
                                                    Что такое аутизм?  
 

 

 
 

 Аутизмом (от греческого autos – сам) называют состояние психики, 

характеризующееся преобладанием замкнутой внутренней жизни и активным 

отстранением от внешнего мира.   

Расстройство аутистического спектра (РАС), возникающее в первые годы 

жизни, называется ранним детским аутизмом (РДА). 

Ранний детский аутизм характеризуется нарушениями всех сфер психики – 

сенсомоторной, перцептивной, познавательной, речевой и эмоциональной, а также 

недостаточно развитым социальным взаимодействием с окружающими. Согласно 

МКБ-10 среди нарушений психологического развития выделяют детский 

(типичный) аутизм и атипичный аутизм. Симптоматика детского аутизма 

проявляется в возрасте до трех лет, тогда как признаки психических нарушений при 

атипичном аутизме наблюдаются после трех лет.   

        Основными признаками раннего детского аутизма (РДА) являются:  

 1. Выраженная недостаточность или полное отсутствие потребности в контактах с 

окружающими. 

2. Отгороженность от внешнего мира. 

3. Слабость эмоционального реагирования по отношению к близким вплоть до 

полного безразличия к ним (“аффективная блокада”). 

4. В поведении не проявляется дифференцировка одушевленных и неодушевленных 

предметов (например, с ребенком «аутист» будет обращаться, как с куклой). 

5. Наблюдается недостаточность реакций на зрительные и слуховые раздражители, 

придающая таким детям сходство со слепыми и глухими (псевдослепота, 

псевдоглухота). 

6. Отмечается стереотипность в поведении, что проявляется в стремлении сохранить 

постоянные, привычные условия жизни (такие дети часто предпочитают одни и те 

же маршруты во время прогулок, одну и ту же обстановку, одну и ту же пищу).   

7. Часто однообразные стереотипные примитивные движениями и действиями: 

моторными и речевыми (вращение кистей рук перед глазами, перебирание 

пальцами, сгибание-разгибание кистей и предплечий, раскачивания туловищем или 

головой, подпрыгивание на носках, повторение одних и тех же звуков, фраз). 

7. Однообразные игры имеют вид стереотипных манипуляций с предметами 

неигрового назначения (веревочки, ключи, гайки, пузырьки) или, реже, с игрушками 

(например, однообразной катание машинки взад-вперед). Дети часами однообразно 

вертят предметы, перекладывают их с места на место, раскладывают в определенном 

схематическом порядке, переливают жидкость из одной посуды в другую. 

Отмечается особая “охваченность”, “зачарованность” детей этой деятельностью. 

Попытки оторвать детей от нее, переключить их на продуктивные занятия, как 

правило, вызывают бурный протест, плач, крики. 

 



8. Весьма характерно зрительное поведение: непереносимость взгляда в глаза, 

“бегающий взгляд”, взгляд мимо или “сквозь” людей, фрагментарность зрительного 

внимания с преобладанием зрительного восприятия на периферии поля зрения. 

9. Дети активно стремятся к одиночеству, чувствуют себя заметно лучше, когда их 

оставляют одних. Контакт с матерью может быть различным: наряду с 

индифферентностью, при которой дети не реагируют на присутствие или отсутствие 

матери, возможна негативистическая форма, когда ребенок относится к матери 

недоброжелательно и активно гонит ее от себя. Существует также симбиотическая 

форма контакта: ребенок отказывается оставаться без матери, выражает тревогу в ее 

отсутствие, хотя никогда не бывает ласковым с ней. 

10. Синдром РДА относится к синдромам искаженного или асинхронного развития. 

Для него часто характерно запаздывание моторного развития (при этом отмечается 

угловатость, несоразмерность произвольных движений, неуклюжесть, запаздывание 

развития навыков самообслуживания) и опережение (или своевременное) речевого 

развития.  

Но, в некоторых случаях, наоборот, характерна задержка и нарушение развития 

речи и прежде всего ее коммуникативной функции: 

- у 1/3 детей это проявляется в мутизме; 

- характерны непосредственные и отставленные во времени эхолалии 

(повторение услышанных слов, фраз); 

- отмечаются неологизмы, скандированное произношение, рифмование, 

- ребенок часто говорит о себе во втором или третьем лице (“он”, “Вася”), 

применяет в отношении себя глаголы в безличной форме; 

- не используются мимика и жесты. 

11. Для непроцессуальных вариантов синдрома аутизма, представляющих собой 

особое раннее нарушение психического развития ребенка, характерно раннее 

проявление указанных расстройств (до 2,5 лет), отсутствие регресса в развитии. 

12. 2/3 детей с синдромом аутизма имеют сниженный интеллект (что более 

характерно для синдрома Каннера). 

 
 

Если вы отмечаете указанные симптомы у вашего ребенка, 
обратитесь к специалисту для диагностики аутизма. 
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