
 

 

Государственное учреждение образования 

”Витебский областной центр коррекционно-развивающего 

обучения и реабилитации“ 
 

 

 

 

 

 

Признаки аутизма у детей. 

Внешние признаки. Особенности поведения 

ребенка с аутизмом 
 

 

 

 

 

 

 

 

материалы в помощь  

педагогам, работающим 

с детьми с особенностями 

психофизического развития 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Витебск, 2016  



 2 

Печатается  

по решению методического совета 

ГУО ”Витебский областной центр 

коррекционно-развивающего обучения и реабилитации“ 

 

 

 

 

Современные методики проведения диагностики и коррекционной 

работы с детьми с расстройствами аутистического спектра. Материалы в 

помощь педагогам, работающим с детьми с особенностями 

психофизического развития. – г. Витебск: 

ГУО ”Витебский областной центр коррекционно-развивающего обучения и 

реабилитации“, 2016. - 21 стр. 

 
 

В брошюре содержатся теоретические материалы, раскрывающие 

особенности внешнего вида и поведения детей с расстройствами 

аутистического спектра. 

 

 

 

 

 

Рецензент: Марине Григорьевна Федорова, директор ГУО ”Витебский 

областной центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации“ 

 

Составитель: Наталья Викторовна Князева, педагог-психолог ГУО 

”Витебский областной центр коррекционно-развивающего обучения и 

реабилитации“. 

 

 

 

 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

СОДЕРЖАНИЕ 

 С какого возраста может проявиться аутизм? 

 Как выглядят дети с аутизмом? 

o Дети до года 

o Дети от года до 3 лет 

o Дети дошкольного возраста (от 3 до 6 лет) 

o Дети старше 6 лет 

 Что особенного в поведении ребенка с аутизмом? 

o Нарушение социальных контактов и взаимодействий 

o Ограниченные интересы и особенности игры 

o Склонность к повторяющимся действиям (стереотипиям) 

o Нарушения вербального общения 

o Расстройства интеллектуальной сферы 

o Нарушенное чувство самосохранения 

o Особенности походки и движений 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#anchor_0
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#anchor_2
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_2_1
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_2_2
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_2_3
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_2_4
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#anchor_1
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_1
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_2
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_3
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_4
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_5
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_6
http://www.polismed.com/articles-priznaki-autizma-u-detejj-osobennosti-povedenija-rebenka.html#subanchor_1_7


 5 

Аутизм – это расстройство психики, для которого характерен дефицит 

социального взаимодействия. У детей-аутистов выявляются пожизненные 

нарушения в развитии, которые влияют на их восприятие и понимание 

окружающего мира. 

С какого возраста может проявиться аутизм? 

Детский аутизм на сегодняшний день встречается в 2 – 4 случаях на 

100 000 детей. В комбинации с умственной отсталостью (атипический 

аутизм) цифра возрастает до 20 случаев на 100 000. Соотношение мальчиков 

и девочек при этой патологии равняется 4 к 1.  

Аутизм может встречаться в любом возрасте. В зависимости от 

возраста изменяется и клиническая картина.  

Условно различают ранний детский аутизм (до 3 лет), детский аутизм 

(с 3 лет до 10 – 11 лет) и подростковый аутизм (у детей старше 11 лет). 

По поводу стандартных классификаций аутизма споры не утихают до 

сих пор. Согласно международной статистической классификации болезней, 

в том числе и психических, различают детский аутизм, атипический аутизм, 

синдром Ретта и синдром Аспергера. Согласно последней версии 

американской классификации психических болезней различают лишь 

расстройства аутистического спектра. В эти расстройства входит как ранний 

детский аутизм, так и атипический. 

Как правило, диагноз детского аутизма ставится в возрасте 2,5 – 3 лет. 

Именно в этот период ярче всего проявляются речевые нарушения, 

ограниченность в социальном общении и замкнутость.  

Если ребенок в семье первый, то родители, как правило, позже 

замечают его «непохожесть» на сверстников. Чаще всего это становится 

явным, когда ребенок идет в садик, то есть при попытке интегрироваться в 

общество. Однако же если в семье есть уже ребенок, то, как правило, первые 

симптомы малыша-аутиста мама замечает еще в первые месяцы жизни. По 

сравнению со старшим братом или сестрой ребенок ведет себя иначе, что 

сразу бросается в глаза его родителям. 

Элементы аутизма могут быть в кадре синдрома Ретта. Он 

диагностируется в возрасте от года до двух. Аутизм с сохранением 

когнитивных функций, который называется синдромом Аспергера (или же 

мягким аутизмом), встречается между 4 и 11 годами.  

Стоит отметить, что между первыми проявлениями аутизма и 

моментом постановки диагноза существует определенный период. 

Наблюдаются определенные характерные черты ребенка, которым родители 

не придают значения. Однако, если акцентировать внимание мамы на этом, 

то она действительно признает «что-то эдакое» с ее ребенком.  

http://polismed.com/subject-autizm.html
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Так, родители ребенка, который всегда был послушным и не создавал 

проблем, вспоминают, что в детстве ребенок практически не плакал, часами 

мог разглядывать пятно на стене и так далее. То есть определенные черты 

характера у ребенка существуют изначально. Нельзя сказать, что болезнь 

появляется как «гром среди ясного неба». Однако с возрастом, когда 

возрастает необходимость в социализации (детский сад, школа) к этим 

симптомам присоединяются другие. Вот в этом периоде родители впервые и 

обращаются за консультацией к специалисту. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

Как выглядят дети с аутизмом? 

 

Дети до года 

Первые признаки аутистического 

поведения проявляются еще на первом году 

жизни. Внешний вид грудничка отличается 

отсутствием улыбки, мимики и других ярких 

эмоций. 

 По сравнению с остальными детьми он 

не такой активный и не привлекает к себе 

внимания. Его взгляд часто зафиксирован на 

каком-то (постоянно одном и том же) 

предмете.  

Малыш не тянется на руки, у него 

отсутствует комплекс оживления. Он не 

копирует эмоции - если ему улыбаться, не 

отвечает улыбкой, что совсем нехарактерно для маленьких детей. Он не 

жестикулирует, не указывает на предметы, которые ему необходимы. Малыш 

не лепечет, как другие годовалые дети, не гулит, не откликается на свое имя. 

Грудной ребенок-аутист не создает проблем и производит впечатление 

«очень спокойного ребенка». На протяжении многих часов он играет сам 

собой без плача, не проявляя интереса к окружающим. 

Крайне редко у детей наблюдается отставание в росте и развитии. В то же 

время при атипическом аутизме (аутизме с умственной отсталостью) очень 

часто отмечаются сопутствующие заболевания. Чаще всего, это 

конвульсивный синдром или даже эпилепсия. При этом отмечается задержка 

нейропсихического развития - ребенок поздно начинает сидеть, поздно 

делает первые шаги, отстает в массе и росте. 
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Дети от года до 3 лет 

 

Дети продолжают 

быть закрытыми в себе и 

неэмоциональными. 

Плохо говорят, но чаще 

всего не говорят вовсе. В 

15 – 18 месяцев дети 

могут прекратить 

говорить вовсе. 

Замечается отстраненный 

взгляд, ребенок не 

смотрит в глаза 

собеседнику. Очень рано такие дети начинают себя обслуживать, тем самым 

обеспечивая себе все большую независимость от окружающего мира. Когда 

они все-таки начинают говорить, то окружающие замечают, что себя они 

называют во втором или третьем лице. Например, «Олег хочет пить» или 

«Хочешь пить». На вопрос: «Хочешь ли ты пить?» они отвечают: «Он хочет 

пить». Расстройство речи, наблюдаемое у детей раннего возраста, 

проявляется в эхолалии. Они повторяют отрывки фраз или словосочетания, 

услышанные из уст других людей. Часто наблюдаются вокальные тики, 

которые проявляются в непроизвольном произношении звуков, слов. 

Дети начинают ходить, и внимание родителей привлекает их походка. 

Часто наблюдается ходьба на цыпочках, с размахивающими руками (как бы 

имитируют бабочку). В психомоторном плане дети с аутизмом могут быть 

гиперактивными или гипоактивными. Чаще наблюдается первый вариант. 

Дети находятся в постоянном движении, но их движения при этом 

стереотипные. Они раскачиваются на стуле, совершают ритмичные движения 

туловищем. Их движения однообразные, механические. При изучении нового 

объекта (например, если мама купила новую игрушку) они тщательно 

обнюхивают его, ощупывают, трясут, пытаясь извлечь какие-то звуки. 

Жесты, наблюдаемые у детей-аутистов, могут быть очень эксцентричными, 

необычными и форсированными.  

У ребенка появляются не совсем обычные занятия и увлечения. Он 

часто играет с водой, включая и выключая кран, или с выключателем света. 

Внимание родственников привлекает тот факт, что малыш очень редко 

плачет, даже когда ударяется очень сильно. Редко просит что-то или хнычет. 

Ребенок-аутист активно избегает общества других детей. На детских днях 
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рождения, утренниках он сидит один либо же убегает. Иногда в компании 

других детей аутисты могут становиться агрессивными. Их агрессия, как 

правило, направлена на себя, но также может и проецироваться на 

окружающих.  

Зачастую такие дети производят впечатление избалованных. Они 

избирательны в еде, не уживаются с другими детьми, у них формируется 

много страхов. Чаще всего, это страх темноты, шумов (пылесоса, дверного 

звонка), определенного вида транспорта. В тяжелых случаях дети боятся 

всего - выходить из дома, покидать свою комнату, оставаться в одиночестве. 

Даже при отсутствии определенных сформированных страхов, дети-аутисты 

всегда пугливы. Их пугливость проецируется на окружающий мир, 

поскольку он для них неизвестен. Страх перед этим неизвестным миром 

является главной эмоцией ребенка. Чтобы противостоять смене обстановки и 

ограничить страхи они нередко закатывают истерики.  

Внешне дети-аутисты выглядят очень разнообразно. Принято считать, 

что дети с аутизмом обладают тонкими, прорисованными чертами лица, на 

котором редко появляются эмоции (лицо принца). Однако это не всегда так. У 

детей в раннем возрасте может наблюдаться очень активная мимика, 

неуклюжая размашистая походка. Некоторые исследователи говорят, что 

лицевая геометрия детей-аутистов и других детей все же отличается - у них 

шире расставлены глаза, нижняя часть лица относительно короткая. 
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Дети дошкольного возраста (от 3 до 6 лет) 

 

 
 

Аутизм может проявляться и позже. Дебют аутизма может 

наблюдаться и после 5 лет. Коэффициент интеллекта в этом случае выше, 

чем у детей, у которых дебют аутизма пришелся на возраст до 3 лет. В этих 

случаях элементарные навыки общения сохраняются, но изолированность от 

мира все же доминирует. У таких детей когнитивные расстройства 

(ухудщение памяти, умственной активности и так далее) не так выражены. 

Очень часто у них наблюдается высокий коэффициент интеллекта. 

У детей этой возрастной группы на первый план выступают трудности 

с социальной адаптацией. Эти трудности наиболее ярко выражены, когда 

ребенок идет в садик или подготовительную группу. Ребенок не проявляет 

интереса к сверстникам, ему не нравится новая обстановка. На такие 

перемены в своей жизни он реагирует бурным психомоторным 

возбуждением. Основные усилия ребенка направлены на создание своего 

рода «панциря», в который он прячется, избегая внешнего мира. 

Свои игрушки (если такие имеются) малыш начинает раскладывать в 

определенном порядке, чаще всего по цвету или по размеру. Окружающие 

замечают, что по сравнению с другими детьми в комнате малыша-аутиста 

всегда определенный уклад и порядок. Вещи разложены по своим местам и 

сгруппированным по определенному принципу (цвет, тип материала). 

Привычка все и всегда находить на своих местах вызывает у ребенка чувство 

комфорта и защищенности.  

Если ребенок этой возрастной группы не был проконсультирован 

специалистом, то он еще больше замыкается в себе. Прогрессируют 

расстройства речи. Нарушить привычный уклад жизни аутиста становится 
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все сложнее. Попытка вывести ребенка на улицу сопровождается бурной 

агрессией. Пугливость и страхи могут кристаллизоваться в обсессивное 

поведение, в ритуалы. Это может быть периодическое мытье рук, 

определенные последовательности в еде, в игре. 

Чаще, чем у остальных детей, у детей-аутистов отмечается 

гиперактивное поведение. В психомоторном плане они расторможены и 

дезорганизованы. Такие дети находятся в постоянном движении, с трудом 

могут удержаться на одном месте. У них отмечаются трудности с 

управлением своими движениями (диспраксия). Также у аутистов часто 

наблюдается компульсивное поведение - они намеренно выполняют свои 

действия по определенным правилам, даже если эти правила идут вразрез с 

социальными нормами.  

Гораздо реже дети могут отличаться гипоактивным движением. При 

этом у них может страдать мелкая моторика, что будет вызывать трудности в 

некоторых движениях. Например, ребенок может испытывать трудности с 

завязыванием шнурков, с удерживанием карандаша в руке. 
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Дети старше 6 лет 

 

Школьники-аутисты могут посещать как специализированные учебные 

заведения, так и школы широкого профиля. Если у ребенка не отмечаются 

расстройства в интеллектуальной сфере и он справляется с обучением, то 

наблюдается избирательность его любимых предметов. Как правило, это 

увлечение рисованием, музыкой, математикой. Однако даже при 

пограничном или среднем интеллекте у детей наблюдается дефицит 

внимания. Они с трудом концентрируются на заданиях, но при этом 

максимально сосредоточены на своих занятиях. Чаще чем у других у 

аутистов наблюдаются трудности с чтением (дислексия). 

В тоже время в одной десятой случаев дети с аутизмом демонстрируют 

необычные интеллектуальные способности. Это могут быть таланты в 

музыке, искусстве или уникальная память. В одном проценте случаев у 

аутистов наблюдается синдром саванта, при котором отмечаются 

выдающиеся способности в нескольких областях знаний.  

Дети, у которых отмечается снижение интеллекта или значительный 

уход в себя, занимаются по специализированным программам. На первом 

месте в этом возрасте отмечаются речевые расстройства и социальная 

дезадаптация. К речи ребенок может прибегать лишь в случае острой 

необходимости с целью сообщить о своих нуждах. Однако и этого он 

старается избегать, начав себя обслуживать очень рано. Чем хуже развит 

язык общения у детей, тем чаще они проявляют агрессию. 

Отклонения в пищевом поведении могут приобретать характер 

серьезных нарушений вплоть до отказа от еды. В легких случаях трапеза 

сопровождается ритуалами – употребление пищи в определенном порядке, в 

определенные часы. Избирательность отдельных блюд проводится не по 

вкусовому критерию, а по цвету или по форме блюда. Для детей-аутистов 

большое значение имеет, как выглядит еда.  

Если диагноз был поставлен на раннем этапе и были предприняты 

меры лечения, то многие дети могут неплохо адаптироваться. Некоторые из 

них заканчивают общеобразовательные учебные заведения, осваивают 

профессии. Лучше всего адаптируются дети с минимальными речевыми и 

интеллектуальными расстройствами. 
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Что особенного 

в поведении ребенка с аутизмом? 

Несмотря на то, что симптомы этого заболевания очень разнообразны и 

зависят от возраста, тем не менее, существуют определенные черты 

поведения, которые присущи всем детям-аутистам. 

 

 

 

Характеристиками поведения ребенка с аутизмом являются: 

 нарушение социальных контактов и взаимодействий; 

 ограниченные интересы и особенности игры; 

 склонность к повторяющимся действиям (стереотипиям); 

 нарушения вербального общения; 

 расстройства интеллектуальной сферы; 

 нарушенное чувство самосохранения; 

 особенности походки и движений. 

Нарушение социальных контактов и взаимодействий 

Является основной характеристикой поведения детей с аутизмом и 

встречается в 100 процентах. Дети-аутисты живут в своем собственном мире, 

http://polismed.com/upfiles/other/artgen/152/244938001422245585.jpg
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и преобладание этой внутренней жизни сопровождается уходом от внешнего 

мира. Они некоммуникабельны, активно избегают своих сверстников. 

Первое что может показаться странным маме, так это то, что ребенок 

практически не просится на руки. Грудные дети (дети до года) отличаются 

инертностью, малоподвижностью. Они не так оживленно, как другие дети, 

реагируют на новую игрушку. У них слабая реакция на свет, звук, они также 

могут редко улыбаться. Комплекс оживления, присущий для всех маленьких 

детей, у аутистов отсутствует или слабо развит. Малыши не откликаются на 

свое имя, не реагируют на звуки и другие стимулы, что часто имитирует 

глухоту. Как правило, в этом возрасте родители впервые обращаются к 

сурдологу (специалисту по проблемам со слухом).  

На попытку вступить в контакт ребенок реагирует по-разному. Могут 

возникать приступы агрессии, формироваться страхи. Одним из самых 

известных симптомов аутизма является отсутствие зрительного контакта. 

Однако он проявляется далеко не у всех детей, а встречается в более тяжелых 

формах, поэтому ребенок игнорирует и этот аспект социальной жизни. 

Иногда ребенок может смотреть как бы сквозь человека. 

Принято считать, что все дети-аутисты не способны проявлять эмоции. 

Однако это не так. Действительно, у многих из них эмоциональная сфера 

очень бедна - они редко улыбаются, а выражение лица у них одно и то же. Но 

также есть дети с очень богатой, разнообразной, а иногда и не совсем 

адекватной мимикой.  

 По мере взросления ребенок может углубляться в свой мир. Первое, 

что привлекает внимание – это неумение обращаться к членам семьи. 

Ребенок редко обращается за помощью, рано начинает самостоятельно 

обслуживать себя. Ребенок-аутист практически не пользуется словами «дай», 

«возьми». Он не контактирует физически - при просьбе отдать тот или иной 

предмет, он не дает в руки, а бросает. Таким образом, он ограничивает свое 

взаимодействие с окружающими людьми. Большинство детей также не 

переносят объятий и других физических контактов. 

Наиболее явно проблемы дают о себе знать, когда ребенка ведут в 

садик. Тут при попытке приобщить малыша к другим детям (например, 

посадить их за одни общий стол или вовлечь в одну игру) он может давать 

различные аффективные реакции. Игнорирование окружения может быть 

пассивным или же активным. В первом случае дети просто не проявляют 

интерес к окружающим детям, играм. Во втором случае они убегают, 

прячутся или действуют агрессивно в отношении других детей. 
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Ограниченные интересы и особенности игры 

Одна пятая детей-аутистов игнорирует игрушки и все виды игровой 

деятельности. Если же ребенок и проявляет интерес, то это, как правило, к 

одной игрушке, к одной телевизионной передаче. Ребенок не играет вовсе 

либо играет однообразно.  

Грудные дети могут длительное время фиксировать свой взгляд на 

игрушке, но при этом не тянуться к ней. Дети постарше могут часами 

наблюдать за солнечным зайчиком на стене, движением машин за окном, 

десятки раз просматривать один и тот же фильм. При этом поглощенность 

детей этим занятием может настораживать. Они не теряют интерес к своему 

занятию, иногда производя впечатление отрешенности. При попытке 

оторвать их от занятия, выражают недовольство. 

Игры, требующие фантазии и воображения, редко привлекают таких 

детей. Если у девочки есть кукла она не будет ее переодевать, усаживать за 

стол и знакомить с другими. Ее игра ограничится однообразным действием, 

например, расчесыванием волос у этой куклы. Это действие она может 

проделывать десятки раз за день. Даже если ребенок и проделывает 

несколько действий со своей игрушкой, то всегда в одной и той же 

последовательности. Например, девочка-аутист может расчесывать, купать и 

переодевать свою куклу, но всегда в одном и том же порядке, а никак иначе. 

Однако, как правило, дети не играют со своими игрушками, а больше 

сортируют их. Выстраивать и сортировать свои игрушки ребенок может по 

различным критериям - цвету, форме, размеру.  

Дети-аутисты отличаются от обычных детей еще и спецификой игры. 

Так, их не занимают обычные игрушки. Внимание аутиста больше 

привлекают предметы домашнего обихода, например, ключи, кусочек 

материала. Как правило, эти предметы издают их любимый звук или же 

обладают их любимым цветом. Обычно такие дети привязаны к выбранному 

объекту и не меняют его. Любая попытка разлучить ребенка с его 

«игрушкой» (поскольку порой они могут быть опасны, например, если речь 

идет о вилке) сопровождается реакциями протеста. Они могут выражаться в 

выраженном психомоторном возбуждении или же, наоборот, уходом в себя.  

Интерес малыша может сводиться к складыванию и выстраиванию 

игрушек в определенной последовательности, к пересчитыванию машин на 

стоянке. Иногда у детей-аутистов могут быть даже различные увлечения. 

Например, коллекционирование марок, роботов, увлечение статистикой. 

Отличием всех этих интересов является отсутствие социального 

содержимого. Детей не интересуют люди, изображенные на марках или 
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страны, откуда они присланы. Они не интересуются игрой, но их могут 

привлекать различные статистические данные. 

В свои увлечения дети никого не впускают, даже таких же, как и они 

аутистов. Иногда внимание детей привлекают даже не игры, а определенные 

действия. Например, они могут через определенные промежутки включать и 

выключать кран, чтобы смотреть, как течет вода, включать газ, чтобы 

посмотреть на языки пламени. 

Гораздо реже в играх детей-аутистов наблюдается патологическое 

фантазирование с перевоплощением в животных, неодушевленные предметы. 

 

Склонность к повторяющимся 

действиям (стереотипиям) 

Повторяющиеся действия или стереотипии наблюдаются у 80 

процентов детей, больных аутизмом. При этом стереотипии наблюдаются как 

в поведении, так и в речи. Чаще всего это двигательные стереотипии, 

которые сводятся к однообразным поворотам головы, подергиванию плечам, 

сгибанию пальцев. При синдроме Ретта наблюдается стереотипное 

заламывание пальцев, мытье рук. 

Часто встречающиеся стереотипные действия при аутизме: 

 включение и выключение света; 

 пересыпание песка, мозаики, круп; 

 раскачивание двери; 

 стереотипный счет; 

 разминание или разрывание бумаги; 

 напряжение и расслабление конечностей. 

Стереотипии, наблюдаемые в речи, называются эхолалией. Это могут 

быть манипуляции со звуками, словами, словосочетаниями. При этом дети 

повторяют слова, услышанные от родителей, по телевизору или из других 

источников без осознания их смысла. Например, при вопросе «будешь сок?», 

ребенок повторяет «будешь сок, будешь сок, будешь сок». 

Или же ребенок может спрашивать один и тот же вопрос, 

например: 

Ребенок - «Куда идем?» 

Мама – « В магазин». 

Ребенок – «Куда идем?» 

Мама – « В магазин за молоком». 

Ребенок – «Куда идем?» 
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Эти повторения неосознанны и прекращаются порой только после 

перебивания ребенка аналогичной фразой. Например, на вопрос «Куда 

идем?», мама отвечает «Куда идем?» и тогда ребенок останавливается. 

Часто наблюдаются стереотипии в еде, одежде, маршрутах прогулок. 

Они приобретают характер ритуалов. Например, ребенок всегда идет одной и 

той же дорогой, предпочитает одну и ту же еду, одежду. Дети-аутисты 

постоянно выстукивают один и тот же ритм, вертят в руках колесико, 

раскачиваются под определенный такт на стуле, быстро перелистывают 

страницы книг. 

Стереотипии затрагивают и другие органы чувств. Например, вкусовые 

стереотипии характеризуются периодическим облизыванием предметов; 

обонятельные – постоянным обнюхиванием предметов. 

По поводу возможных причин такого поведения существует множество 

теорий. Сторонники одной из них рассматривают стереотипии как вид 

самостимулирующего поведения. Согласно этой теории тело ребенка-аутиста 

является гипочувствительным и поэтому оно проявляет самостимуляцию, 

для того чтобы возбудить нервную систему. 

Сторонники другой, противоположной концепции, считают, что 

окружающая среда является гипервозбудимой для ребенка. С целью 

успокоить тело и устранить воздействие окружающего мира ребенок 

использует стереотипное поведение. 

 

Нарушения вербального общения 

Нарушение речи, в той или иной степени, встречается при всех формах 

аутизма. Речь может развиваться с задержкой или же не развиваться вообще. 

Расстройства речи наиболее ярко выражены при раннем детском 

аутизме. В этом случае может отмечаться даже явление мутизма (полное 

отсутствие речи). Многие родители отмечают, что после того как ребенок 

начал нормально говорить, он замолкает на определенное время (год и 

более). Иногда даже на начальных этапах ребенок в своем речевом развитии 

опережает своих сверстников. Затем с 15 – 18 месяцев наблюдается регресс - 

ребенок перестает говорить с окружающими, но при этом полноценно 

говорит сам с собой или во сне. При синдроме Аспергера речь и когнитивные 

функции частично сохраняются. 

В раннем детском возрасте может отсутствовать гуление, лепет, что, 

конечно же, сразу насторожит мать. Также отмечается редкое использование 

жестов у малышей. По мере развития ребенка часто отмечаются нарушения 

экспрессивной речи. Дети неправильно используют местоимения, 

обращения. Чаще всего они называют себя во втором или третьем лице. 
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Например, вместо «хочу есть» ребенок говорит «он хочет есть» или «хочешь 

есть». К себе он также обращается в третьем лице, например, «Антону нужна 

ручка». Часто дети могут использовать отрывки из разговора, услышанного у 

взрослых или по телевизору. В обществе ребенок может вообще не 

пользоваться речью, не отвечать на вопросы. Однако наедине с самим собой 

он может комментировать свои действия, декларировать стихи. 

Иногда речь ребенка приобретает вычурный характер. Она изобилует 

цитатами, неологизмами, необычными словами, командами. В их речи 

преобладает аутодиалог и склонность к рифмованию. Речь их часто 

монотонна, без интонации, в ней преобладают комментирующие фразы. 

Также речь аутистов часто характеризуется своеобразной интонацией с 

преобладанием высоких тонов в конце предложения. Нередко наблюдаются 

вокальные тики, фонетические расстройства. 

Задержка речевого развития часто является причиной обращения 

родителей ребенка к логопедам и дефектологам. Для того чтобы понять 

причину речевых расстройств необходимо выявить, используется ли речь в 

данном случае для общения. Причиной речевых расстройств при аутизме 

является нежелание взаимодействовать с окружающим миром, в том числе и 

посредством разговора. Аномалии речевого развития в данном случае 

отражают нарушение социального контакта детей. 

 

Расстройства интеллектуальной сферы 

В 75 процентах случаев наблюдаются различные расстройства 

интеллекта. Это может быть умственная отсталость или неравномерное 

умственное развитие. Чаще всего, это различные степени отставания в 

интеллектуальном развитии. Ребенок-аутист проявляет трудности в 

сосредоточении, целенаправленности. Также у него отмечается быстрая 

потеря интереса, расстройство внимания. Общепринятые ассоциации и 

обобщения редко доступны. Тесты на манипуляции и визуальные навыки 

аутичный ребенок, как правило, выполняет хорошо. Однако, тесты, 

требующие символического и абстрактного мышления, а также включения 

логики, выполняются плохо. 

Иногда у детей наблюдается интерес к определенным дисциплинам и 

формирование отдельных сторон интеллекта. Например, они обладают 

уникальной пространственной памятью, слухом или восприятием. В 10 

процентах случаев изначально ускоренное интеллектуальное развитие 

осложняется распадом интеллекта. При синдроме Аспергера интеллект 

сохраняется в пределах возрастной нормы или даже выше. 
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По различным данным снижение интеллекта в пределах легкой и 

средней умственной отсталости отмечается более чем у половины детей. Так, 

половина из них обладает IQ ниже 50. У трети детей отмечается интеллект на 

пограничном уровне (IQ 70). Однако снижение интеллекта не носит 

тотального характера и крайне редко достигает степени глубокой умственной 

отсталости. Чем ниже коэффициент интеллекта у ребенка, тем труднее его 

социальная адаптация. Остальные дети с высоким коэффициентом 

интеллекта обладают нестандартным мышлением, что также очень часто 

ограничивает их социальное поведение. 

Несмотря на снижение интеллектуальных функций, многие дети сами 

обучаются элементарным школьным навыкам. Некоторые из них 

самостоятельно обучаются чтению, приобретают математические навыки. У 

многих надолго могут сохраняться музыкальные, механические и 

математические способности. 

Для расстройств интеллектуальной сферы характерна нерегулярность, 

а именно, периодические улучшения и ухудшения. Так на фоне 

ситуативного стресса, болезней могут возникать эпизоды регресса. 

 

Нарушенное чувство самосохранения 

Нарушение чувства самосохранения, которое проявляется 

аутоагрессией, встречается у одной трети детей-аутистов. Агрессия – 

является одной из форм реагирования на различные не совсем благоприятные 

жизненные отношения. Но поскольку при аутизме отсутствует социальный 

контакт, то негативная энергия проецируется на самого себя. Для детей-

аутистов характерны удары по самому себе, укусы самого себя. Очень часто 

у них отсутствует «чувство края». Это наблюдается еще в раннем детстве, 

когда малыш свешивается за борт коляски, перелезает за манеж. Дети 

постарше могут выскочить на проезжую часть дороги или спрыгнуть с 

высоты. У многих из них отсутствует закрепление отрицательного опыта 

после падений, ожогов, порезов. Так, обычный ребенок, упав или 

порезавшись единожды, будет избегать этого в дальнейшем. Малыш-аутист 

может проделывать одно и то же действие десятки раз, при этом нанося себе 

увечья, но не останавливаясь. 

Природа такого поведения мало изучена. Многие специалисты 

предполагают, что такое поведение обусловлено снижением порога болевой 

чувствительности. Это подтверждается отсутствием плача при ударах и 

падениях малыша. 

Кроме аутоагрессии может наблюдаться агрессивное поведение, 

направленное на кого-либо. Причиной такого поведение может быть 

http://polismed.com/subject-stress.html
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защитная реакция. Очень часто она наблюдается, если взрослый пытается 

нарушить привычный уклад жизни ребенка. Однако попытка противостоять 

переменам также может проявляться и в аутоагрессии. Ребенок, особенно 

если он страдает тяжелой формой аутизма, может кусать себя, бить, нарочито 

ударяться. Эти действия прекращаются, как только прекращается 

вмешательство в его мир. Таким образом, в данном случае, такое поведение 

является формой общения с окружающим миром. 

 

Особенности походки и движений 

Нередко у детей-аутистов наблюдается специфическая походка. Чаще 

всего они имитируют бабочку, ходя при этом на цыпочках и балансируя 

руками. Некоторые же передвигаются вприпрыжку. Особенностью движений 

аутичного ребенка является некая неловкость, угловатость. Бег таких детей 

может казаться нелепым, потому как во время него они размахивают руками, 

широко расставляют ноги. 

Также дети, страдающие аутизмом, могут ходить приставным шагом, 

раскачиваться во время ходьбы или ходить строго определенным особым 

маршрутом. 

Аутисты со стороны выглядят более спокойными, нетребовательными 

и замкнутыми по сравнению со своими сверстниками. Находясь в обществе 

чужих или малознакомых людей они испытывают сильный дискомфорт, 

который по мере взросления перестает в тревогу. Если человек со стороны 

пытается навязать свое общение или внимание, ребенок может убежать, 

заплакать. 

Признаками, по которым можно определить наличие данного 

заболевания у ребенка с рождения до трех лет, являются: 

 отсутствие желания идти на контакт с матерью и другими 

близкими людьми; 

 сильная (примитивная) привязанность к кому-нибудь из членов 

семьи (ребенок не проявляет обожание, но при разлуке у него может 

начаться истерика, подняться температура); 

 нежелание находиться на руках у матери; 

 отсутствие предвосхищающей позы при приближении матери; 

 выражение дискомфорта при попытке установить с ребенком 

зрительный контакт; 

 отсутствие интереса к происходящим вокруг событиям; 

 демонстрация сопротивления при попытке приласкать ребенка. 

Проблемы с построением отношений с окружающим миром остаются и 

в более позднем возрасте. Неумение понимать мотивы и поступки других 
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людей делает аутистов плохими собеседниками. Для того чтобы снизить 

уровень своих переживаний по этому поводу такие дети предпочитают 

уединение. 

К симптомам, которые указывают на аутизм у детей в возрасте с 

3 до 15 лет, относятся: 

 неспособность завязывать дружеские отношения; 

 демонстрация отстраненности от окружающих (которая иногда 

может сменяться возникновением сильной привязанности к одному человеку 

или узкому кругу лиц); 

 отсутствие желания идти на контакт по собственной инициативе; 

 затрудненное понимание эмоций, поступков других людей; 

 сложные отношения со сверстниками (травля со стороны других 

детей, использование по отношению к ребенку обидных кличек); 

 неумение принимать участие в командных играх. 
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