
Воспитание детей с 

аутизмом в семье. 

 

 

Первостепенной задачей родителей, обучаю-
щих детей с аутизмом гигиеническим навыкам, яв-
ляется устранение всех раздражителей, которые 
могут напугать ребенка или вызвать у него непри-
ятные ощущения. 

Следующая задача — постепенное и добро-
желательное обучение малыша гигиеническим 
навыкам. При этом необходимо похвалить и награ-
дить ребенка за любые, даже очень незначитель-
ные успехи. Его следует постоянно подбадривать, 
вселять в него чувство уверенности. 
Особенно родителям следует быть терпеливыми 

при воспитании у малыша навыков опрятности. 

Многие дети с аутизмом длительное время боятся 

горшка. Обучать этим навыкам малыша следует 

систематически. Высаживать на горшок необходи-

мо через строго определенные промежутки време-

ни: утром сразу после сна, затем после завтрака и 

далее через каждый час. В то время, когда ребенок 

сидит на горшке, вам нужно быть рядом с ним. Но 

только не отвлекайте его внимание игрушками. 

Следите, чтобы малыш не сидел долго на горшке 

(не более 5 мин), не играл на нем в игрушки. 

Родителям следует знать, что аутичного ребенка 

может пугать вид новой пищи, поэтому все новые 

блюда необходимо предлагать крайне осторожно, 

ставя их вначале подальше от ребенка. Взрослые же 

с аппетитом и комментариями «Ах, как вкусно!» 

едят эту пищу. Постепенно и у ребенка появится 

любопытство, и он осторожно попробует ее.  

«Семья — ячейка (малая социальная группа) обще-

ства, важнейшая форма организации личного быта, 

основанная на супружеском союзе и родственных 

связях, т. е. отношениях между мужем и женой, роди-

телями и детьми, братьями и сестрами, и другими 

родственниками, живущими вместе и ведущими об-

щее хозяйство». Семья играет огромную роль, как в 

жизни отдельной личности, так и всего общества. 

Значение семьи иллюстрируется хотя бы тем фактом, 

что подавляющее число людей живет в семье.  

Аутичные дети, как правило, первые, а нередко и 

единственные в семье. Из-за отсутствия опыта роди-

тели долго не замечают особенностей ребенка. Тре-

тий год жизни является критическим для родителей, 

так как становится очевидной серьезность отклоне-

ний ребенка. Реакция родителей проявляется в по-

давленности, растерянности перед неконтактно-

стью ребенка, в комплексе собственной неполноцен-

ности, в полном отказе от себя во имя ребенка, в 

тревожных опасениях в связи с предполагаемой ро-

лью «плохой наследственности». Это усугубляется 

невыгодным сравнением своего ребенка с 

«нормальными» детьми. Возникает напряженность, 

скрытая или явная конфликтность семейных отно-

шений, взаимные обвинения родителей.  



Взаимодействие с аутичными детьми 
1. Неэффективно разбивать задания, состоящие 

из ряда последовательных действий, на этапы, так как 
это усугубляет развитие реакции негативизма. Более 
удачный подход заключается 
в формулировании ребенку общей задачи. 

2. Словесная просьба взрослого может быть вы-
полнена в том случае, когда он сумеет предупредить 
этой просьбой заведомо известные ему действия ре-
бенка, которые наиболее вероятны в последующий 
момент. Этим способом несложно овладеть, изучив 
привычки и характерные особенности поведения ре-
бенка в различных ситуациях. 
3. С учетом особенностей динамики процессов, свя-

занных с негативизмом, возможно успеш-

ное использование контрастных по силе стиму-

лов. Речь идет о последовательном предъявлении ре-

бенку двух стимулов различной степени значимости 

для него, но требующих однотипного отклика. При 

этом сначала используется более сильный побуди-

тель к действию, потом более слабый. Первый сти-

мул провоцирует внутренний конфликт и не позволя-

ет рассчитывать на позитивный отклик ребен-

ка. Второй стимул используется через некоторое 

время с расчетом на положительную реакцию. В 

этих условиях вероятность позитивного реагирова-

ния на второй стимул повышается. Это, по-

видимому, можно объяснить тем, что сформирован-

ная ранее мотивация еще сохраняется на достаточ-

ном уровне, а негативизм, проявления которого отли-

чаются выраженной механичностью, ослабевает 

соответственно ослаблению второго стимулирую-

щего воздействия. 

 

Коррекционная работа с аутичным ребенком 
Коррекционная работа с таким ребенком име-

ет два основных направления: 
1. Преодоление аффективной патологии, что 

особенно актуально на начальных этапах работы, 
2. Формирование целенаправленной деятельно-

сти. 
На этом этапе, возможно, появятся достаточно 

хорошие результаты. Это обрадует родителей, и они 
будут считать, что завершение коррекционной рабо-
ты очень близко. Здесь наступает один из опасных 
моментов работы, так как после первого «прорыва 
скорлупы» ребенка, первых больших успехов обяза-
тельно наступает достаточно длительный 
этап упорной работы, своеобразное «плато» в успе-
хах ребенка, без получения новых, существенных ре-
зультатов. 

Только после закрепления у ребенка потребно-
сти в контакте, когда взрослый становится для не-
го положительным аффективным центром ситуа-
ции, когда появляется спонтанное аффективное об-
ращение ребенка ко взрослому, можно начать 
усложнение форм контактов, предложить свои, 
новые формы взаимодействия и игры. 
Усложнение форм контактов должно идти посте-

пенно, с опорой на сложившийся стереотип взаимо-

действия. Ребенок должен быть уверен, что усвоен-

ные им формы не будут разрушены и он не останет-

ся «безоружным» в общении. 

Усложнение форм контакта должно идти по 
пути не столько предложения его новых вариантов, 
сколько осторожного введения новых деталей в 
структуру существующих форм. 
Необходимо строго дозировать аффективные контак-

ты с ребенком. Продолжение взаимодействия в усло-

виях психического пресыщения, когда даже прият-

ная ситуация становится для ребенка дискомфорт-

ной, может вновь погасить его аффективное внима-

ние к взрослому, разрушить уже достигнутое. 

Длительный эмоциональный стресс, который испы-

тывают родители больного ребенка, формирует опре-

деленные особенности их личности, такие как повы-

шенная чувствительность и тревожность, неуверен-

ность в себе, внутренняя противоречивость. Такое 

эмоциональное состояние в сочетании с беспокой-

ством, неуверенность в себе неблагоприятно отража-

ется на эмоционально-личностном развитии ребенка. 

Поэтому врачу, психологу и педагогу-дефектологу 

надо лечить и учить не только ребенка, но и всех чле-

нов семьи, особенно у матери необходимо создать 

положительное отношение к семейной психотерапии. 

Основную психотерапевтическую работу проводит 

психотерапевт, однако не во всех случаях семья 

больного ребенка готова к этим психотерапевтиче-

ским занятиям, поэтому на начальных этапах, кото-

рые часто являются наиболее трудными для семьи, 

психотерапевтом становится лечащий врач, логопед, 

педагог-дефектолог, т. е. специалисты, реально помо-

гающие больному ребенку. Их конкретная помощь 

ребенку вызывает у родителей наибольшее доверие и 

желание следовать их советам. Поэтому эти специа-

листы должны быть обязательно ориентированы в 

проведении психотерапевтической работы.  


