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В основу работы с детьми-аутистами должны

быть положены следующие принципы:

 принцип принятия ребенка (реализация

принципа предполагает формирование

правильной атмосферы в среде, где

воспитывается ребенок. Уважение к ребенку,

наряду с разумной требовательностью, вера

в его возможности развития и стремление в

наибольшей мере развить его

потенциальные возможности - основные

условия в создании наиболее благоприятной

для ребенка атмосферы)
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 принцип помощи (этот принцип применим к

воспитанию любого ребенка, однако при работе с

детьми с ограниченными возможностями он имеет

особое значение, так как такой ребенок без

специально организованной помощи не сможет

достичь оптимального для него уровня

психического и физического развития)

 принцип индивидуального подхода (принцип

показывает, что ребенок имеет право развиваться

в соответствии со своими психофизическими

особенностями. Его реализация предполагает

возможность достичь ребенком потенциального

уровня развития через приведение содержания,

методов, средств, организации процессов

воспитания и обучения в соответствие с его

индивидуальными возможностями)
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 принцип единства медицинских и

психолого-педагогических воздействий

(медицинские мероприятия создают

благоприятные условия для психолого-

педагогического воздействия и только в

сочетании с ними могут обеспечить

высокую эффективность коррекционно-

воспитательной работы с каждым ребенком)

 принцип сотрудничества с семьей

(создание комфортной атмосферы в семье,

наличие правильного отношения к ребенку,

единство требований, предъявляемых

ребенку будут способствовать более

успешному его физическому и психическому

развитию)
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АУТИЗМ - это медицинский диагноз. 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.
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Однако перечисленные трудности не

освобождают нас 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. Были 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.
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1. Комплексный подход.

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.
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2. Работа с родителями.

Постоянное взаимодействие с родителями

аутичного ребенка одна из основ коррекционной

работы. И наша задача, научить родителей

взаимодействию с их ребенком, помочь им установить с

ребенком эмоциональный контакт. Одна из форм

установления контакта ребенка и матери – это холдинг

– терапия. Метод разработан доктором M. Welch (1983).

Как психотерапевтическая техника, холдинг 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.



10

3. Медикаментозная терапия.
Врачи чаще всего назначают своим пациентам,

страдающим данным заболеванием, препараты из

группы нейролептиков и стимулянтов, которые

помогают немного успокоить больного и сделать

его поведение менее невыносимым для

окружающих. Но эти методы никак не помогают

аутисту найти общий язык с обществом.

Медикаментозное лечение во многих случаях

целесообразно и даже необходимо, но к назначению

различных препаратов (особенно стимулирующего

характера) нужно подходить очень осторожно.

Родителям нельзя вмешиваться в лечение ни при

каких обстоятельствах: самостоятельное

назначение или отмена каких-либо препаратов

недопустимы.
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4. Диета.

По данным ученых органы

желудочно-кишечного тракта у

больных аутизмом не перерабатывает

некоторые виды протеинов пищи, в том

числе белок, присутствующий в

молочных продуктах и в злаках. Не

переработанные остатки этих веществ

находятся в крови аутиста и нарушают

работу его головного мозга, вызывая

эйфорию. Именно поэтому аутисты так

привязаны к молочной и мучной пище.
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5. Психологическая коррекция.

Работая с аутичными детьми, надо иметь в виду, что 

коррекционная работа будет продолжительной. Скорее 

всего, на первых этапах взаимодействия аутичный 

ребенок откажется от контакта с вами вовсе, а тем более 

не захочет работать с группой детей. Поэтому, 

рекомендуя игры для работы с аутичными детьми, мы 

подразумеваем, что проводить их вы будете только 

исходя из реальных возможностей и необходимости.

Составляя список игр для коррекционных занятий с 

аутичным ребенком, следует также помнить, что играть 

он с вами будет только в те из них, которые в 

наибольшей степени совпадут с его интересами. 

Поэтому, идя на занятия, вы должны быть готовы к 

гибким изменениям своих планов и иметь в запасе 

несколько игр.
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Приемы коррекционной работы с аутичными детьми.

Игры.

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.
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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.

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.
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Сюжетное рисование.

Известно, что рисунок часто используется в

практике психологической коррекционной работы с

детьми, имеющими эмоциональные нарушения.

Однако традиционно психотерапевтические

возможности рисования раскрываются

преимущественно в русле арттерапии: это

установление и развитие контакта с ребенком,

повышение его психического тонуса и соответственно

активности, облегчение вывода во вне его внутренних

переживаний, уменьшение аффективной

напряженности, тревожности, страхов, агрессии.

Обязательным условием при этом является такая

организация ситуации взаимодействия, когда ребенок

начинает рисовать самостоятельно, выражая свое

состояние в цвете, в интенсивности линий. Позиция

же психолога – побуждение ребенка к рисованию без

активного вмешательства в сам процесс.
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При работе с аутистами речь идет о

принципиально другом подходе к использованию

рисунка – о совместном с ребенком сюжетном

рисовании. При этом взрослым, рисующий для

ребенка или совместно с ним, берет инициативу на

себя – он рисует и одновременно эмоционально

комментирует, наполняя изображение смыслом.

Рисуя, взрослый проговаривает, изображает и

тем самым организует события жизни и значимые

впечатления ребенка, эмоционально заражая,

помогает ему осмыслить его индивидуальный

аффективный опыт. Таким образом, процесс

сюжетного рисования по своему содержанию

является аналогом формирования сюжетной игры

и сочетается с ней.
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Подкрепленная музыкой 

коммуникативная терапия.
Многие специалисты отмечают важность

использования музыкальных средств в коррекционной

работе с аутичными детьми. Это направление

выделяется как подкрепленная музыкой

коммуникативная терапия.

Этот метод берет начало в подходе, который

предполагает, что нормально развивающиеся

младенцы чрезвычайно предприимчивы в своих

социальных взаимоотношениях. Младенец от

рождения обладает способностью использовать

невербальные навыки общения, такие как, контакт

глаз, хватание, положение головы и тела, улыбка.

Таким образом, ребенок способен не только сам

реагировать на взрослого, но и предлагает взрослому

откликнуться на его призывы.
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Эта терапия пытается создать что-то вроде

диалога с ребенком любым способом, в

котором предложения к контакту могут

поступать с обеих сторон. Большая часть этого

обмена информацией в основном

осуществляется в понятиях языка

телодвижений, включая бег, прыжки, а также

вокал, вдохи, визуальный контакт и

зрительное сосредоточение на одних и тех же

объектах, таких, как шелковый шарф,

размещенный между взрослым и ребенком,

воздушный шарик, диванная подушка и т.д.

Со временем взрослые начинают обозначать

пением действия ребенка, придавая словам

одобрительный оттенок, значимость и силу.
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Данный вид терапии отличается от

традиционной музыкотерапии тем, что здесь

основная цель музыкального воздействия

заключается в создании отношений не между

музыкой и ребенком, а между ребенком и тем

значимым для него человеком, с которым он

проводит все свое время.

Совместные занятия ребенка с учителем и

музыкотерапевтом позволяют: во-первых,

формировать навыки музыкальной помощи в

общении, которое более всего на данный момент

необходимо ребенку. Учитель в дальнейшем может

использовать в своей работе ритмы и диалоги,

проработанные в музыкальной комнате. Причина,

по которой музыка становится помощником,

объясняется тем, что она более гибкая, чем

разговорный язык, особенно, если используется в

сочетании с движениями.
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С помощью музыкальной коммуникативной

терапии до ребенка пытаются довести

практическое понимание того, что и диалог, и

взаимодействие возможны, и ввести его в

состояние поддерживания этого типа общения

через опыт, который сам по себе является

аналогом активной речи.

Музыкальная коммуникативная терапия

пригодна для любого ребенка с аутизмом, вне

зависимости от тяжести нарушения или от

уровня развития интеллекта.

Другое.
Рисование красками (кисточками, штампами

и особенно пальцами) помогает детям снять

излишнее мышечное напряжение. С этой целью

полезна также работа с песком, глиной, пшеном,

водой.
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Правила работы с аутичными детьми.
1. Принимать ребенка таким, какой он есть.

2. Исходить из интересов ребенка.

3. Строго придерживаться определенного режима и ритма жизни

ребенка.

4. Соблюдать ежедневные ритуалы (они обеспечивают

безопасность ребенка)

5. Научиться улавливать малейшие вербальные и невербальные

сигналы ребенка, свидетельствующие о его дискомфорте)

6. Как можно чаще разговаривать с ребенком.

7. Чаще присутствовать в группе или классе, где занимается

ребенок.

8. Обеспечить комфортную обстановку для общения и обучения.

9. Терпеливо объяснять ребенку смысл его деятельности,

используя четкую наглядную информацию (схемы, карты,

рисунки и т.п.)

10. Избегать переутомления ребенка.


