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Просвещение родителей в области предупреждения и коррекции недостатков в 

физическом и психическом развитии и отклонений в поведении детей 

Аутизм/ расстройства аутистического спектра 

Аутизм – это нарушение развития, характеризующееся регрессом речи, общения и 

социальных взаимодействий, сопровождающееся стереотипным поведением. Атипичный 

аутизм – общее расстройство развития, которое отличается от аутизма либо возрастом 

начала, либо клиническими проявлениями заболевания. По данным крупных 

популяционных исследований, распространенность аутизма составляет 1 на 100 детей. У 

мальчиков аутизм встречается в 4 раза чаще, чем у девочек. 

Термин аутизм (от греч. autos – сам) ввел в 1912 году Э. Блейлер для обозначения особого 

вида мышления, которое регулируется эмоциональными потребностями человека и не 

зависит от реальной действительности. Синдром детского аутизма как самостоятельная 

клиническая единица был впервые выделен Л. Каннером в 1943 году.  

Происхождение аутизма может быть различным. В легкой степени он может встречаться 

при конституционных особенностях психики, а также в условиях хронической 

психической травмы (аустическое развитие личности). А может выступать как грубая 

аномалия психического развития (ранний детский аутизм). 

На долю родителей выпадает наиболее трудная роль по развитию и подготовке аутичного 

ребенка к жизни. Эффективность 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. 

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.  

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. 

Одним из основных признаков раннего детского аутизма является нарушение речевого 

развития. Речевые расстройства значительно варьируют по степени тяжести и по своим 

проявлениям. Выделяют 4 варианта нарушений речи при раннем детском аутизме. Не 

останавливаясь на них более конкретно, следует отметить, что, несмотря на большое 

разнообразие речевых нарушений в целом, характерных для отдельных вариантов, 

имеются и общие, специфичные для раннего детского аутизма особенности:  
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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 (неосознанных повторений), 

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. 

Остановимся на многочисленных жалобах родителей о расторможенности, 

несобранности, отвлекаемости таких детей. Поставленная взрослыми цель, просьба не 

регулируют поведение ребенка, он не может отвлечься от непосредственных впечатлений 

окружающего, эти впечатления разрушают организующее влияние взрослых. Такая 

ситуация типична и для здорового маленького ребенка. Но для него взрослый является 

самым эмоционально значимым явлением окружающего мира. Аутичный же ребенок с его 

пассивностью, ослаблением эмоциональных связей с взрослым, в большей степени 

зависит от посторонних воздействий. Его поведение 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. 

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. 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, 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. 
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Детство – один из самых интенсивных периодов развития, за который ребенок успевает 

овладеть не только многими сложными навыками – двигательными, речевыми, 

интеллектуальными, но и взаимодействием с окружающим миром. Сами его 

взаимодействия с миром, его индивидуальное мироощущение претерпевают огромную 

динамику, становятся чрезвычайно сложными. Для этого нужно, чтобы взрослый понимал 

логику развития ребенка, возможность и уместность движения к усложнению 

взаимодействий. Совместное с взрослыми прохождение дошкольного периода развития 

позволяет ребенку максимально выявить индивидуальную жизненную манеру и помочь 

сформировать удобные для него формы социальной адаптации, обеспечить ему запас 

активности и прочности, возможности восстанавливаться после неизбежных стрессов. 

При подготовке использованы материалы: 

1. Астапов В.М. Тревожность у детей. – М.: ПЕР СЕ, 2005г. 

2. Лебединский В.В., Никольская О.С., Баенская Е.Р., Либлинг М.М. Эмоциональные 

нарушения в детском возрасте и их коррекция» Москва 1999г. 

3. Никольская О.С., Баенская Е.Р., Либлинг М.М. «Эмоциональные нарушения в 

детском возрасте и их коррекция» Москва 2000г. 

4. Психология детей с отклонениями и нарушениями психического развития/ Сост. и 

Общая ред. В.М. Астапова, Ю.В. Микадзе. – СПб.: Питер, 2002г. 

 

Материал подготовил специалист ГБУ ДО ЦППМСП Выборгского района клинический 

психолог А.А. Воробей 


