 

нарушение речевого развития. Однако следует отметить, что для аутизма 

характерно аномальное развитие всех областей психики: интеллектуальной и 

эмоциональной сфер, восприятия, моторики, внимания, памяти, речи. 

             Несмотря на общность нарушений в психической сфере, аутизм 

проявляется в разных формах. В книге О. С. Никольской, Е. Р. Баенской, М. 

М. Либлинг «Аутичный ребенок: пути помощи» приведены примеры 

различных подходов к классификации аутичных детей. Так, английский 

исследователь доктор Л. Винг разделила таких детей по их возможностям 

вступления в социальный контакт на «одиноких» (не вовлекающихся в 

общение), «пассивных» и «активных-но-нелепых». По ее мнению, прогноз 

социальной адаптации наиболее благоприятен для группы «пассивных» 

детей.                                                                                                                                  

           В зависимости от  способов  взаимодействия с миром и защиты от него 

выделяют четыре основных формы проявления аутизма: 

 Полная отрешенность от происходящего.  

Дети с этой формой аутизма демонстрируют в раннем возрасте наибольший 

дискомфорт и нарушение активности, которые затем преодолевают, 

выстроив радикальную компенсаторную защиту: они полностью 



отказываются от активных контактов с внешним миром. Такие дети не 

откликаются на просьбы и ничего не просят сами, у них не формируется 

целенаправленное поведение. Они не используют речь, мимику и жесты. Это 

наиболее глубокая форма аутизма, проявляющаяся в полной отрешенности 

от происходящего вокруг. 

 Активное отвержение.  

Дети этой группы более активны и менее ранимы в контактах со средой, 

однако для них характерно неприятие большей части мира. Для таких детей 

важно строгое соблюдение сложившегося жесткого жизненного стереотипа, 

определенных ритуалов. Их должна окружать привычная обстановка, 

поэтому наиболее остро их проблемы проявляются с возрастом, когда 

становится необходимым выйти за границы домашней жизни, общаться с 

новыми людьми. У них наблюдается множество двигательных стереотипов. 

Они могут пользоваться речью, однако их речевое развитие специфично: они 

усваивают, прежде всего, речевые штампы, жестко связывая их с конкретной 

ситуацией. Для них характерен рубленый телеграфный стиль. 

 Захваченностъ артистическими интересами.  

Дети этой группы отличаются конфликтностью, неумением учитывать 

интересы другого, поглощенностью одними и теми же занятиями и 

интересами. Это очень «речевые» дети, они обладают большим словарным 

запасом, однако они говорят сложными, «книжными» фразами, их речь 

производит неестественно взрослое впечатление. Несмотря на 

интеллектуальную одаренность, у них нарушено мышление, они не 

чувствуют подтекста ситуации, им трудно воспринять одновременно 

несколько смысловых линий в происходящем. 

 Чрезвычайная трудность организации общения и 

взаимодействия. 

Центральная проблема детей этой группы — недостаточность возможностей 

в организации взаимодействия с другими людьми. Для этих детей 

характерны трудности в усвоении двигательных навыков, их речь бедна и 

грамматична, они могут теряться в простейших социальных ситуациях. Это 

наиболее легкий вариант аутизма. 

                       По статистике, глубокий аутизм встречается только у одного 

ребенка из тысячи. В повседневной практике, в детском саду или в школе, 

мы, как правило, сталкиваемся с детьми, имеющими лишь отдельные 

аутистические признаки. Среди мальчиков аутизм встречается в 4—5 раз 

чаще, чем среди девочек. 

Причины возникновения аутизма в настоящее время до конца не 

исследованы. Большинство авторов относят к ним нарушения 

внутриутробного развития и истощающие болезни раннего детства. У 

аутичных детей чаще обычного наблюдаются мозговые дисфункции, 

проявляются нарушения биохимического обмена. Аутизм нередко сочетается 

с другими психическими расстройствами. 

 



Портрет аутичного ребенка 

 

Симптомы аутизма можно обнаружить уже в первые месяцы жизни 

ребенка. У аутичных детей нарушается «комплекс оживления»,  характерный 

для нормального развивающихся младенцев. Такой ребенок слабо реагирует 

на свет, на звук погремушки. Гораздо позднее своих сверстников он начинает 

узнавать мать. Но, даже узнав ее, он не тянется к ней, не улыбается, не 

реагирует на ее уход. Для него характерен отсутствующий, неподвижный 

взгляд «мимо», «сквозь» человека, он не откликается на свое имя. 

Внимание аутичного ребенка может неожиданно и надолго привлечь 

какой-либо яркий предмет, однако также неожиданно ребенок может 

панически испугаться любого предмета: портрета на стене, собственных 

пальчиков. У такого младенца часто наблюдаются двигательные стереотипы: 

он может часами раскачиваться в коляске или в кроватке, однообразно 

размахивать руками, длительное время издавать одни и те же звуки. 

И в более старшем возрасте аутичные дети кажутся отрешенными, 

безразличными к окружающему. Зачастую они избегают прямого (глаза в 

глаза) взгляда, и даже если смотрят на человека в упор, то просто 

разглядывают отдельные части лица или детали одежды. Такие дети обычно 

стремятся уйти от контактов с окружающими людьми. Существует мнение, 

что у них отсутствует желание общаться, в отличие от тревожных детей, 

которые хотят и ждут контактов, но по какой-либо причине боятся вступить 

в общение. 

От коллективной игры аутичные дети отказываются, предпочитая 

индивидуальную игру в уединении. Причем они могут одержимо годами 

играть в одну и ту же игру, рисовать одни и те же рисунки. Например, 5-

летний мальчик на просьбы взрослых нарисовать дерево, человечка, 

машинку долго и сосредоточенно работал карандашом, и всякий раз, 

закончив рисунок, говорил: «Лестница!» У некоторых детей игра отсутствует 

вовсе, и развитие задерживается на стадии элементарного манипулирования 

каким-либо предметом. 

Аутичным детям свойственны стереотипные механические движения и 

действия. Например, ребенок может вместо умывания многократно 

поворачивать ручку крана то в одну, то в другую сторону или бесконечно 

включать и выключать свет. Иногда он подолгу совершает бесцельные 

однотипные движения телом: раскачивается, размахивает рукой, палкой или 

ударяет по мячу, в течение всего урока может просто открывать  и закрывать 

тетрадь, не слушая объяснений учителя и не выполняя заданий. 

Дети с нарушениями в общении любят придерживаться определенных 

ритуалов, и малейшие изменения в их жизни или в режиме могут стать для 

них травмирующим фактором. Результатом таких изменений бывает «уход в 

себя» либо вспышка агрессии, выражающаяся в жестоком обращении с 

близкими, со сверстниками, животными, в стремлении крушить и ломать все 

кругом. Довольно часто наблюдаются вспышки самооагрессии, возникающей 

при малейшей неудаче. Причем находящиеся рядом взрослые часто не 



понимают причины взрыва ребенка, они, имея навык общения с обычными 

детьми, не всегда придают значения «пустякам», которые так важны для 

аутичного ребенка. Пример: 4-летний Жора, собираясь вместе с другими 

детьми средней группы детского сада на прогулку, вдруг пронзительно 

закричал. Он бился в истерике, расшвыривал вокруг себя вещи, катался по 

полу. После каждой попытки взрослых, оказавшихся рядом и пытавшихся 

помочь ему, он с новой силой принимался визжать и биться головой об пол. 

Когда все дети ушли на прогулку, а у Жоры уже, видимо, не осталось сил, он 

немного успокоился. Опытный воспитатель стал «на ощупь» искать причину 

срыва. Глядя ему в глаза, начал перечислять все возможные детали, которые 

могли расстроить Жору. Воспитатель называл одну причину за другой, но 

мальчик оставался безучастным. Однако через какое-то время удалось 

привлечь его внимание: он оживился, когда воспитатель стал поправлять ему 

гольфы. Затем равнодушно, не сопротивляясь, но и без радости, он 

согласился идти на прогулку. 

Подобная реакция аутичного ребенка может возникнуть на новую одежду, 

надетую мамой, на перестановку мебели, на присутствие незнакомого 

человека, на звук телевизора, на незнакомую мелодию, гул пылесоса. 

              Резко ослаблены не только ориентировочные, но и пищевые и 

зрительные реакции: сам никогда не приходит есть, положенную на 

подоконник конфету не пытается достать, хотя и знает, как это сделать. При 

повторных уколах иногда кричит: «Не хочу кольнуть», - но тут же подает 

руку для укола. 

     Аутизму не всегда сопутствует снижение интеллекта. Практический 

(не связанный с речью) интеллект может даже превышать возрастную норму. 

Так, например, ребенок  6 лет, отказавшись отвечать на какие-либо вопросы 

психолога при обследовании по методике Векслера, задания на определение 

невербального интеллекта «Складывание фигур», «Лабиринт», 

«Последовательные картинки» выполнил блестяще и с явным желанием. 

Аутичные дети часто успешно работают с головоломками, кубиками, 

мозаиками, и эту склонность необходимо использовать для налаживания 

контактов с ними. 

Иногда таким детям доставляет удовольствие коллекционировать 

разные предметы: камушки, бумажки, палочки. Аутисты могут быть                  

парциально одаренными и проявлять успешность в отдельных областях: 

обладать абсолютным музыкальным слухом, отлично играть в шахматы, 

рисовать, считать. В любимом многими американском фильме «Человек 

дождя» актер Дастин Хоффман мастерски изобразил аутиста Реймонда, 

который блестяще отгадывал цифровые комбинации в казино. 

Для аутичных детей свойственно отставание в развитии речи (хотя 

изредка встречаются и противоположные случаи). Важно отметить, что этот 

недостаток они даже и не пытаются компенсировать жестами, мимикой, в 

отличие от детей с задержкой речевого развития, но без нарушения общения. 

Если особых отклонений в развитии речи нет, ребенок все равно не 

использует ее в полной мере как средство коммуникации, ему трудно 



поддерживать разговор с другими людьми. Часто его речь представляет 

серию монологов, а в диалоговой речи (если она сформирована) 

присутствуют эхолалии (бессмысленные, необдуманные повторения 

услышанных фраз). 

Если аутичный ребенок и владеет фразовой речью, в ней, как правило, 

отсутствует местоимение «Я». Понятие «Я» чуждо этим детям. Они говорят о 

себе во 2-м или в 3-м лице, как делают это окружающие по отношению к 

ним. Кроме того, их речи характерна фотографичность, неосмысленность. 

Поскольку механическая память у таких детей, как правило, хорошо развита, 

они надолго запоминают отдельные высказывания, иногда очень умные, 

взрослые, не соответствующие возрасту и уровню развития. Не вдумываясь в 

смысл, они автоматически повторяют понравившиеся им фразы, приводя в 

восторг и умиление родителей, уверенных в связи с этим в исключительной 

одаренности своего ребенка. Аутичные дети, как правило, ни к кому не 

обращаются с прямыми вопросами, уклоняются от прямых ответов на 

вопросы, обращенные к ним (часто они их даже не слышат). У них могут 

быть нарушены интонация, ритм речи, они неверно ставят ударения в словах. 

Научить их говорить правильно довольно трудно, так как они не осознают 

необходимости этого. 

Не воспринимая своего «Я», не чувствуя своего тела, его границ, дети с 

нарушением общения испытывают и определенные трудности при 

формировании навыков самообслуживания. Как правило, они позже других 

детей научаются одеваться, раздеваться, употреблять по назначению горшок. 

Причем многократный показ одного и того же действия не приводит к 

желаемому результату: ребенок не осваивает его. 

К. С. Лебединская считает, что без своевременной диагностики и 

медико-педагогической помощи значительная часть этих детей становится 

необучаемой и не приспособленной к жизни вообще. И,  наоборот, при 

раннем выявлении нарушения и своевременно проведенной коррекционной 

работе,  большинство аутичных детей можно подготовить к обучению, а 

нередко — и развить их потенциальные способности. 

 

Опасные ситуации или обеспечение безопасности ребенка с РДА 

Проблема обеспечения безопасности особенно остро встает в ситуациях 

взаимодействия с детьми с тяжелыми вариантами аутизма. Необходимо 

помнить, что такие дети часто могут не жаловаться на недомогание, не 

реагировать явно даже на острую боль. Известны, например, случаи, когда 

родители только вечером, укладывая ребенка спать, обнаруживали у него 

серьезные травмы: раны, укусы, ушибы, ожоги. Поэтому необходим 

постоянный контроль за физическим самочувствием такого ребенка – не 

заболел ли он, не прищемил ли палец, не ушибся ли. 

Поведение ребенка-артиста подчиняется, прежде всего, «полевым влияниям» 

окружающего мира. Не испытывая страха, такой ребенок может залезать на 



шаткую лестницу, стоять на краю подоконника, карабкаться по батарее, 

балансировать на перилах. Случается, что такие дети уходят далеко в воду, 

убегают, не оглядываясь, по дорожке вглубь парка. 

Вместе с тем, эти дети лучше всех «распределяют себя» в пространстве, они 

ловки, грациозны в своих непроизвольных движениях, редко падают, 

ушибаются. Известен случай, когда девочка, выпав из окна, достаточно 

плавно приземлилась, используя вьющийся по стене дома виноград. 

                       И все же остается вероятность того, что ребенок может 

случайно поскользнуться, оступиться и т. д. Поэтому в первую очередь 

необходимо подумать о безопасности тех мест, которые в наибольшей 

степени привлекательны для такого ребенка. Обязательно должны быть 

плотно закрыты окна высоких этажей, устойчива мебель; недопустим также 

неконтролируемый выход в коридор, свободно переходящий в лестницу. 

Кроме того, работая с ребенком, нельзя забывать и о том, что он может все 

что угодно взять в рот. Нужно следить, чтобы в комнате не было опасных 

мелких предметов (разбросанной мозаики, кусочков пластилина, хрупких 

елочных игрушек, каких-то случайных осколков, острых вещей и т. п.). 

              Иногда даже не очень сильное болевое ощущение легко провоцирует 

у ребенка само агрессию (ударившись один раз случайно, он часто начинает 

исступленно биться ушибленным местом еще и еще, либо реагирует своей 

привычной формой само агрессии). Для такого ребенка характерны 

импульсивные, панические реакции. В ситуации испуга он может совершить 

опасное действие – например, от невыносимого для него скрипа качелей 

броситься в находящийся рядом пруд. Он опасен для себя в моменты 

возбуждения, генерализованной агрессии, когда может кинуть, не глядя, 

любой лежащий у него под рукой предмет, который может упасть на самого 

ребенка или, например, разбить лампу. При этом, опять же, опасно не только 

физическое последствие произошедшего, но и то, что отрицательное 

впечатление прочно фиксируется в памяти ребенка. Таким образом, 

соблюдение безопасности в работе с таким ребенком заключается в 

постоянной его страховке: в подкладывании своей руки на опасные места, о 

которые можно удариться (угол мебели; перекладина закрытого сиденья 

качелей, когда ребенок залезает на них либо порывается слезть; шея 

лошадки-качалки, о которую легко при раскачивании стукнуться 

подбородком, и т. д.), в готовности поймать, подхватить его в любую минуту.  

                 Нередко возникают ситуации, мучительные для  близких ребенка,  

в которых его демонстративное поведение, подкрепляясь их тревогой, 

переживаниями, становится крайне опасным. Так, с одним мальчиком мама 

практически не могла ездить в метро из-за того, что он, однажды 

почувствовав ее волнение по поводу того, что стоит на краю платформы, 

«назло» стал вырываться в момент подхода поезда и носиться вдоль 

платформы. В поисках острых ощущений такой ребенок может выскочить на 

проезжую часть улицы, свеситься из окна. При этом он сам пугается, 

возбуждается, хохочет, становясь очень неосторожным. Наиболее верным 

способом сведения к минимуму подобных опасных для жизни ребенка 



действий является неподкрепление его провокационного поведения своей 

бурной эмоциональной реакцией (взрослый не должен показывать ребенку, 

что он расстроился, испугался, рассердился). Вместе с тем необходимо 

приучать малыша ходить с взрослым за руку (или, что естественнее для детей 

более старшего возраста, – под руку). Руку следует держать достаточно 

крепко, а при попытках ребенка ее вырвать – спокойно зажать еще сильнее, 

передавая ребенку свою уверенность в том, что вы его ни за что не 

выпустите. 

                  Другая опасность, которая становится актуальной в более старшем 

возрасте, – стремление к поездкам, путешествиям на транспорте, к 

бродяжничеству, то есть поведение, связанное с непреодолимым 

стремлением окунуться в поток сенсорных ощущений, с одной стороны, и 

испытать остроту возможной опасности – с другой. Наиболее действенным 

для смягчения этой тенденции является нахождение социально приемлемых 

форм ее реализации: организация походов, туристических поездок; полезно 

также совместно с ребенком разрабатывать и испытывать наиболее удобные 

и интересные транспортные маршруты. 

                В старшем возрасте возникают и другие проблемы, которые 

отражают неадаптированность ребенка – аутиста  в среде сверстников и 

могут стать причиной достаточно опасных поступков. Это, с одной стороны, 

крайняя доверчивость, социальная наивность такого ребенка, когда он не 

понимает, что над ним издеваются, и может сделать какой-то неразумный 

поступок, потому что его об этом попросили. С другой стороны, 

формирование у такого ребенка стремления к преодолению страхов, самого 

механизма экспансии, появление которого как раз и является признаком 

продуктивности коррекционной работы, и создает основу для дальнейшего 

развития, может сопровождаться желанием перепроверить, испытать свои 

возможности в реально опасной ситуации. Поэтому здесь нужна постоянная 

профилактическая работа по обучению наиболее правильным способам 

поведения в различных ситуациях, по формированию адекватной 

самооценки, рационального контроля, позволяющего найти разумные пути 

отступления от непреодолимого препятствия. 

 

Как выявить аутичного ребенка 

 

Аутизм — это медицинский диагноз  и, конечно же, ставить его имеет право 

только специалист. Поскольку зачастую аутичный ребенок обладает целым 

комплексом характерных поведенческих особенностей, то первоочередная 

задача — определить, какое же нарушение является ведущим в каждом 

конкретном случае. Ведь проводить коррекцию всех нарушений 

одновременно невозможно. Однако диагностика нарушений часто вызывает 

затруднения даже у специалистов. 

Возможно, это связано с очень широким спектром проявлений аутизма, 

возможно — с недостаточной изученностью причин этого заболевания. И до 

тех пор, пока ученые не определят более точно, отчего возникает данный 



недуг, каждый раз при выявлении аутизма у детей, а значит, и при 

составлении коррекционной программы для каждого ребенка, будут 

возникать проблемы.  

                   Однако перечисленные трудности не освобождают специалистов 

от выполнения сложной работы по выявлению аутичного ребенка в группе 

детского сада или в классе. Безусловно,  диагноз должен ставить только врач. 

Задача же педагога — выявить такого ребенка, помочь ему адаптироваться в 

детском коллективе и направить к специалистам. Нередки случаи, когда 

сравнительно «благополучные» аутичные дети попадали к врачу только 

перед поступлением в школу. Если бы педагоги заметили проблемы этих 

детей раньше и посоветовали родителям обратиться к специалистам, 

наверное, адаптация ребенка к школьному обучению проходила бы более 

гладко. 

                 Поскольку в арсенале педагога, к сожалению, почти нет 

специальных разработок по выявлению аутичных детей, то лучшим 

помощником в такой работе будет личный опыт общения с детьми, терпение 

и умение наблюдать. 

                  Основные направления работы по выявлению симптомов аутизма 

у ребенка помогут определить данные, приведенные в таблице. 

Сравнительная характеристика развития нормальных и аутичных детей 

заимствована из книги бельгийских психологов К. Гилберга и Т. Питерса. 

Однако эти данные не должны восприниматься слишком буквально. Это 

всего лишь схема, содержащая определенные ориентиры работы с детьми. 

 

Сравнительная характеристика развития детей в норме и при аутизме 

 

Возраст 
Сопоставляемые 

параметры 
Нормальное развитие 

Развитие при 

аутизме 

2 года 

Речь 

Имеет достаточный 

словарный запас, 

задает простые 

вопросы 

Словарный запас 

менее 15 слов 

 

Взаимодействие со 

сверстниками и 

взрослыми 

Появление 

эпизодов, похожих 

на совместную игру 

(типа «Догони-

дотронься») 

Отсутствует 

стремление к 

совместной 

игровой 

деятельности. 

Предпочитает 

одиночество 

Игра 

Играет с 

игрушками, кормит 

куклу 

Использует 

игрушки 

необычным 

образом 



З года 

Речь 

 

Активно использует 

сочетания слов 

Комбинации слов 

используется 

редко 

Взаимодействие со 

сверстниками и 

взрослыми 

 

Обучается 

взаимодействию с 

сверстникам, любит 

помогать 

взрослым 

Не допускает к 

себе других детей 

  

Игра 

Владеет 

символической 

игрой (например, 

машину можно 

заменить кубиком) 

Не владеет 

символической 

игрой 

 

4 года 

Речь 

 

Может 

поддерживать тему 

разговора и 

добавлять новую 

информацию 

Может творчески 

создать несколько 

комбинаций из 2-3 

слов 

Взаимодействие со 

сверстниками и 

взрослыми 

  

Распределяет роли 

со сверстниками в 

игре 

Не может понять 

правил игры 

 

Игра 

Играет в ролевые 

игры, используя 

пантомиму и 

воображаемые 

предметы 

(например, наливает 

кукле чай из 

воображаемого 

чайника) 

Использует 

предметы только 

по их прямому 

назначению. Если 

играет с куклами, 

то выступает в 

роли ведущего 

лица 

 

 

Как помочь аутичному ребенку 

 

Прежде чем начать разговор о коррекционной работе, необходимо сделать 

оговорку: так как дети с «классическим аутизмом» встречаются редко, но 

достаточно часто приходится взаимодействовать с детьми, которым присущи 

лишь отдельные аутистические черты, то и речь в дальнейшем будет идти 

именно о них. Мы расскажем о некоторых приемах работы с такими детьми. 

Эти приемы проверены на практике и дают хорошие результаты. Конечно, 

каждая встреча с аутичным ребенком поистине уникальна. Но, зная общие 



закономерности развития детей-аутистов,  и, имея в копилке «набор» 

приемов для работы с ними, всегда можно подобрать ключик к ним, даже в 

самых сложных и непредсказуемых случаях. 

                      Прежде всего, как и при работе с обычными детьми, надо «идти 

за ребенком», гибко подходить к построению и проведению каждого занятия. 

Кроме того, необходимо быть последовательным, действовать поэтапно, не 

форсируя событий, и помнить: работа с аутичным ребенком — тонкое, даже 

деликатное дело, требующее ощутимых временных затрат. По мнению К. 

Салиба, чтобы добиться положительных результатов в работе с таким 

ребенком, взрослый должен, прежде всего, проявить гибкость. Не надо 

заставлять его делать запланированное вами, лучше следовать за его 

интересами и стремлениями.  

Вот как описывает К. Салиба случай из своей практики: «Шон (5лет) в 

полный рост стоял перед зеркалом, не обращая внимания на призывы 

поработать вместе над головоломкой. Тогда  я подошла к нему сама, села 

возле зеркала, не говоря ни слова, и стала наблюдать за тем, как он, 

рассматривая себя в зеркало, ощупывал свое лицо. Я понимала, что он 

действительно созерцал себя. Внезапно он заметил, что в зеркале было также 

и мое отражение. Это удивило его и привело в восторг. В течение 20 минут я 

не произнесла ни одного слова, не отдала ни одной команды. Потом я начала 

называть части его лица по мере того, как он показывал на них, глядя в 

зеркало, но промолчала, когда он дошел до рта. Он выжидательно глядел на 

меня в зеркало и потом выкрикнул: "Рот!"». Использование такого метода 

позволяет научить детей очень многому. 

                   Коррекционная работа с любым ребенком, а с аутичным — тем 

более, будет более успешной, если ее проводить комплексно, группой 

специалистов: психиатром, невропатологом, психологом, логопедом, 

музыкальным работником и родителями. Но только при одном условии: 

работа специалистов и родителей должна проходить по одной программе. 

Зная, какие лекарства и с какой целью прописаны ребенку, педагоги и 

психологи вместе с родителями могут целенаправленно наблюдать за ним, 

сообщать врачу о положительных или отрицательных изменениях в 

поведении ребенка, чтобы он при необходимости корректировал курс 

лечения. 

Педагоги и психологи совместными усилиями добиваются общей цели: 

помогают  ребенку адаптироваться к детскому саду или школе. Вместе они 

вырабатывает индивидуальную программу развития ребенка, ставят 

конкретные образовательные задачи, решают возникающие проблемы.         

            Большую часть времени ребенок, посещающий образовательное 

учреждение, находится с педагогом. Поэтому роль воспитателя и учителя в 

формировании навыков общения аутичного ребенка с взрослыми и 

сверстниками особо важна. Чтобы по-настоящему помочь ребенку, надо 

верить, что все мы занимаемся далеко не безнадежным делом. Нам не 

добиться снятия диагноза, но мы можем сделать многое: понять ребенка, 

принять его таким, какой он есть, и, учитывая его особенности, помочь 



приспособиться к миру. Эта работа может продолжаться не один год. 

Взрослые должны научиться не отчаиваться от неминуемых неудач и 

разочарований и радоваться малейшим, самым незначительным на первый 

взгляд успехам. 

                 Главная задача педагога — вовлечь ребенка в индивидуальную и 

совместную деятельность. С этой целью нужно применять в работе с ним как 

можно больше разнообразных форм взаимодействия, обогащая его 

эмоциональный и интеллектуальный опыт. 

Для того чтобы понять, с чего начать коррекционную работу, необходимо 

определить ведущее направление: развитие речи, навыков социального 

взаимодействия, воображения. В свою очередь, выбор направления будет 

зависеть от потребностей конкретного ребенка. В одном случае необходимо в 

первую очередь обучить его навыкам самообслуживания, в другом — 

снизить уровень тревожности, провести работу по снятию страхов, 

налаживанию первичного контакта, созданию положительного 

эмоционального климата и комфортной психологической атмосферы для 

занятий. На первых этапах работы для педагога часто более важно 

сформировать у ребенка желание учиться, чем добиться усвоения учебного 

материала. 

                 Аутичные дети видят смысл какой-либо деятельности только тогда, 

когда она четко заранее запрограммирована: дети должны знать, что делать в 

первую очередь, какую последовательность действий совершать, как 

закончить. Например, во время занятий физкультурой  им непонятно, зачем и 

как долго надо бегать по кругу. Но их деятельность будет более 

осмысленной, если в зале на полу разложить несколько игрушек и дать 

ребенку конкретное задание: каждый раз, пробегая мимо игрушек, брать 

одну из них и бросать в корзину. Когда все предметы будут собраны, перейти 

с бега на шаг и, пройдя еще один круг, сесть на скамейку. Таким образом, 

ребенок будет видеть план своих действий и станет более спокойным. 

Подобной осмысленности необходимо добиваться при выполнении любого 

задания. Ребенок всегда должен знать, зачем он будет выполнять то или иное 

действие. 

С этой целью в помещении, где находится аутичный ребенок, можно 

разместить так называемые пооперационные карты, на которых в виде 

символов обозначена четкая последовательность действий. Так, схему, 

отражающую нужную последовательность действий ребенка при сборах на 

прогулку, можно нарисовать на шкафчике. Образцами подобных карт 

являются, к примеру, инструкции по сбору игрушек из серии «Киндер-

сюрприз».  

Аутичные дети с удовольствием складывают мозаики и головоломки. Они 

доступны и понятны им. Работая по схеме, дети видят конечный результат, 

которого надо достичь. 

Дети с нарушениями в общении любят заниматься коллекционированием, 

поэтому их можно и нужно привлекать к работе по сортировке предметов. 

Они могут стать неоценимыми помощниками воспитателя, в тех случаях, 



когда нужно, например, разложить карандаши по цвету, кубики по размеру, 

вырезанные шаблоны по форме. В школе можно привлекать таких детей к 

созданию и сортировке гербариев, коллекций камней, ракушек, фотографий. 

Они неплохо справляются с ведением ежедневных записей-наблюдений за 

животными в живом уголке (но не на первых стадиях работы). 

                    Аутичный ребенок плохо осознает свое тело. У него может быть 

нарушена пространственная ориентация. Поэтому полезно разместить в 

групповой комнате нескольких зеркал на уровне глаз ребенка. Время от 

времени воспитатель или учитель может привлекать внимание ребенка к его 

отражению. Этот прием, который уже был описан выше, дает положительные 

результаты. Еще один пример: «Андрюша М. учится во втором классе 

общеобразовательной школы. Ему повезло: учительница старается понять 

его и поддерживает малейшую инициативу по установлению контактов с 

окружающими. Андрюша даже иногда рассказывает стихи наизусть, правда 

один на один. В основном же в классный журнал проставляются оценки за 

письменные работы. Мальчик уже научился сидеть за партой в течение всего 

урока и выполнять некоторые задания учителя. Но при звуке звонка на 

перемену Андрей вздрагивает и начинает тонко и пронзительно плакать. Это 

и понятно: он совершенно не выносит, когда к нему прикасается кто-либо из 

сверстников, а на перемене этого не избежать. Десятиминутный перерыв 

превращается в кошмар и для Андрюши, и для учителя. 

Но сегодня все было совсем иначе. Учительница, как только Андрей 

заплакал, подвела его к зеркалу. Мальчик продолжал плакать, но уже не так 

громко. Сначала он просто созерцал свое отражение, но потом, увидев 

скатывающуюся по щеке слезу, потрогал ее, посмотрел на мокрый палец, 

смахнул еще одну слезу, а потом придумал для себя игру: как только на лице 

появлялась очередная капля, он подхватывал ее и круговым движением 

размазывал по щеке. «Охота на слезы» продолжалась всю перемену. А к 

концу перерыва мальчик даже улыбался сквозь слезы. На урок он отправился 

успокоенный. С тех пор Андрюша при звуке звонка на перемену не плакал, а 

вставал к зеркалу. Учительница, почувствовав возможности использования 

«волшебного стекла», во время перемен проводила этап за этапом 

коррекционную работу. Несколько недель спустя ребенок был готов 

общаться с педагогом и выполнять задания уже без посредства зеркала». 

                     Лучше осознать свое тело аутичному ребенку поможет 

упражнение, которое успешно применяется в детских садах: положив 

ребенка на большой лист бумаги, педагог или дети из группы обводят контур 

его тела, а затем вместе, называя вслух части тела и предметы одежды, 

закрашивают этот контур. 

Для развития тактильного, зрительно-тактильного, кинестетического 

восприятия можно использовать такие игры, как «Волшебный мешочек», 

«Угадай предмет». Полезно предложить детям складывать головоломки на 

ощупь, с закрытыми глазами (вместо головоломок можно использовать 

«Рамки Монтессори»). 



                    На первых этапах работы с аутичными детьми рекомендуется 

предлагать им игры с жесткой последовательностью действий и четкими 

правилами, а не сюжетно-ролевые, где необходима диалоговая речь. Для 

закрепления навыков каждую игру следует проиграть не один десяток раз, 

тогда она может стать своего рода ритуалом, которые так любят дети данной 

категории. Во время игры взрослый должен постоянно проговаривать свои 

действия и действия ребенка, четко обозначая словами все, что происходит с 

ними. При этом педагога не должно обескураживать то, что ребенок не 

проявляет ни малейшего интереса к словам. Не надо отчаиваться: 

многократное повторение одной и той же игры, одних и тех же слов принесет 

свои плоды — ребенок сможет включиться в общую деятельность. 

Пример: «Даня никак не хотел принимать участие в групповой игре. Обычно 

он стоял возле детей, безразлично наблюдая за ними. И вот однажды, когда 

дети играли  в игру «Охота на тигров», Даня подошел к ним  чуть ближе, чем 

обычно. А потом неожиданно для всех решительно встал в круг. Когда он 

был «пойман» водящим, мальчик молча вышел за круг и приготовился 

«водить», как это делали дети до него. А через несколько секунд Даня начал 

вслух считать до десяти! Это были первые за несколько месяцев пребывания 

ребенка в детском саду слова, которые он произнес при детях и при 

взрослом».  

                          Для того чтобы помочь ребенку ориентироваться на рабочем 

месте, желательно сделать разметку на столе или парте: нарисовать контуры 

тетради или листа, линейки, ручки. Тогда ему легче будет привыкнуть к 

своей парте и осмыслить, что от него требуется. 

Если ребенок работает в прописях, можно указывать в них стрелками 

направление движения руки. Аутичным детям рекомендуется давать 

графические задания, в которых требуется узнать и дорисовать какую-то 

деталь предмета, а не нарисовать его полностью. 

                        Чтобы повысить мотивацию ребенка к обучению и вызвать 

потребность в диалоге, взрослый может на время проведения занятий с его 

согласия поменяться с ним ролями. Пусть ребенок попытается объяснить 

«непонятливому» взрослому, как выполнять то или иное задание. В этом 

случае он почувствует свою значимость (я — как большой!), будет понимать 

цель своих действий (чтобы взрослый «понял» объяснения и сделал все 

правильно), осознает, что только посредством речи можно наладить контакт 

с партнером. 

                   Иногда аутичному ребенку необходима физическая помощь в 

организации действия: взрослый в буквальном смысле «работает» руками 

ребенка, пишет или рисует вместе с ним, держа один карандаш. 

Нельзя забывать, что телесный контакт, а также упражнения на расслабление 

будут способствовать снижению уровня тревожности ребенка. Поэтому 

некоторые релаксационные игры будут полезны  в работе с аутичными 

детьми. Можно использовать с этой целью и пальчиковые игры. 

                Аутичным детям трудно осваивать любой новый вид деятельности, 

но они всегда стремятся выполнить все хорошо, поэтому на первых этапах 



работы надо подбирать такие задания, с которыми они обязательно 

справятся. Ваша помощь и ваша похвала помогут закрепить успех и 

повысить уверенность ребенка. Даже если реакция на ваши слова не 

проявляется внешне, доброжелательный тон и слова поддержки создадут 

положительную эмоциональную атмосферу, которая со временем поможет 

сделать ваше взаимодействие с ребенком более эффективным. 

              Аутичным детям свойственна психическая пресыщаемость, они 

быстро истощаются физически, поэтому для них необходим индивидуальный 

ритм работы, более частое переключение с одного вида деятельности на 

другой. Учитель начальной школы, который занимался с аутичным ребенком 

на дому, отмечал, что он может, не отвлекаясь, выполнять один вид 

деятельности не более 10 минут, хотя это, конечно, очень индивидуально. В 

детском саду эту проблему решить легко: ребенка не надо загружать 

непосильными для него заданиями. А в школе учителю следует заранее 

продумать и написать индивидуальные задания на карточках, которые он 

будет давать ребенку при малейших признаках усталости или недовольства с 

его стороны. 

               Для улучшения пространственно-временной ориентации аутичного 

ребенка необходима терпеливая работа педагога. Можно составить план 

группы, класса или всей школы с указанием расположения предметов; 

оформить распорядок дня, используя символы и рисунки. Однако 

недостаточно просто составить и повесить схемы, необходимо как можно 

чаще «путешествовать» с ребенком по ним, узнавая и называя предметы (на 

первых этапах, если ребенок не захочет повторять названия, воспитатель или 

учитель может делать это сам). 

                 Как отмечалось выше, детям с аутизмом свойственны бесцельные 

монотонные движения, раскачивания. Отвлечь их от стереотипного ритма 

можно, используя эмоционально насыщенные ритмические игры и 

танцевальные движения. Регулярные занятия будут способствовать 

уменьшению двигательных расстройств. Если ребенок не принимает 

инструкций и правил, которые вы ему предлагаете, ни в коем случае не 

навязывайте их насильно. Лучше присмотритесь к тому, что и как хочет 

делать он сам, подыграйте ему, займитесь тем, что ему интересно. Это 

поможет наладить с ребенком контакт. 

                  Психологи рекомендуют аутичным детям заниматься 

иностранными языками. Может быть, благодаря тому, что при их изучении 

педагоги используют большое количество схем и алгоритмов, детям бывает 

легче усваивать учебный материал. Пример: «Грише поставлен диагноз 

«аутизм» уже несколько лет назад. Кроме того, у него наблюдаются 

серьезные отклонения в интеллектуальном развитии. Гриша с удовольствием 

занимается английским языком. При этом общение на родном, русском, 

языке дается ему с большим трудом. Он едва может односложно ответить на 

вопрос, обращенный к нему, а потребность самому вступить в диалог у него 

отсутствует вовсе. Однако иностранному языку Гриша обучается с 

интересом. За несколько месяцев он освоил алгоритм составления простых 



фраз. Ему нравится произносить их вслух. А еще его привлекает к занятиям 

то, что близкие люди стали проявлять заинтересованность и искреннее 

восхищение его достижениями. Видимо, это позволило ему наконец-то 

почувствовать себя успешным и значимым для окружающих». 

                     С аутичными детьми необходимо заниматься физическими 

упражнениями, так как подобные занятия помогают им лучше чувствовать 

свое тело, способствуют улучшению координации движений. 

Рисование красками (кисточками, штампами и особенно пальцами) помогает 

детям снять излишнее мышечное напряжение. С этой целью полезна также 

работа с песком, глиной, пшеном, водой. 

 

Работа с родителями аутичного ребенка 

Родители аутичных детей нередко обращаются за помощью к специалистам 

лишь после того, как отклонения в развитии и поведении ребенка становятся 

очевидными для всех. А до постановки окончательного диагноза иногда 

проходит еще не один год. Услышав страшное и незнакомое заключение, 

многие мамы и папы приходят в смятение. Обратившись же за 

разъяснениями к справочникам, они и вовсе отчаиваются, так как не находят 

не только ничего утешительного для себя, но и ответов на самые актуальные 

вопросы. В одних публикациях аутизм чуть ли не приравнивается к 

одаренности ребенка, в других — к шизофрении. Кроме того, в некоторых 

статьях можно встретить мнение, что аутичные дети обычно появляются в 

семьях, где мама и папа — люди с развитым интеллектом, имеющие высокий 

социальный статус. И хотя подобная точка зрения уже давно отвергается 

специалистами, родители, случайно натолкнувшись в литературе на такую 

трактовку причин возникновения аутизма, долгие годы испытывают чувство 

вины перед ребенком и перед обществом. 

А главное, услышав диагноз, многие мамы и папы ощущают себя 

бессильными и безоружными, так как не знают, чем можно помочь ребенку. 

Поэтому, работая с родителями этой категории детей, необходимо знакомить 

их с особенностями развития аутичных детей вообще и их ребенка в 

частности. Поняв, чем же конкретным отличается их ребенок от других, 

увидев его «сильные» и «слабые» стороны, мамы и папы могут совместно с 

психологом и педагогом определить уровень требований к нему, выбрать 

основные направления и формы работы. 

Родители должны понять, как сложно жить их ребенку в этом мире, 

научиться терпеливо наблюдать за ним, замечая и интерпретируя вслух 

каждое его слово и каждый жест. Это поможет расширить внутренний мир 

маленького человека и подтолкнет его к необходимости выражать свои 

мысли, чувства и эмоции словами. Кроме того, родители должны понять, что 

их ребенок очень раним. Любое мимолетно сказанное взрослыми слово 

может стать причиной «эмоциональной бури». Именно поэтому родители 

должны быть очень осторожны и деликатны, общаясь с ребенком. 



                       Внешне аутичный ребенок зачастую даже не реагирует на 

окружающих его людей, ведет себя так, будто он один или, в крайнем случае, 

находится «около» детей или взрослых, но не с ними. Такой ребенок не 

допускает в свой внутренний мир никого. Иногда только по случайной фразе, 

мгновенному движению или звуку можно догадаться о его переживаниях, 

желаниях и страхах. И конечно, воспитатель или учитель, даже самый 

добрый и чуткий, не всегда имеет возможность вести постоянное 

целенаправленное наблюдение за ребенком. Именно поэтому, чтобы лучше 

понять ребенка и оказать ему посильную помощь в адаптации к детскому 

коллективу, педагогу необходимо работать в тесном взаимодействии с 

родителями. 

                     Установить эмоциональный контакт с ребенком и привить ему 

навыки социального поведения может помочь семейное чтение. Лучше всего 

читать, посадив ребенка на руки (тактильные ощущение будут 

способствовать укреплению контактов родителя с ребенком). Причем 

желательно медленное, поэтапное, тщательное, эмоционально насыщенное 

освоение художественных образов литературных героев. Лучше читать и 

обсуждать книгу не один раз. Это поможет ребенку научиться лучше 

понимать себя и других, а вновь образованные стереотипы общения снизят 

тревожность и повысят его уверенность в себе. 

Если ребенок совсем мал, нужно как можно чаще брать его на руки, 

прижимать к себе, поглаживать его (даже если он сопротивляется этому на 

первых порах) и говорить ему ласковые слова. 

Для укрепления контактов педагогов с родителями, для оказания более 

эффективной помощи ребенку желательно, чтобы его близкие как можно 

чаще посещали группу детского сада или класс, в который ходит ребенок. 

Так как для аутичного ребенка типичен страх изменения обстановки, отрыва 

от близких, желательно, чтобы в начале обучения в школе мама (или папа, 

бабушка, дедушка) находилась рядом с ребенком во время перемен, а в 

некоторых случаях и на уроке. 

Родители для работы со своими детьми могут использовать индивидуальные 

игры, рекомендованные для педагогов. 

Работая с аутичными детьми, педагоги и родители совместными усилиями 

могут развить их воображение, обучить эффективным способам общения со 

сверстниками, а значит, и адаптировать ребенка к условиям окружающего 

мира. 

Шпаргалка для взрослых, или Правила работы с аутичными детьми 

 Принимать ребенка таким, какой он есть. 

 Исходить из интересов ребенка. 

 Строго придерживаться определенного режима и ритма жизни ребенка. 

 Соблюдать ежедневные ритуалы (они обеспечивают безопасность 

ребенка). 

 Научиться улавливать малейшие вербальные и невербальные сигналы 

ребенка, свидетельствующие о его дискомфорте. 



 Чаще присутствовать в группе или классе, где занимается ребенок. 

 Как можно чаще разговаривать с ребенком. 

 Обеспечить комфортную обстановку для общения и обучения. 

 Терпеливо объяснять ребенку смысл его деятельности, используя 

четкую наглядную информацию (схемы, карты и т. п.). 

 Избегать переутомления ребенка. 

 

Холдинг-терапия как форма психологической помощи семье,               

имеющей аутичного ребенка 

 

Ранний детский аутизм (РДА) как вариант тяжелого дизонтогенеза, при 

котором развитие ребенка задерживается и искажается вследствие 

нарушения контакта с внешним миром, и, в первую очередь с близкими 

людьми, ставит перед специалистами задачу адекватной помощи семье 

аутичного ребенка в целом. 

Существует целый ряд специальных исследований, посвященных проблемам 

психологического функционирования семей, имеющих аутичного ребенка. В 

них отмечается, что каждая такая семья, сталкиваясь с проблемами, 

испытывает хронический стресс, тяжесть которого зависит от тяжести 

состояния и возраста ребенка.  Стресс в большей степени проявляется у 

матерей, которые не только испытывают чрезмерные ограничения личной 

свободы и времени, но и демонстрируют очень низкую самооценку в связи с 

тем, что недостаточно хорошо, по их мнению, выполняют свою материнскую 

роль. Воздействие хронического стресса вызывает депрессию, 

раздражительность, эмоциональную напряженность у матери, причем 

обнаружено, что все эти проявления у матерей аутичных детей-

дошкольников значительно выше, чем у матерей умственно отсталых детей.  

Отцы, как правило, избегают ежедневного стресса, связанного с воспитанием 

аутичного ребенка, проводя больше времени на работе. Тем не менее,  и они 

переживают чувства вины, утраты, хотя и не говорят об этом так явно, как 

матери аутичных детей. Отцы также обеспокоены тяжестью стресса, который 

испытывают их жены; на них ложатся особые материальные тяготы, 

связанные с воспитанием трудного ребенка, которые ощущаются все острее в 

связи с тем, что обещают быть долговременными, почти пожизненными. 

              Психологи  пишут об особой ранимости семьи с аутичным ребенком, 

которая усиливается в моменты возрастных кризов и в те моменты, когда 

семья проходит определенные критические точки своего развития 

(поступление ребенка в дошкольное учреждение, школу, переходный возраст 

и т. д.). Совершеннолетие аутиста - такое же по силе стрессовое событие для 

семьи, как постановка диагноза. 

            Терапевтический подход, разработанный под руководством К. С. 

Лебединской и О. С. Никольской (1990, 1993), предполагает постоянное 



взаимодействие специалистов с родителями ребенка-аутиста. В русле этого 

подхода отработаны способы обучения родителей методам коррекционной 

работы с аутичным ребенком в игре и ежедневном взаимодействии. 

Конкретные приемы привлечения внимания ребенка, организации его 

поведения, обучения навыкам, преодоления нежелательных форм поведения 

основаны на знании родителей характера нарушения психического развития. 

Родители в данной коррекционной системе обучаются способам 

«эмоционального присоединения» к ребенку, с тем, чтобы, моделируя 

воздействия среды, помочь ему их осознать, постичь эмоциональный смысл 

всех происходящих с ним событий. Родители так же, как и специалисты, в 

данной системе должны выработать у себя определенные навыки, 

позволяющие им стать для ребенка особым «инструментом», опосредующим 

его контакт со средой, формирующим способы аффективного 

взаимодействия с ней. Авторы данного коррекционного подхода считают, 

что выполнение родителями аутичного ребенка этой особой роли (помимо 

исполнения ими традиционных родительских ролей) позволяет 

стимулировать развитие ребенка, добиваться значительного прогресса в его 

социальной адаптации. 

                  Одним из методов восстановления эмоционального 

взаимодействия в семье аутичного ребенка является  метод холдинг-терапии. 

                                 

                                        Описание метода холдинг-терапии 

Метод разработан доктором Мартой Велш  (1983) как психотерапевтическая 

техника, (холдинг (от английского hold) - держать) и выглядит очень просто. 

В специально отведенное время мать берет своего ребенка на руки, крепко 

прижимает его к себе. Ребенок должен сидеть у матери на коленях, 

прижатым к груди, так, чтобы у матери была возможность посмотреть ему в 

глаза. Не ослабляя объятий, несмотря на сопротивление ребенка, мать 

говорит о своих чувствах и своей любви к своему сыну или дочке и о том, 

как она хочет преодолеть ту или иную проблему. 

Итак, холдинг-терапия включает в себя повторяющиеся процедуры холдинга 

- удержания ребенка на руках у родителей до его полного расслабления 

(физического и эмоционального). Психологическим обоснованием такого 

удержания может быть то, что оно противопоставлено обычному для 

аутичного ребенка поведению, направленному на избегание контакта. Для 

психолога очевидно, что нормальное, полнокровное развитие ребенка 

невозможно без установления тесной связи, в первую очередь, с матерью. От 

контактов с матерью ребенок гармонично переходит к контактам с 

обществом. Об этом наиболее ярко свидетельствует опыт культур, где 

близость ребенка к матери является ценностью, как, например, у эфиопов или 

у североамериканских эскимосов. Из-за того, что ребенок постоянно 

находится на спине у матери, она очень скоро научается различать основные 

потребности младенца, устанавливая тесный контакт с ним. Нарушение связи 

с матерью чревато тяжелыми физическими и психическими последствиями 

для ребенка, что доказано многочисленными исследованиями по депривации. 



                     Матери аутичного ребенка очень сложно установить тесный 

контакт с ним, так как ребенок не подкрепляет ее инстинктивное поведение: 

не смотрит ей в глаза, не принимает позу готовности при взятии на руки, не 

улыбается в ответ на улыбку матери и т. п. Поэтому аутичный ребенок 

недополучает такие необходимые для развития вещи, как контакт глазами, 

голосом, телесный контакт. Мать часто не может помочь такому ребенку 

пережить травмирующие события, успокоить, когда больно или страшно, так 

как он не сообщает об этом матери, не ищет утешения и защиты у нее на 

руках. На боль, психологический дискомфорт аутичный ребенок может 

реагировать усилением стереотипных движений, «застыванием», 

«замиранием» или криком, о причине которого мать часто не может 

догадаться. Ясно поэтому, что холдинг опирается на естественное 

инстинктивное желание матери обнять ребенка и удержать его при себе, 

чтобы разобраться в том, что с ним происходит, утешить и попробовать 

наладить взаимоотношения с ним. 

                   Обычно на «ситуацию удержания» аутичный ребенок реагирует 

отчаянным сопротивлением, воспринимая такое «лишение свободы» как 

витальную опасность. Поэтому многое зависит от того, что именно родители 

говорят ребенку, какие эмоциональные аргументы они подбирают для того, 

чтобы объяснить ему ситуацию. Страх ребенка и вызванное им 

сопротивление всегда уходят, когда родители настойчиво объясняют 

ребенку, как он им нужен, говорят, что не хотят его обидеть, а, наоборот, 

хотят с ним пообщаться и поиграть. Задача родителей во время холдинга 

поэтому состоит в том, чтобы удержать ребенка не только физически, 

сколько эмоционально, уговаривая его не уходить, не покидать маму и папу, 

повторяя, как важно быть всем вместе. 

Автор метода выделяет в процедуре холдинга три стадии: 

 конфронтацию 

 отвержение (или сопротивление)  

  разрешение.  

Первая стадия любой сессии холдинга - это конфронтация. Обычно ребенок 

противится началу холдинга, хотя часто на протяжении всего дня ждет его. 

Он (или она) может находить любые поводы, лишь бы уклониться от начала 

«процедуры».  

Когда, так или иначе, матери удается настоять на своем, усадить ребенка себе 

на колени и заключить его в свои объятия, после конфронтационной паузы 

наступает фаза активного отвержения. Наступление этой фазы не должно 

пугать мать или находящегося рядом с матерью и с ребенком отца, который 

может обнимать их двоих. Ее наступление как раз говорит о том, что холдинг 

проходит нормально. В эти минуты нельзя ни в коем случае поддаться 

жалобам и плачу ребенка или испугаться и отступить под его физическим 

натиском. Ребенок может рваться из объятий, кусаться, царапаться, 

плеваться, кричать и обзывать мать разными обидными словами. Правильная 

реакция матери состоит в том, чтобы, гладя ребенка, успокаивать его, 



говорить ему, как она его любит и как переживает, что он страдает, но она ни 

за что не отпустит его именно потому, что любит.  

После различной по продолжительности второй стадии неизбежно наступает 

третья стадия - стадия разрешения. На этой стадии ребенок перестает 

сопротивляться, устанавливает контакт глазами, расслабляется, у него 

появляется улыбка, ему становится легко проявить нежность; мать и ребенок 

получают возможность говорить на самые интимные темы и переживать 

чувство любви. 

                   После сеанса холдинга ребенок становится спокойным, 

расслабленным (иногда после первого холдинга ребенок может даже заснуть) 

или может оставаться достаточно активным. В любом случае он начинает 

контактировать с родителями: появляется прямой взгляд в глаза, ребенок 

может рассматривать лицо матери так, как будто видит его впервые, 

ощупывает его, гладит мать по волосам. 

Доктор Велш рекомендует проводить холдинг ежедневно один раз, а также 

во всех ситуациях, когда ребенку плохо (либо он прямо выказывает это, либо 

плохо себя ведет). При этом полное физическое здоровье родителей и 

ребенка является необходимым и обязательным условием проведения 

холдинг-терапии. 

                Длительность первого сеанса холдинга с аутичным ребенком 

варьирует в пределах 1,5—4,5 ч. Очень важно, чтобы первый холдинг был 

доведен до «хорошего конца», и ребенок полностью расслабился, тогда в 

последующие дни его сопротивление редуцируется, оставляя все больше 

времени для развития позитивного эмоционального взаимодействия. В 

противном случае сопротивление ребенка остается таким же отчаянным и 

длительным, как в первый раз, на протяжении многих дней, и не всем 

родителям хватает эмоциональной выносливости, чтобы продолжать 

холдинг-терапию, добиваясь полного эмоционального и физического 

расслабления ребенка. 

              Как правило, только первое «сражение» может длиться больше двух 

часов. В дальнейшем сопротивление ребенка сходит на нет, и занятие 

занимает не более 1,5—2 ч. (при этом преодоление сопротивления ребенка 

занимает от нескольких минут до получаса, а игры, чтение стихов и сказок, 

рисование и другие развивающие занятия - остальное время). 

В процессе холдинг-терапии достигается существенный прогресс в развитии, 

прежде всего, эмоционального контакта с близкими людьми. Ребенок 

становится активным в исследовании окружающего мира, проявляет интерес 

к событиям, происходящим дома, на улице. Он активнее включается в любое 

взаимодействие, идет на тактильный контакт (дает себя обнять, подержать на 

руках), чаще смотрит в глаза, чаще обращается с просьбой. Речевое развитие, 

как правило, тоже прогрессирует, по крайней мере, дети чаще пытаются 

обращаться не криком, а словом. Уменьшаются проявления агрессии и 

самоагрессии, ребенок становится более спокойным и управляемым. В ряде 

случаев дети начинают проявлять интерес к книгам, рисованию, совместной 

игре.  



Очевидно, что холдинг-терапия, стимулируя развитие ребенка, дает семье 

возможность по-новому наладить взаимодействие с ним, преодолевая при 

этом как сам аутизм, так и связанную с ним задержку психического развития. 
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