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1. Введение в проблему 

 раннего детского аутизма 

   Детский аутизм – распространенное нарушение психического 

развития ребѐнка. Установлен, что этот синдром встречается примерно 

в 3-6 случаях на 10 000 детей, обнаруживаясь у мальчиков в 3-4 раза 

чаще, чем у девочек. Наиболее яркие внешние проявления синдрома: 

- аутизм как таковой, т.е. предельное, «экстремальное» 

одиночество ребенка, снижение способности к установлению 

эмоционального контакта, коммуникации и социальному развитию. 

Характерны трудности установления глазного контакта, взаимодействия 

взглядом, мимикой, жестом, интонацией; 

- стереотипность в поведении, связанная с напряженным 

стремлением сохранить постоянные, привычные условия жизни; 

сопротивление малейшим изменениям в обстановке, порядке жизни, 

страх перед ними; поглощенность однообразными действиями – 

моторными и речевыми; пристрастие к одним и тем же предметам, 

одним и тем же манипуляциям с ними; захваченность стереотипными 

интересами, одной и той же игрой, одной темой в рисовании, разговоре; 

- особая характерная задержка и нарушение развития речи, прежде 

всего – ее коммуникативной функции. Характерны эхолалии 

(немедленные или задержанные повторения услышанных слов или 

фраз), мутизм (отсутствие целенаправленного использования речи для 

коммуникации, при котором сохраняется возможность случайного 

произнесения отдельных слов и даже фраз). Характерно длительное 

отставание в способности правильно использовать личные 

местоимения: ребенок может называть себя «ты», «он», по имени, 

обозначать свои нужды безличными приказами. Речь у такого ребенка 

штампованна, «попугайна», «фонографична». В процессе 

коммуникации ребенок практически не использует мимику и жесты. 

Обращают на себя внимание и необычный темп, ритм, мелодика, 

интонация речи; 
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- раннее проявление указанных расстройств (примерно до 2,5 

года). При этом, по мнению специалистов, речь идет не о регрессе, а 

скорее об особом раннем нарушении психического развития ребенка. 

   Синдром раннего детского аутизма был впервые описан Л. 

Каннером в 1943 г. Изучением его, поиском путей гармонизации 

развития аутичного ребенка занимались многие специалисты разного 

профиля. Сегодня есть разные точки зрения на происхождение и 

структуру этого нарушения. Разрабатываются и разные подходы к 

лечению и коррекции психических расстройств, наблюдаемых у этих 

детей. 

2. Классификация детского аутизма (О.С. Никольская) 

   В настоящее время существует множество классификаций  РДА. 

Наиболее распространенной является классификация О.С. Никольской. 

   На первый план в поведении аутичных детей выступают яркие 

проявления патологических форм компенсаторной защиты. Сам аутизм 

может проявляться в разных формах: 1) как полная отрешенность от 

происходящего; 2) как активное отвержение; 3) как захваченность 

аутистическими интересами; 4) как чрезвычайная трудность 

организации общения и взаимодействия.  

   Таким образом, различаются четыре группы детей с совершенно 

разными типами поведения. Важно, что эти группы представляют собой 

также и разные ступени в развитии взаимодействия со средой и людьми. 

При успешной коррекционной работе видно, как ребенок поднимается 

по этим ступеням, приобретая возможность организации все более 

сложных и активных форм взаимодействия. И точно так же при 

ухудшении внутренних и внешних обстоятельств наблюдается 

упрощение и переведение в пассив этих форм, происходит переход к 

более примитивным способам организации жизни, к еще более глухой 

"обороне" от нее.  

   Для того чтобы не дать ребенку лишиться его достижений и 

помочь сделать шаг вперед, важно понять, каков уровень доступных 

ему отношений с миром. Важно знать особенности детей с РДА 

различных групп. 

2.1. Характеристика детей первой группы РДА 
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     Воспоминания родителей о первом годе жизни таких детей 

обычно наиболее светлые. С раннего возраста они поражали 

окружающих своим внимательным, "умным" взглядом, взрослым, очень 

осмысленным выражением лица. Такой ребенок был спокоен, "удобен", 

достаточно пассивно подчинялся всем режимным требованиям, был 

пластичен и податлив манипуляциям мамы, покорно принимал нужную 

позу у нее на руках. Он рано начал реагировать на лицо взрослого, 

отвечать улыбкой на его улыбку, но активно контакта не требовал, на 

руки сам не просился.  

    Вот несколько характерных описаний близкими таких детей на 

ранних этапах их развития: "лучезарный мальчик", "сияющий ребенок", 

"очень общительный", "настоящая кинозвезда". Данные описания 

говорят о том, что ребенок легко заражался от любого улыбающегося 

взрослого, от общения взрослых между собой, от оживленной беседы 

вокруг. Это - обязательный начальный этап нормального 

эмоционального развития (продолжающийся обычно до трех месяцев), 

после которого должны появиться избирательность в общении, 

ожидание поддержки, поощрения со стороны взрослого, четкое 

различение своих и чужих. Здесь же на протяжении всего первого года 

жизни не происходило дальнейшего развития исходной стадии 

заражения: ребенок мог спокойно пойти на руки к незнакомому 

человеку, у него не появлялся "страх чужого", и позднее такой малыш 

мог легко уйти за руку с посторонним человеком.  

    Такой ребенок до года никогда ничего не тащил в рот, его 

можно было оставить одного в кроватке или в манеже на довольно 

большой срок, зная, что он не будет протестовать. Он ничего активно не 

требовал, был "очень тактичен".  

    Вместе с тем, по воспоминаниям многих родителей, именно у 

этих детей в самом раннем возрасте отмечалась особая 

чувствительность (сензитивность) к сенсорным стимулам повышенной 

интенсивности, особенно к звукам. Младенец мог испугаться гудения 

кофемолки, электробритвы, шума пылесоса, треска погремушки. 

Однако эти впечатления не фиксировались надолго. И уже на втором-

третьем году жизни у него же наблюдались парадоксальные реакции на 

сильные раздражители, например отсутствие отклика на холод или 

боль. Известен случай, когда девочка очень сильно прищемила палец и 

никак не дала об этом знать, - отец понял, что произошло, лишь когда 

заметил, что палец посинел и распух. Другой ребенок выскакивал зимой 

на даче раздетым на улицу, мог залезть в ледяную воду, и у родителей 

не было ощущения, чтобы ему когда-либо было холодно. Может 
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пропадать выраженная реакция и на громкий звук (что особенно 

характерно для первых месяцев жизни), причем настолько, что у 

близких малыша иногда возникают подозрения о снижении его слуха.  

     С раннего возраста такие дети выглядели как созерцатели. Они 

не пользовались активно игрушками, уже до года проявляли особый 

интерес к книгам, любили слушать чтение хороших стихов, 

классическую музыку. Часто родители рассказывают о "хорошем вкусе" 

своего ребенка, предпочтении им талантливых стихотворных или 

музыкальных творений, изысканных иллюстраций. Рано проявлялась 

особая очарованность светом, движением: ребенок изучал блики, играл 

со своей тенью.  

Ранние тревоги родителей возникали ближе к двум годам. Первые 

серьезные проблемы обнаруживались, когда ребенок начинал 

самостоятельно передвигаться. Часто близкие вспоминают, что, встав 

крепко на ноги, он сразу побежал. Ранее пассивный, спокойный, 

умиротворенный малыш становился практически неуправляемым. Он 

отчаянно карабкался по мебели, залезал на подоконники, на улице 

убегал, не оглядываясь и совершенно теряя при этом чувство реальной 

опасности.  

При нормальном развитии ребенка данный возрастной период 

также является критическим: после первого года жизни любой малыш 

сильно подвержен влиянию окружающего сенсорного поля (всей 

целостной совокупности сенсорных впечатлений). Именно в этом 

возрасте он непрерывно выдвигает и вдвигает ящики стола или шкафа, 

не может не влезть в лужу, размазывает еду по столу, бежит по дорожке 

и т. д. Взрослому достаточно трудно контролировать его поведение в 

подобных ситуациях. Однако помогает предыдущий опыт совместного 

переживания общих впечатлений. Используя этот опыт, близким 

удается переключать внимание ребенка на какое-то другое значимое для 

него явление: "Посмотри на ... ", "Вон птичка полетела", "Смотри, какая 

машина" и т. п. У аутичного же ребенка подобный опыт не 

накапливается. Он не реагирует на обращение взрослых, не откликается 

на имя, не следит за указательным жестом, не заглядывает в лицо маме, 

и сам все больше отводит взгляд. Постепенно его поведение становится 

преимущественно полевым. 

      Преобладание отрешенности от окружающего: наличием 

полевого поведения (нецеленаправленного дрейфа от одного объекта к 

другому, карабканья по мебели, туловищу взрослого, длительного 

пассивного созерцания беспредметных объектов; случайных 

непроизвольных действий, указывающих на определенное запечатление 
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окружающего и ориентацию в пространстве; ритмические вокализации). 

На первом году у этих детей отмечалась гиперсензитивность к 

сенсорному и аффективному дискомфорту, перемене обстановки. 

Имелось опережающее развитие речи. На втором году, чаще после 

соматического заболевания, психогении, возникал и резкий, нередко 

катастрофический распад речи, навыков, отмечалось нарастание 

аспонтанности, потеря визуального контакта, реакций на обращение, 

физический дискомфорт. Эти проявления позволили квалифицировать 

данный вариант аутического дизонтогенеза как регрессивный.      

Нозологически, здесь речь идет скорее о злокачественно текущей 

шизофрении. У детей этой группы не развиваются не только активные 

средства контакта с миром, но и активные формы аутистической 

защиты. Пассивное уклонение, уход создают самую надежную, самую 

тотальную защиту. Такие дети просто ускользают от направленного в 

их сторону движения, от любой попытки организовать их поведение. 

Они устанавливают и сохраняют максимально возможную дистанцию в 

контактах с миром: просто не вступают с ним в активное 

соприкосновение. Настойчивые попытки привлечь внимание такого 

ребенка, добиться ответа словом или действием не имеют успеха. В 

условиях, когда ребенок не может уклониться, при попытках удержать 

его насильно возникает момент короткого активного сопротивления, 

быстро переходящего в самоагрессию. Понятно, что такие дети при 

психологических обследованиях, несмотря на свой умный взгляд, дают 

наиболее низкие показатели интеллектуального развития. Также 

понятно, что дома, случайно, они могут проявить свои потенциальные 

способности, но самостоятельно психические функции ребенка не 

развиваются. 

    Не реагируют на внешние раздражители: боль, холод, голод. Не 

проявляют испуга даже в ситуациях, угрожающих их жизни. Не 

используют целенаправленного взгляда. Время проводят бесцельно, 

пассивно передвигаясь по комнате: лазают, карабкаются по мебели, 

бегают по очертаниям паркета. При попытке заставить обратить 

внимание на кого-либо или на что-либо возникает реакция 

самоагрессии. 

   Стереотипы выражаются в монотонности ролевого поведения. 

Эти дети могут часами наблюдать луч света, падающий на пол, или 

улицу за окно. У детей этой группы в малой степени развиваются 

активные формы аутистической защиты. Активно проявляются только 

моменты самоагрессии - самой отчаянной формы защиты в ответ на 
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прямое давление взрослого. У многих детей можно увидеть наглядный 

результат такой самоагрессии: привычную мозоль на руке, шрамы от 

укусов и т. п.  

      У таких детей в наименьшей степени выражено активное 

сопротивление изменениям в окружающем мире. Это давно известно 

клиницистам. Доктор Б. Беттельхейм указывал на то, что именно дети с 

наиболее глубокими формами аутизма меньше всего отстаивают 

неизменность жизненного стереотипа. Однако, если зависимость от 

постоянства среды может внешне не проявляться, это не значит, что 

сохранение постоянного уклада жизни неважно для них. Часто регресс 

речи таких детей в раннем возрасте связан именно с утратой 

привычного образа жизни в результате переезда или госпитализации.  

      Не развиваются у подобных детей и активные формы 

аутостимуляции - у них почти не имеется фиксированных форм даже 

примитивных моторных стереотипий. Отсутствие собственных 

стереотипов аутостимуляции не означает, что они не получают снова и 

снова одни и те же впечатления, необходимые им для саморегуляции. 

Для них важны ощущения зрительные, вестибулярные, относящиеся к 

телесным ощущениям, связанные с собственным движением 

(карабканьем, лазаньем, прыжками), с активностью вокруг них - часами 

они могут сидеть на подоконнике и созерцать мелькание на улице. 

Таким образом, для получения нужных впечатлений они широко 

используют возможности окружающей обстановки. Стереотипность же 

проявляется у них прежде всего в монотонности полевого поведения.  

      В быту они обычно не создают больших хлопот, пассивно 

подчиняясь родителям. Они могут использовать близких для активной 

аутостимуляции: часто с удовольствием позволяют кружить, тормошить 

себя, но строго дозируют даже эти приятные впечатления, подходят и 

уходят сами. Однако, несмотря на всю глубину аутизма таких детей, 

нельзя сказать, что они не привязаны к своим близким. Они не 

обращаются к ним и стараются уйти от попыток организовать 

взаимодействие, но держатся в основном рядом. Как и другие дети, они 

страдают от разлуки с близкими, и именно в отношениях с близкими 

они демонстрируют наиболее сложное поведение. Если им что-то 

нужно, они могут подвести взрослого к заинтересовавшему их предмету 

и положить на предмет его руку: это выражение их просьбы, форма 

максимально активного контакта с миром.  

             Установление и развитие эмоциональных связей с таким 

ребенком поможет поднять его активность и позволит выработать 

первые, еще общие со взрослым, устойчивые формы поведения. 
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Совместное переживание происходящего вокруг, формирование общих 

привычек и занятий может стимулировать возникновение собственной 

активной избирательности ребенка, т. е. переход на более высокую 

ступень отношений с миром. 

 В своем бесцельном движении по комнате они могут проявлять 

замечательную координацию движений: перелезая, перепрыгивая, 

вписываясь в узкие проходы, они никогда не ушибутся и не 

промахнутся. О подобном ребенке родители говорят, что он по-своему 

сообразителен. Действительно, он может являть прекрасные задатки 

зрительно-пространственного мышления: ловко выбираться из-за 

любых препятствий, быстро складывать традиционно применяемую на 

обследованиях коробку с формами, легко сортировать объекты по 

сходному признаку. Близкие часто рассказывают истории, например, о 

том, как, оставив приготовленную для штопки груду носков и ниток, 

находят их аккуратно разложенными по цвету. Задачи, с которыми на 

удивление легко справляется такой ребенок, сходны в одном: их 

решение находится непосредственно в поле зрения, и найти его можно 

именно походя, одним движением - что называется, "ткнуть и уйти". 

Вместе с тем, повторить свои достижения по просьбе взрослого такие 

дети не могут, и поэтому даже у их близких возникают сомнения, 

действительно ли они различают цвета и формы. При попытках научить 

их что-то произвольно делать обнаруживается, что и в крупных, и в 

"тонких" движениях проявляются грубые нарушения мышечного 

тонуса, вялость и слабость; непосильными задачами для них 

оказываются освоение, и удержание необходимой позы, координация 

движений руки и глаза (ребенок просто не смотрит на то, что делает), 

воспроизведение нужной последовательности действий. Ребенок может, 

подчиняясь, пассивно принять позу или повторить движение, 

задаваемые взрослым, но с огромным трудом закрепляет моторный 

навык, практически не может использовать его в жизни сам, без 

внешнего побуждения и диктовки.  

Это неговорящие, мутичные дети. Важно отметить, что нарушения 

развития речи проявляются в контексте более общего нарушения 

коммуникации. Ребенок не только не пользуется речью - он не 

использует жесты, мимику, изобразительные движения. Даже гуление и 

лепет таких детей производят странное впечатление: в них тоже нет 

элемента коммуникации, звуки носят скорее неречевой характер - это 

может быть особое бормотание, щебет, свист, скрип, часто 

звуковысотное интонирование. Иногда в них может слышаться особая 

музыкальная гармония.  
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      В некоторых случаях такие дети начинали говорить в раннем 

возрасте, чисто произносили сложные слова и даже фразы, но речь их 

не была направлена на коммуникацию; в других случаях попыток 

говорить практически не было. К 2,5-3 годам все дети этой группы 

мутичны: речью они не пользуются совсем, но могут иногда достаточно 

чисто произносить отдельные слова и даже фразы. Подобные слова и 

фразы являются отражением, эхом того, что дети слышат, того, что в 

какой-то момент задело их своим звучанием или смыслом (например, 

"что же с тобой случилось, мой милый"), либо комментарием к тому, 

что происходит вокруг ("бабушка убирается"), т. е. тоже оказываются 

проявлением пассивного полевого поведения. Часто окружающие 

радуются таким словам и фразам, видя в них достижение ребенка, но он 

может никогда их больше не повторить - они как будто всплывают и 

снова бесследно уходят на дно.  

     Несмотря на отсутствие внешней коммуникативной речи, 

внутренняя, видимо, может сохраняться и даже развиваться. Установить 

это можно только после длительного, внимательного наблюдения. На 

первый взгляд кажется, что ребенок не понимает обращенную к нему 

речь, потому что он далеко не всегда выполняет речевые инструкции. 

Однако даже при отсутствии немедленной реакции на услышанное в 

последующем поведении ребенка может обнаружиться, что полученная 

информация в той или иной мере усвоена. Кроме того, многое зависит 

от ситуации: не адресованную ему направленно, воспринятую случайно 

речевую информацию такой ребенок усваивает зачастую лучше, чем 

прямую инструкцию. Известны случаи, когда в более старшем возрасте 

подобный ребенок осваивал чтение - и коммуникацию с ним удавалось 

наладить с помощью письменной речи.  

2.2. Характеристика детей второй группы РДА 

   Дети второй группы исходно несколько более активны и чуть 

менее ранимы в контактах со средой, и сам их аутизм более активен, он 

проявляется уже не как отрешенность, а как неприятие большей части 

мира, любых контактов, неприемлемых для ребенка.  

Родители чаще всего приходят в первый раз с жалобами на 

задержку психического развития таких детей, и, прежде всего – 

развития речи; обо всех остальных трудностях они сообщают позже. 

Эти прочие трудности в жалобах родителей уходят на второй план, 

потому что они ко многому притерпелись и приспособились – ребенок 
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уже приучил их к сохранению особых необходимых ему условий жизни, 

прежде всего – к строгому соблюдению сложившегося жизненного 

стереотипа, в который включаются и обстановка, и привычные 

действия, и весь распорядок дня, и способы контакта с близкими. 

Обычна особая избирательность в еде, в одежде, фиксированные 

маршруты прогулок, пристрастия к определенным занятиям, предметам, 

особый строгий ритуал в отношениях с близкими многочисленные 

требования и запреты, невыполнение которых влечет за собой срывы в 

поведении ребенка. 

   Внешне это наиболее страдающие аутичные дети: лицо их 

обычно напряжено, искажено гримасой страха; для них характерна 

скованность в движениях. Они пользуются телеграфно свернутыми 

речевыми штампами, типичны эхолаличные ответы, перестановка 

местоимений, речь напряженно скандирована. По сравнению с детьми 

других групп они в наибольшей степени отягощены страхами, 

вовлечены в моторные и речевые стереотипии, у них возможны 

проявления неудержимых влечений, импульсивные действия, 

генерализованная агрессия, тяжелая самоагрессия. 

   Основная проблема ребенка второй группы состоит в том, что 

его предпочтения фиксируются очень узко и жестко, любая попытка 

расширить их диапазон вызывает у него ужас. Может складываться 

экстремальная избирательность в еде: например, он соглашается есть 

только вермишель и печенье, причем лишь определенного вкуса и 

определенной формы. Аналогична избирательность в одежде, из-за 

которой он часто не может даже на время расстаться с какой-то вещью. 

Эта жесткая избирательность пронизывает все сферы его жизни: 

прогулка должна протекать по одному и тому же маршруту, в автобусе 

его устраивает только определенное место, добираться домой надо 

только на определенном виде транспорта и т. д.  

   Приверженность постоянству подкрепляется тем, что 

социальные и бытовые навыки усваиваются им лишь как жестко 

привязанные к определенной ситуации, в которой они впервые 

сложились, к человеку, который помог им выработаться. Они не 

используются ребенком гибко, в отрыве от сформировавших их 

обстоятельств, и не переносятся в другие ситуации для решения 

сходных задач. Например, он одевается сам только дома в присутствии 
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бабушки; приходя в гости, здоровается не всегда, а только если это 

квартира конкретных соседей. 

   Моторное развитие таких детей представляется на первый взгляд 

гораздо более нарушенным, чем у детей первой группы. Здесь нет 

пластичных движений, своеобразной ловкости в освоении пространства. 

Наоборот, движения напряженно скованы, механистичны, действия рук 

и ног плохо скоординированы. Дети как будто не движутся, а меняют 

позиции; пространство комнаты пересекают согнувшись, перебежками, 

как будто это опасное место.  

   Бытовые навыки вырабатываются у них с трудом. Дети не могут 

подражать действиям других людей, также очень неловки, руки не 

слушаются их. Научить чему-то таких детей проще всего, действуя их 

же руками, задавая им извне готовую форму движения. Однако они все 

же усваивают ее, фиксируют и получают возможность успешно 

использовать в данных конкретных обстоятельствах. 

   Для детей этой группы типично обилие стереотипных моторных 

движений, они поглощены ими, и их моторные стереотипии носят 

самый причудливый и изощренный характер. Это и избирательное 

напряжение отдельных групп мышц, суставов, и прыжки на 

напряженных прямых ногах, и взмахи рук, верчение головой, 

перебирание пальцами, трясение веревочек и палочек. В таких 

действиях они проявляют исключительную ловкость 

   Часто эти дети одарены особым восприятием мира. Например, 

еще до года у них может проявиться необыкновенная любовь к музыке. 

Очень быстро они начинают выделять любимые мелодии, и уже в 

раннем возрасте, не имея простейших бытовых навыков, самозабвенно 

перебирают клавиши пианино, научаются пользоваться 

радиоприемниками, магнитофонами и проигрывателями. Удивляют они 

и ранним особым вниманием к цветам и формам. В два года они умеют 

уже хорошо их различать, причем не только основные, но и более 

редкие. В своих первых рисунках они могут замечательно отображать 

форму и движение; хорошо ориентируются в маршрутах ежедневных 

прогулок.  

   Детьми второй группы усваиваются речевые навыки, 

фиксируются в готовой, неизменяемой форме и используются только в 

той ситуации, в которой и для которой они были выработаны. Таким 
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образом, ребенок накапливает набор речевых штампов, команд, жестко 

связанных с ситуацией. Эта тенденция усвоения готовых штампов 

делает понятной склонность к эхолалии, рубленому телеграфному 

стилю, длительной задержке в использовании местоимений первого 

лица, просьбам в инфинитиве, в третьем и во втором лице. 

   Умственное развитие таких детей происходит очень 

своеобразно. Оно также ограничено коридорами стереотипов и не 

направлено на выявление общих соотношений и закономерностей, на 

понимание причинно-следственных связей, процессов, изменений, 

преобразований в окружающем мире. Ограниченность, узость 

понимания, жесткость и механичность в восприятии взаимосвязей 

между событиями, буквальность мышления, затрудненность 

символизации в игре, т. е. все те признаки, которые в настоящее время 

признаются наиболее характерными для синдрома раннего аутизма, в 

наибольшей степени проявляются именно у детей этой группы.  

   Страхи наиболее ярко проявляются именно у детей второй 

группы. Такие дети менее ранимы, чем дети первой группы, но зато 

прочно и надолго фиксируют свой испуг, который может быть связан с 

неприятным сенсорным ощущением (резким звуком, резким светом, 

ярким цветом), с нарушением режима. К ситуациям реальной или 

кажущейся угрозы они вообще чувствительны до крайности. В 

результате обычная домашняя жизнь оказывается наполненной 

страшным: такой ребенок часто отказывается умываться, садиться на 

горшок, даже входить в ванную и уборную, потому что там шумит вода, 

урчат трубы; он боится гудящих электроприборов, хлопающих дверей 

лифта, смены заставок на телеэкране, вентиляционных отверстий; часто 

очень опасается птиц, насекомых, домашних животных. У него 

фиксируется опыт неудач – часто на предложение попробовать что-то 

сделать он в ужасе кричит: "не можешь", "не хочешь"; сопротивляется 

он и попыткам усложнить взаимодействие.  

Дети второй группы развивают наиболее активные и изощренные 

способы аутостимуляции. Они захвачены моторными и речевыми 

стереотипиями, постоянно заняты однообразными манипуляциями с 

предметами. Активность ребенка в подобных проявлениях возрастает 

при любом нарушении его жизненного стереотипа, при всяком 

"постороннем" вторжении в его налаженный быт. Неприятные для себя 

впечатления он активно заглушает с помощью аутостимуляции.   
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   Нельзя сказать, что дети этой группы не привязаны к своим 

близким. Как раз наоборот, зависимость от взрослых они чувствуют в 

наибольшей степени. Они воспринимают близкого, как обязательное 

условие своей жизни, ее стержень; стремятся всячески контролировать 

его поведение, стараются не отпускать его от себя, заставляют 

действовать только определенным, привычным способом 

(симбиотическая связь). На этой почве часто формируется ситуация 

хронического конфликта, тревоги, провоцируются аутостимуляция, 

агрессивные и самоагрессивные действия. Самоагрессия при этом 

может принимать крайне тяжелые формы.  

   Проявления самоагрессии встречаются у ребенка второй группы 

достаточно часто. Они возникают при ломке привычного жизненного 

стереотипа – единственно возможного для него условия существования: 

например, при изменении привычной обстановки в комнате, смене 

педагога, запрещении обычно дозволенного действия и т. д. Внешне 

самоагрессия обретает форму характерных для ребенка разрядов 

аутостимуляции, но доведенных до исступления, до сильных 

болезненных ощущений. В такой ситуации бессмысленно обращаться к 

ребенку с уговорами, запретами, пытаться отвлечь его – все это лишь 

усиливает его напряжение и ужесточает самоагрессию. Вместе с тем, ее 

надо срочно купировать, так как она часто бывает реально опасной для 

ребенка.  

2.3. Характеристика детей третьей группы РДА 

 

Детей третьей группы легче всего отличить по внешним 

проявлениям, прежде всего - по способам аутистической защиты. Такие 

дети выглядят уже не отрешенными, не отчаянно отвергающими 

окружающее, а скорее сверхзахваченными своими собственными 

стойкими интересами, проявляющимися в стереотипной форме.  

В данном случае родители вынуждены обращаться за помощью к 

специалистам в связи с трудностями взаимодействия с таким ребенком, 

его экстремальной конфликтностью, невозможностью с его стороны 

уступить, поглощенностью одними и теми же занятиями и интересами. 

Годами ребенок может говорить на одну и ту же тему, рисовать или 

проигрывать один и тот же сюжет. Родителей нередко беспокоит, что 

ему нравится, когда его ругают, он старается все делать назло.  
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Внешность: лицо ребенка, как правило, хранит выражение 

энтузиазма -  блестящие глаза, застывшая улыбка. Ребенок пристально 

смотрит на вас, но в сущности не имеет вас в виду; он говорит быстро, 

захлебываясь, не заботясь о том, чтобы быть понятым; его движения 

однообразно порывисты, экзальтированны.  

Дети этой группы имеют большие возможности в развитии 

активных отношений со средой и людьми. Они уже не просто 

избирателны в контактах с миром, они могут определить для себя цель 

и развернуть сложную программу действий по ее достижению. 

Проблема такого ребенка в том, что его программа не 

приспосабливается гибко к меняющимся обстоятельствам. Особенно 

это заметно в речи: ребенок совершенно не учитывает присутствие 

собеседника, не умеет выслушать его, не стремится дать ему 

необходимую информацию, не слышит вопросов, не реагирует на 

сообщение.  

Развитие восприятия и моторное развитие. Это моторно неловкие 

дети: налицо нарушения регуляции мышечного тонуса, слабая 

координация движений туловища, рук и ног, тяжелая походка, нелепо 

растопыренные руки; они могут налетать на предметы, вообще часто 

неудачно вписываются в свободное пространство. Трудности 

проявляются и в "крупной", и в "тонкой" ручной моторике. Эти 

интеллектуальные, удивляющие своими знаниями дети поражают 

бытовой неприспособленностью - даже к шести семи годам они могут 

не выработать простейших привычек самообслуживания. Они никому 

не подражают, и обучить их моторным навыкам можно, только действуя 

их же руками, задавая извне готовую форму навыка: позу, темп, ритм, 

координацию движений, временную последовательность действий.  

В качестве реакции на неудачу обнаруживается активный 

негативизм, который по мере взросления может "рационально" 

обосновываться. Действительной целью при этом является попытка 

переложить ответственность за свое нежелание что-то делать на 

близких.  

Такие дети значительно меньше сосредоточены на отдельных 

ощущениях своего тела, на внешних сенсорных впечатлениях - поэтому 

у них гораздо меньше моторных стереотипий, нет направленных на 

аутостимуляцию движений, искусных манипуляций с предметами.  
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Своеобразие таких детей особенно проявляется в их речи. Прежде 

всего это вообще очень "речевые" дети. Они рано набирают большой 

словарный запас, начинают говорить сложными по форме фразами. 

Однако их речь производит впечатление слишком взрослой, "книжной"; 

она также усваивается с помощью цитат (хотя и достаточно сложных и 

развернутых. Они раньше, чем дети второй группы, начинают 

правильно использовать формы первого лица: "я", "мне", "мое", 

согласовывать с ними глагольные формы. Однако речь в малой степени 

служит коммуникации. Ребенок способен тем или иным способом 

выразить свои нужды, сформулировать намерения, сообщить 

впечатления, может даже ответить на отдельный вопрос, но с ним 

нельзя разговаривать. Для него важнее всего проговорить свой монолог, 

и при этом он совершенно не учитывает реального собеседника. 

Ребенок говорит очень неразборчиво. Нарушена регуляция темпа, 

ритма, высоты звука. Он говорит без интонационных пауз, монотонно, 

быстро, захлебываясь, глотая звуки и даже части слов, темп все более 

ускоряется к концу высказывания. Неразборчивая речь становится 

одной из важных проблем социализации ребенка.  

Ребенку третьей группы не характерна игра словами, звуками, 

рифмами. Можно только отметить особое удовольствие, с которым 

такой ребенок произносит сложные, изысканные вводные предложения, 

в норме присущие взрослой, причем литературной, речи. Именно с 

помощью речи и осуществляются основные способы его 

аутостимуляции. Она используется для проговаривания, проживания в 

словесной форме стереотипных сюжетов аутистических фантазий 

ребенка.  

Развитие мышления у этих детей нарушено и искажено. Ребенок 

может выделить и понять отдельные сложные закономерности, но беда 

в том, что они отделены от всего остального, происходящего вокруг, 

ему трудно впустить в сознание весь нестабильный, меняющийся мир.  

Часто они не чувствуют подтекста ситуации, проявляют большую 

социальную наивность, испытывают чувство мучительной 

неуверенности при попытке воспринять одновременно несколько 

смысловых линий в происходящем.  

Возможность легко совершать мыслительные операции 

становится для них источником впечатлений для аутостимуляции. Они 

находят удовольствие в стереотипном воспроизведении отдельных 
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впечатлений, связанных с проговариванием логических и 

вычерчиванием пространственных схем, математическими 

вычислениями, проигрыванием шахматных композиций и т.п.  

Аутистическая защита такого ребенка - это тоже отстаивание 

стереотипа. Ребенок третьей группы не так внимателен к детальному 

сохранению постоянства окружающей обстановки, для него важнее 

отстоять неприкосновенность своих программ поведения, принять 

новое, если оно неожиданно, если исходит от другого, он не способен. 

На этой почве возникает большинство конфликтов близких с такими 

детьми, формируются соответствующие установки негативизма. 

Возможна и агрессия. Хотя у такого ребенка она чаще всего бывает 

вербальной: изощренность рассуждений о том, что он сделает со своими 

врагами.  

В аутостимуляции  ребенок не заглушает неприятные и пугающие 

впечатления, а, наоборот, взбадривает себя ими. Именно с такими 

впечат-лениями чаще всего связаны его однотипные монологи и 

рисунки. Он все время говорит о пожарах, бандитах или помойках, 

рисует крыс, пиратов. 

 Ребенок  может быть очень привязан к своим близким. Они для него - 

гаранты стабильности, защищенности. Однако отношения с ними 

складываются, как правило, трудно: ребенок не способен к диалогу и 

стремится полностью доминировать в отношениях, жестко их 

контролировать, диктовать свою волю. Это означает, что, хотя вообще 

он может любить своих близких, но часто не в состоянии откликнуться 

на их непосредственную реакцию, уступить им, пожалеть: подобное 

поведение нарушило бы выработанный им типовой сценарий. Вместе с 

тем, близкий, найдя себе в этом сценарии подходящую роль, становится 

способным помочь ребенку отработать элементы диалога, 

содействовать организации произвольных форм поведения. 

 

2.4. Характеристика детей четвѐртой группы РДА 

 Детям четвертой группы присущ аутизм в его наиболее легком 

варианте. На первый план здесь выступают уже не защита, а 

повышенная ранимость, тормозимость в контактах (т. е. контакт 

прекращается при ощущении малейшего препятствия или 

противодействия), неразвитость самих форм общения, трудности 
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сосредоточения и организации ребенка. Аутизм, таким образом, 

предстает здесь уже не как загадочный уход от мира или его 

отвержение, не как поглощенность какими-то особыми аутистическими 

интересами. Туман рассеивается, и высвечивается центральная 

проблема: недостаточность возможностей в организации 

взаимодействия с другими людьми. Поэтому родители таких детей 

приходят с жалобами не на трудности эмоционального контакта, а на 

задержку психического развития в целом.  

Это физически хрупкие, легко утомляющиеся дети. Внешне они 

могут напоминать детей второй группы. Они тоже выглядят 

скованными, но их движения менее напряженны и механистичны, 

скорее они производят впечатление угловатой неловкости. Для них 

характерна вялость, но она легко сменяется перевозбуждением. На их 

лицах часто застывает выражение тревоги, растерянности, но не 

панического страха. Мимика их более адекватна обстоятельствам, но 

тоже "угловата": в ней нет оттенков, плавности, естественности 

переходов, порой она напоминает смену масок. Их речь замедленна, 

интонация затухает к концу фразы - этим они отличаются от детей 

других групп. 

Явное отличие от других детей с аутизмом проявляется в 

возможности установления глазного контакта, с помощью которого они 

берут на себя инициативу в общении. Дети четвертой группы явно 

способны смотреть в лицо собеседнику, но контакт с ним носит 

прерывистый характер: они держатся рядом, но могут 

полуотворачиваться, и взгляд их часто уплывает в сторону, чтобы затем 

снова вернуться к собеседнику. В целом они тянутся ко взрослым, хотя 

и производят впечатление патологически робких и застенчивых.  

Психическое развитие здесь искажено в наименьшей степени, и на 

первый план выступают его множественные нарушения. Наблюдаются 

трудности усвоения моторных навыков: ребенок теряется, подражает 

без особого успеха, не схватывает движения. Налицо также проблемы 

речевого развития: он явно не улавливает инструкции, его речь бедна, 

аграмматична. Очевидна также его малая понятливость в простейших 

социальных ситуациях. Эти дети явно проигрывают, кажутся отсталыми 

не только по сравнению с детьми третьей группы с их развитой речью, 

интеллектуальными интересами, но и по сравнению с детьми второй - с 

их отдельными способностями и умениями, и даже по сравнению с 
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самоуглубленными, умными детьми первой группы. На лицах детей 

четвертой группы видны прежде всего робость и напряженная 

растерянность.  

Однако мы должны всегда помнить, что аграмматичность, 

неловкость, непонятливость они проявляют в попытках вступить в 

диалог, в реальное взаимодействие с другими людьми, тогда как 

остальные заняты прежде всего защитой и аутостимуляцией. Таким 

образом, дети четвертой группы испытывают трудности, пытаясь 

установить контакт с миром и организовать с ним сложные отношения.  

Представление об их потенциальных возможностях могут дать 

проявления их отдельных способностей, связанные обычно с 

невербальной сферой: музыкой или конструированием. Важно, что эти 

способности проявляются в менее стереотипной, более творческой 

форме, например ребенок действительно активно осваивает клавиатуру 

пианино, начинает по слуху воспроизводить разные мелодии. 

Увлечения остаются постоянными, но внутри них ребенок менее 

стереотипен, а значит, более свободен, более причастен творчеству.  

Такие дети, если они находятся в нормальных условиях, не 

развивают специальной аутистической защиты. Они чувствительны к 

перемене обстановки и лучше чувствуют себя в стабильных условиях, 

их поведение негибко, однообразно. Однако стереотипность их 

поведения более естественна и может рассматриваться как особый 

педантизм, повышенное пристрастие к порядку. И сам порядок, к 

которому стремится ребенок, нам более понятен. Он старается 

буквально следовать известному ему правилу, делать все так, как учили 

близкие ему взрослые. Это очень "правильные" дети: словчить, 

обмануть, чтобы оправдаться, для них невозможно. Именно их 

сверхправильность, сверхориентированность на взрослого часто 

воспринимается как тупость. Все свои отношения с миром такой 

ребенок стремится строить через взрослого человека.  

Формы аутостимуляции здесь не выработаны - именно этот 

признак наиболее ярко отличает детей второй и четвертой групп. 

Моторные стереотипии могут возникнуть только в напряженной 

ситуации, но и в этом случае они не будут изощренными. Напряжение 

скорее проявится в особом беспокойстве, суетливости движений, в 

уменьшении способности концентрировать внимание. Успокоение, 

тонизирование здесь достигается более естественным способом - 
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обращением за поддержкой к близкому. Такие дети экстремально 

зависят от эмоциональной поддержки, постоянного подтверждения 

того, что все в порядке. При разлуке с близкими они могут развить 

формы аутостимуляции, характерные для второй группы.  

Дети четвертой группы зачастую могут оцениваться как обычные 

дети с задержкой психического развития. Однако работа, направленная 

только на коррекцию их когнитивных трудностей, не решает их 

проблем, а, наоборот, часто фиксирует их трудности. Здесь необходимы 

специальные коррѐкционные усилия, которые должны 

концентрироваться на общем узле аффективных и когнитивных 

проблем. Развитие произвольного взаимодействия должно сочетаться с 

работой по освобождению ребенка от сверхзависимости от взрослого. 

Подобная помощь может дать мощный толчок психическому развитию 

ребенка, и при правильной ее организации такие дети имеют наилучший 

прогноз социального развития.  

3. Трудности семьи, воспитывающей ребенка с аутизмом 

   Прежде всего следует сказать, что специалист, работающий с 

аутичным ребенком, должен знать и об особой ранимости его близких. 

Напряженностью своих переживаний семьи аутичных детей 

выделяются даже на фоне семей, имеющих детей с другими тяжелыми 

нарушениями развития. И для этого есть вполне объективные причины. 

Одна из них заключается в том, что осознание всей тяжести положения 

ребенка зачастую наступает  внезапно. Даже если тревоги существуют, 

специалисты обычно долгое время их не учитывают, уверяя, что ничего 

необычного не происходит. Трудности установления контакта, развития 

взаимодействия уравновешиваются в глазах родителей 

успокаивающими впечатлениями, которые вызывают серьезный, умный 

взгляд ребенка, его особые способности. Поэтому в момент постановки 

диагноза семья порой переживает тяжелейший стресс: в три, в четыре, 

иногда даже в пять лет родителям сообщают, что их ребенок, который 

до сих пор считался здоровым и одаренным, на самом деле "необучаем"; 

часто им сразу предлагают оформить инвалидность или поместить его в 

специальный интернат.  

   Состояние стресса для семьи, которая продолжает "сражаться" за 

своего ребенка, с этого момента нередко становится хроническим. Более 

того, семья аутичного ребенка часто лишена и моральной поддержки 

знакомых, а иногда даже близких людей. Окружающие в большинстве 
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случаев ничего не знают о проблеме детского аутизма, и родителям 

бывает трудно объяснить им причины разлаженного поведения ребенка, 

его капризов, отвести от себя упреки в его избалованности. Нередко 

семья сталкивается с нездоровым интересом соседей, с 

недоброжелательностью, агрессивной реакцией людей в транспорте, в 

магазине, на улице и даже в детском учреждении.  

  В специальных исследованиях, проводившихся американскими 

психологами, обнаружено, что стресс в наибольшей степени 

проявляется именно у матерей аутичных детей. Они не только 

испытывают чрезмерные ограничения личной свободы и времени из-за 

сверхзависимости своих детей, но и имеют очень низкую самооценку, 

считая, что недостаточно хорошо выполняют свою материнскую роль. 

Такое самоощущение мамы аутичного ребенка вполне понятно. Ребенок 

с раннего возраста не поощряет ее, не подкрепляет ее материнского 

поведения: не улыбается ей, не смотрит в глаза, не любит бывать на 

руках; иногда он даже не выделяет ее из других людей, не отдает 

видимого предпочтения в контакте. Таким образом, ребенок не несет ей 

достаточного эмоционального отклика, непосредственной радости 

общения, обычной для всякой другой матери и с лихвой покрывающей 

все ее тяготы, всю усталость, связанную с ежедневными заботами и 

тревогами. Понятны поэтому проявления у нее депрессивности, 

раздражительности, эмоционального истощения.  

   Отцы, как правило, избегают ежедневного стресса, связанного с 

воспитанием аутичного ребенка, проводя больше времени на работе. 

Тем не менее, они тоже переживают чувства вины, разочарования, хотя 

и не говорят об этом так явно, как матери. Кроме того, отцы 

обеспокоены тяжестью стресса, который испытывают их жены, на них 

ложатся особые материальные тяготы по обеспечению ухода за 

"трудным" ребенком, которые ощущаются еще острее из-за того, что 

обещают быть долговременными, фактически пожизненными.  

    В особой ситуации растут братья и сестры таких детей: они 

тоже испытывают бытовые трудности, и родители часто вынуждены 

жертвовать их интересами. В какой-то момент они могут почувствовать 

обделенность вниманием, посчитать, что родители их любят меньше. 

Иногда они, разделяя заботы семьи, рано взрослеют, а иногда 

"переходят в оппозицию", формируя особые защитные личностные 

установки, и тогда их отчужденность от забот семьи становится 
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дополнительной болью родителей, о которой они редко говорят, но 

которую остро ощущают.  

   Ранимость семьи с аутичным ребенком усиливается в периоды 

его возрастных кризисов и в те моменты, когда семья проходит 

определенные критические точки своего развития: поступление ребенка 

в дошкольное учреждение, в школу, достижение им переходного 

возраста. Наступление совершеннолетия, вернее, обозначающего его 

события (получения паспорта, перевода к взрослому врачу и т. п.), 

порой вызывает у семьи такой же стресс, как и постановка диагноза.  

4. Координация работы специалистов и семьи 

 В идеале на помощь семье аутичного ребенка должна прийти 

целая команда профессионалов: 

 врач-педиатр; 

 врач-психоневролог; 

 психолог; 

 учитель-дефектолог; 

 социальный работник. 

   Работа с таким ребенком должна вестись годами, все это время 

разные специалисты выполняют каждый свою часть работы, согласуя с 

остальными общее направление. Сейчас  распространен вариант 

помощи аутичному ребенку, когда на дом приходит педагог или 

психолог. Зачастую это его первый опыт работы с аутичным ребенком. 

Если ребенок наблюдается у врача-психоневролога, то и его работа и 

работа педагога скорее всего ведутся автономно. Но и при таком 

положении вещей нужно стремиться к взаимодействию и 

целесообразному «распределению ролей» между различными 

специалистами и родителями аутичного ребенка. 

 

Пожелания родителям 

   Основная работа по воспитанию и обучению аутичного ребенка 

ложится на близких. Невозможно помочь такому ребенку, если позиция 

его самых близких людей пассивно страдательна. Помощь такому 

ребенку- это организация всей его жизни с продумыванием каждой 
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мелочи. Специалисты могут помочь, научить, поддержать, но путь 

освоения мира аутичный ребенок может пройти только вместе с 

близкими. 

   Это потребует от родителей и близких ребенка с синдромом 

аутизма большого мужества и выдержки, которые  позволят посмотреть 

в глаза реальности и принять правду какой она есть. Очень часты 

случаи, когда близкие не хотят признавать диагноз. Они начинают 

водить ребенка на консультации к разным специалистам в надежде, что 

диагноз будет опровергнут. Это защитная реакция, попытка спрятаться 

от жестокой правды. Стесняясь проблем своего ребенка, испытывая по 

этому поводу комплекс неполноценности и боль разочарования, 

родители аутичного ребенка не до конца откровенны даже с 

профессионалами, часто стараются скрыть все нюансы неадекватного 

поведения своего ребенка или интерпретируют их в выгодном для него 

свете. 

   Часты случаи, когда близкие мешают разным специалистам 

наладить взаимодействие. Если им не нравится то, что говорит об их 

ребенке специалист, или результаты занятий оказываются не такими, 

как они ожидали (надеясь на быстрое и благополучное разрешение 

ситуации), они бросаются на поиски другого педагога, обманывая тем 

самым себя и создавая недопустимые и вредные для развития ребенка 

условия. 

   Нужно постараться понять близких аутичных детей, понимая, в 

какой нелегкой ситуации они находятся. Призовем лишь думать в 

первую очередь не о себе и своих страданиях, а об интересах ребенка. 

 

Главный принцип- соблюдение интересов ребенка. 

   Родителям аутичного ребенка важно научиться не сравнивать 

своего малыша с остальными детьми. Нужно адекватно оценивать 

реальный уровень его развития, его особенности и ориентироваться на 

динамику достижений самого ребенка, а не возрастные нормы. 

     Близким аутичного ребенка придется в его интересах во многом 

перестроить повседневную жизнь семьи. Одному из близких 

необходимо посвящать ребенку большую часть дневного времени, 
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взаимодействует с ним, помогая ему осваиваться в этом сложном мире, 

используя любую возможность для обучения. 

  Не стоит стремиться  делать его более «удобным» и внешне 

адекватным. Если родители хотят достичь именно этого, значит, они 

думают прежде всего о своем собственном спокойствии, а проблемы 

ребенка при этом усугубляются, не проявляются внешне, загоняются 

глубоко внутрь. Помните о том, что странное и неуправляемое 

поведение ребенка все же лучше полной отрешенности – ведь таким 

способом он уже пытается активно взаимодействовать с миром. К  тому 

же всегда лучше, когда проблемы оказываются на поверхности, - в этом 

случае понятно, над чем необходимо  работать. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


