
Аутизм-
► психическое расстройство, характеризующееся 
выраженным дефицитом личностных, социальных, 

речевых и других сторон развития и навыков 
общения. Характерны: склонность к самоизоляции, 

отгороженность от реального мира и утрата связей с 
ним, погружение в мир личных переживаний, 

отсутствие или утрата социальных навыков, полное 
или частичное отсутствие языковых навыков, 
повторяющиеся или стереотипные действия и 
интересы, направленные в первую очередь на 

неодушевлённые объекты.



Причины детского аутизма
► По различным данным, аутизмом без учета расстройств аутистического 

спектра страдает 0,1-0,6% детей, аутизмом с учетом расстройств 

аутистического спектра – 1,1-2% детей. У девочек аутизм выявляется в четыре 

раза реже, чем у мальчиков.

► Существенную роль играет наследственный фактор, хотя серьезное влияние 

оказывают и органические нарушения центральной нервной системы в период 

внутриутробного развития, при родах и в раннем детстве. Нередко эти 

факторы сочетаются. Иногда аутизм бывает следствием перенесенного 

заболевания, иногда проявлением текущего болезненного процесса. 



 Развитие ребенка тесно связано с социальным опытом, от воздействия которого во многом 

зависит созревание центральной нервной системы в первые два года жизни. Недостаточная 

привязанность младенца к родителям или воспитателям, а тем более ее отсутствие может 

привести к длительно сохраняющимся изменениям нейронных структур и нейроэндокринных 

функций мозга. Раскрытие причин неполноценной привязанности – столь явного и устойчивого 

признака аутизма – могло бы пролить свет на происхождение всех тяжелых психических 

расстройств детского возраста. Однако анализ социальных факторов в развитии этих состояний 

– крайне сложная задача. Трудно зафиксировать те глубокие, повторяющиеся изо дня в день 

межличностные взаимодействия между младенцем и его близкими, которые формируют и 

пробуждают разные формы поведения и привязанности у малыша. 



Нелегко оценить и эмоциональное воздействие, оказываемое на взрослых явно безучастным и трудным 

младенцем, а также ответные формы поведения, порождаемые этим воздействием. По данным 

многочисленных исследований, при аутизме имеется целый ряд нейрохимических и нейродинамических 

отклонений, но все они неспецифичны, т.е. характерны не только для данного расстройства. Первая же 

беседа врача с родителями аутичных детей приносит доказательства недостаточной привязанности: «Он 

как будто смотрит сквозь меня», «Она никогда не улыбается», «Я думала, что он глухой», «Она каждый 

раз словно застывает, когда я беру ее на руки». Это лишь некоторые из типичных выражений, 

используемых для описания симптомов заболевания, и эти симптомы, в свою очередь, могут 

способствовать закреплению расстройства. Вероятно, существует совокупность факторов, 

наследственных и биохимических, влияющих на ребенка в период, когда начинают устанавливаться его 

взаимодействия с социальной системой, состоящей из двух-трех человек.



Основные признаки детского аутизма

► Одним из основных признаков раннего детского аутизма является нарушение речевого 
развития.

►  Выделяют 4 варианта нарушений речи при раннем детском аутизме.

► 1. Нарушение коммуникативной функции речи. Аутичный ребенок избегает общения, ухудшая 
возможности речевого развития. Его речь автономна, эгоцентрична, недостаточно связана с ситуацией и 
окружением.

►  2. Оторванность такого ребенка от мира, неспособность осознать себя в нем сказываются на становлении 
его самосознания. Следствием этого является позднее появление в речи местоимения «я» и др. личных 
местоимений в первом лице.

►  3. Стереотипность речи, склонность к словотворчеству, «неологизмам» Почти у всех детей становление 
речи проходит через период эхолалий, частыми являются разнообразные нарушения звукопроизношения, 
темпа и плавности речи.

►  Другим признаком раннего детского аутизма являются трудности формирования целенаправленного 
поведения аутичных детей. Они должны быть рассмотрены с нескольких сторон.



► 1. Остановимся на многочисленных жалобах родителей о расторможенности, 

несобранности, отвлекаемости таких детей. 

► Поведение ребенка  и с возрастом может определяться не логикой отношений с 

взрослым, а оставаться как бы эхом случайных впечатлений. Подобное поведение 

называется «полевым». Наблюдая за свободным поведением аутичного ребенка можно 

увидеть, что не ребенок обращает внимание на предмет, а предмет как бы притягивает к 

себе его внимание. В сущности, если знать, что и как расставлено в комнате, поведение 

ребенка можно почти точно предсказать. Вот ребенок пассивно перемещается, 

«мотается» по комнате, притягиваясь, то к одним, то к другим объектам, трогает, не 

глядя, толкает мяч, ударяет по ксилофону, включает свет, бежит по длинному коридору. 

Если взрослый не учитывает степени порабощения ребенка этими внешними влияниями, 

если он не чувствует сам направления действия этих сил и его требования постоянно 

идут вразрез с ними, контакт с взрослым становится мучительным для ребенка.



► 2. Существуют так же и другие жалобы родителей аутичного ребенка. Так, если ребенок и 

сосредоточен на каком-либо занятии, его трудно научить чему-либо новому даже в русле этого 

интереса. Дело не в том, что родители сомневаются в его умственных способностях. Такие дети 

очень изобретательны в действиях со своими игрушками, сами осваивают устройство домашних 

приборов. Характерно, что они до всего предпочитают доходить сами, действовать своими 

способами и не принимают предложения взрослых. Кажется, что само взаимодействие со 

взрослым ребенку трудно и неприятно. Возникает недоумение, почему ребенка, который все 

схватывает «на лету», трудно чему-либо научить, внести что-то новое, трудно приспособить к 

быту, обучить навыкам самообслуживания. При ручной ловкости в своих излюбленных занятиях 

дети крайне неловки, когда надо действовать по образцу, по инструкции.



► В условиях произвольной деятельности все их умения как бы распадаются. Контакт со 

взрослым требует от аутичного ребенка огромного напряжения. Ему действительно 

трудно, он может сосредоточиться только на короткие мгновения, а затем наступает или 

полное изнеможение, или перевозбуждение. В результате исходных особенностей 

аффективной сферы, трудностей целенаправленного взаимодействия со взрослыми 

нарушается психическое развитие детей, их социализация. Приспособление к дефекту, 

поиск возможных форм существования происходит без помощи взрослых, и носят 

патологический характер. Клиническая картина синдрома Каннера окончательно 

формируется между 2-3 годами жизни и в течение нескольких лет (до 5-6 летнего 

возраста) наиболее выражена. Затем ее своеобразные патологические черты нередко 

сглаживаются, а в других случаях трансформируются в иные болезненные состояния.



► Еще Л. Каннер выделил аутизм с аутистическими проявлениями и 

стремление к постоянству как наиболее характерные черты клинической 

картины. У ребенка 3-4 года – это уже сложные образования. Аутизм с 

аутистическими проявлениями - это исходная трудность установления 

эмоционального контакта с людьми, внешним миром и поэтому вторично 

выработанные реакции избегания контактов. Аутизм может проявляться 

как пассивный уход, безразличие, отсутствие реакции на окружающее. 

При этом может быть сверхизбирательность контакта: общение только с 

одним человеком, даже полная зависимость от него – так называемая 

«симбиотическая связь» (о ней уже говорилось ранее). Контакт с 

внешним миром, в этом случае, осуществляется только через этого 

человека (чаще мать), ребенок находится в постоянном страхе его потери. 

Такая реакция – это своеобразное приспособление аутичного ребенка. 



Заключение
► на долю родителей выпадает наиболее трудная роль по развитию и подготовке 

аутичного ребенка к жизни. Эффективность описанных методов коррекции 

возможна только при их систематическом использовании в условиях домашней 

обстановки, при терпеливом и внимательном отношении к больному аутизмом. 

Успех социальной адаптации аутичного ребенка, занимающегося в 

коррекционной группе либо другом специальном учреждении или на дому, тесно 

связан с возможностью координации действий родителей, врача, психолога и 

педагога.


