
Особенности расстройства аутистического спектра 

 

 
 

Расстройства аутистического спектра (РАС) – это комплексные нарушения 

психического развития, которые характеризуются социальной дезадаптацией 

и неспособностью к социальному взаимодействию, общению и 

стереотипностью поведения (многократные повторения однообразных 

действий). 

Причины вызывающие РАС. 
Во всем мире до сегодняшнего дня ученые изучающие причины 

возникновения аутизма не пришли к единому мнению. Выдвигается 

множество предположений. Среди возможных факторов появления у детей 

этого нарушения называют некоторые гипотезы: 

- гипотеза о генетической предрасположенности 

- гипотеза, в основе которой лежат нарушения развития нервной системы 

(аутизм рассматривается, как заболевание, вызванное нарушениями развития 

мозга на ранних этапах роста ребенка). 

- гипотезы о влиянии внешних факторов: инфекции, химические воздействия 

на организм матери в период беременности, родовые травмы, врожденные 

нарушения обмена веществ, влияние некоторых лекарственных средств, 

промышленные токсины. 

Но действительно ли данные факторы могут привести к появлению аутизма у 

детей, до сих пор не выяснено. 

 

В широком смысле, есть три основных типа расстройства: 

1. Аутистическое расстройство, иногда известное как «классический аутизм». 

2. Синдром Аспергера. 

3. Первазивное расстройство развития без дополнительных уточнений (ПРР-

БДУ), которое также называют «атипичным аутизмом». 

 

https://infourok.ru/go.html?href=https%3A%2F%2Fyandex.ru%2Fturbo%3Fparent-reqid%3D1576242141459279-259343954478998409300122-sas1-1800%26utm_source%3Dturbo_turbo%26text%3Dhttps%253A%2F%2Ftvojajbolit.ru%2Fnevrologiya%2Fchto-takoe-autizm-prostyimi-slovami-kak-on-proyavlyaetsya-u-detey-priznaki-foto%2F
https://infourok.ru/go.html?href=https%3A%2F%2Fyandex.ru%2Fturbo%3Fparent-reqid%3D1576242141459279-259343954478998409300122-sas1-1800%26utm_source%3Dturbo_turbo%26text%3Dhttps%253A%2F%2Ftvojajbolit.ru%2Fnevrologiya%2Fsindrom-aspergera-priznaki-simptomyi-lechenie-diagnostika%2F


Аутистическое расстройство 

Дети с аутистическим расстройством обычно имеют серьезные проблемы с 

языком, социальным взаимодействием и поведением. Многие дети с 

аутистическими расстройствами также могут иметь трудности в обучении и 

интеллект ниже среднего. 

Синдром Аспергера 
Дети с синдромом Аспергера имеют более мягкие симптомы, влияющие на 

социальное взаимодействие и поведение. На языковое развитие обычно не 

влияет, хотя часто возникают проблемы в определенных областях, например, 

понимание юмора или фигуры речи. 

Дети с синдромом Аспергера обычно имеют интеллект выше среднего. 

Некоторые дети имеют опыт в областях, требующих логического мышления, 

памяти и творчества, таких как математика, информатика и музыка. (Однако 

1 из 200 детей являются исключительно квалифицированными, так 

называемыми «аутистами»). 

Первазивное расстройство развития без дополнительных уточнений 
ПРР-БДУ можно рассматривать как «диагноз исключения». Диагноз “ПРР-

БДУ” ставиться детям, имеющие некоторые, но не все, признаки 

аутистического расстройства и/или синдрома Аспергера. 

У большинства детей с ПРР-БДУ симптомы слабее, чем у детей с 

аутистическим расстройством, но у них нет хороших языковых навыков и 

интеллекта выше среднего, наблюдаемых при синдроме Аспергера. 

Особенности психического развития детей с РАС. 
Чтобы понять и распознать наличие аутизма у ребенка родителям надо 

внимательно следить за поведением ребенка, замечать необычные признаки, 

которые не свойственны возрастной норме. Чаще всего эти признаки можно 

выявить у детей в возрасте до 3-х лет. 

Детский аутизм рассматривается, как нарушение развития, которое 

затрагивает все сферы психики ребенка: интеллектуальную, эмоциональную, 

чувствительность, двигательную сферу, внимание, мышление, память, речь. 

Нарушения речевого развития: в раннем возрасте можно отметить 

отсутствие или слабое гуление и лепет. После года становится заметно, что 

ребенок не использует речь для общения со взрослыми, не отзывается на имя, 

не выполняет речевые инструкции. К 2-м годам у детей очень маленький 

словарный запас. К 3-м годам не строят фразы или предложения. При этом 

дети часто стереотипно повторяют слова (часто непонятные для 

окружающих) в виде эхо. У некоторых детей отмечается отсутствие развития 

речи. У других же речь продолжает развиваться, но при этом все равно 

присутствуют нарушения коммуникации. Дети не используют местоимения, 

обращения, говорят о себе в третьем лице. В некоторых случаях отмечается 

регресс ранее приобретенных навыков речи. 

Трудности в общении и отсутствие эмоционального контакта с 

окружающими: Такие дети сторонятся тактильного контакта, практически 

полностью отсутствует и зрительный контакт, присутствуют неадекватные 

мимические реакции и трудности в использовании жестов. Дети чаще всего 



не улыбаются, не тянутся к родителям и сопротивляются попыткам взять 

взрослым их на руки. У детей с аутизмом отсутствует способность выражать 

свои эмоции, а также распознавать их у окружающих людей. Отмечается 

отсутствие сопереживания другим людям. Ребенок вместе со взрослым не 

сосредотачивается на одной деятельности. Дети с аутизмом не идут на 

контакт с другими детьми или избегают его, им трудно сотрудничать с 

остальными детьми, чаще всего они склонны уединяться (трудности в 

адаптации к окружающей среде). 

Нарушение исследовательского поведения: детей не привлекает новизна 

ситуации, не интересует окружающая обстановка, не интересны игрушки. 

Поэтому дети с аутизмом чаще всего используют игрушки необычно, 

например, ребенок может не катать машинку целиком, а часами однообразно 

крутить одно из её колёс. Или не понимая предназначения игрушки 

использовать её в других целях. 

Нарушения пищевого поведения: ребенок с аутизмом может быть крайне 

избирательным в предлагаемых продуктах, еда может вызывать у ребенка 

брезгливость, опасность, нередко дети начинают обнюхивать пищу. Но 

вместе с этим дети могут пытаться съесть несъедобную вещь. 

Нарушение поведения самосохранения: в силу большого количества 

страхов ребенок часто попадает в ситуацию, опасную для себя. Причиной 

может быть любой внешний раздражитель, который вызывает у ребенка 

неадекватную реакцию. Например, внезапный шум может заставить ребенка 

убежать в случайно выбранном направлении. Также причиной является 

игнорирование реальных угроз жизни: ребенок может очень высоко залезть, 

играть с острыми предметами, перебегать дорогу не глядя. 

Нарушение моторного развития: как только ребенок начинает ходить, у 

него отмечают неловкость. Также некоторым детям с аутизмом присуще 

хождение на носочках, весьма заметно нарушение координации рук и ног. 

Таких детей очень трудно научить бытовым действиям, им достаточно 

тяжело дается подражание. Вместо этого у них развиваются стереотипные 

движения (совершать однообразные действия в течении долгого времени, 

бегать по кругу, раскачивания, взмахи «как крыльями» и круговые движения 

руками), а также стереотипные манипуляции с предметами (перебирание 

мелких деталей, выстраивание их в ряд). Дети с аутизмом с заметным трудом 

осваивают навыки самообслуживания. Выражена моторная неловкость. 

Нарушения восприятия: трудности в ориентировке в пространстве, 

фрагментарность в восприятии окружающей обстановки, искажение 

целостной картины предметного мира. 

Трудности в концентрации внимания: дети с трудом сосредотачивают 

внимание на чем-то одном, присутствует высокая импульсивность и 

неусидчивость. 

Плохая память: часто и родители и специалисты замечают, что дети с 

аутизмом хорошо запоминают то, что для них значимо (это может вызывать 

у них удовольствие или страх). Такие дети на долгое время запоминают свой 

испуг, даже если он произошел очень давно. 



Особенности мышления: специалисты отмечают трудности в произвольном 

обучении. Также дети с аутизмом не сосредотачиваются на осмыслении 

причинно-следственных связей в происходящем, присутствуют трудности 

переноса освоенных навыков в новую ситуацию, конкретность мышления. 

Ребенку сложно понять последовательность событий и логику другого 

человека. 

Поведенческие проблемы: негативизм (отказ слушать инструкции 

взрослого, выполнять с ним совместную деятельность, уход из ситуации 

обучения). Часто сопровождается сопротивлением, криками, агрессивными 

вспышками. Огромной проблемой являются страхи таких детей. Обычно они 

непонятны окружающим, потому что зачастую дети не могут их объяснить. 

Ребенка могут пугать резкие звуки, какие-то определенные действия. Еще 

одно поведенческое нарушение – агрессия. Любое расстройство, нарушение 

стереотипа, вмешательство внешнего мира в жизнь ребенка может 

спровоцировать агрессивные (истерику или физическую атаку) и 

аутоагрессивные вспышки (повреждения себя самого). 

Каждый случай заболевания очень индивидуален: аутизм может иметь 

большинство перечисленных признаков в крайней степени проявления, а 

может проявляться лишь некоторыми еле заметными особенностями. 

Советы родителям детей с РАС. 

Родители детей с РАС не всегда знают, что нужно делать, к кому обращаться, 

и им трудно осознать и принять то, что у их малыша аутизм. Для 

эффективной работы по преодолению РАС необходимо, чтобы и близкие 

ребёнка соблюдали следующие рекомендации: 

1. Соблюдение режима дня. Необходимо проговаривать, что вы сейчас будете 

делать и сопровождать все действия фотографиями. Так ребёнок уже будет 

подготовлен к действиям. 

2. Нужно как можно больше стараться играть с ребёнком в совместные игры. 

3. В самом начале нужно выбирать игры и занятия, исходя из интересов 

малыша, позже дополнять их новыми видами деятельности. 

4. В игровую деятельность нужно включать людей из ближайшего окружения 

ребёнка. 

5. Хорошим решением будет ведение дневника, в котором будут фиксироваться 

все успехи и трудности, которые могут возникнуть у ребёнка. Это делается 

для того, чтобы наглядно показать специалисту развитие малыша. 

6. Посещать занятия со специалистами. 

7. За любой успех ребёнка надо поощрять. 

8. Подбор заданий строится по принципу от простого к сложному. 

 


