
Синдром раннего детского 
аутизма и аутистические 

черты личности



Понятие аутизма

Под термином аутизм понимают «отрыв от реальности, 
уход в себя, отсутствие или парадоксальность реакций на 
внешние воздействия, пассивность и сверхранимость в 
контактах со средой » (К.С.Лебединская).
⦿ Аутизм как симптом встречается при довольно многих 

психических расстройствах, но в некоторых случаях он 
проявляется очень рано (в первые годы и даже месяцы 
жизни ребенка), занимает центральное, ведущее место в 
клинической картине и оказывает тяжелое негативное 
влияние на все психическое развитие ребенка.



Аутистические черты

⦿ качественные нарушения в 
сфере социального 
взаимодействия;

⦿ качественные нарушения 
способности к общению;

⦿ ограниченные 
повторяющиеся и 
стереотипные модели 
поведения, интересов и 
видов деятельности.



Причины аутизма

⦿ Генетические факторы (Механизм наследования не ясен, но развитие РДА 
зависит не от одного гена, а от группы генов. Наиболее вероятным считается так 
называемый мультифакториальный механизм. Это означает, что генный 
комплекс обеспечивает передачу не самой патологии, а предрасположенности к 
ее развитию и реализуется лишь при наличии неспецифического манифестного 
(провоцирующего) фактора)

⦿ Органическое поражение ЦНС(Как показывает опыт, у большинства детей с 
диагнозом РДА при внимательном исследовании обнаруживаются признаки 
органического поражения ЦНС, однако их происхождение и квалификация 
устанавливаются сложно. Попытки связать РДА с определенной локализацией 
поражения были, но для того, чтобы делать определенные выводы, накопленного 
материала пока недостаточно.)

⦿ Психогенный фактор может: 
• быть манифестным для любых форм РДА; 
• вносить вклад в формирование третичных образований РДА (невротические расстройства в 

связи с переживанием своей несостоятельности) при достаточном уровне интеллекта и 
самосознания; 

• служить причиной вторичной аутизации при сенсорных дефектах и других вариантах 
депривационного психического развития.





Психолого-педагогическая характеристика 
аутистических расстройств личности

Характеристика аутистических расстройств в раннем возрасте:
⦿ аутичный ребенок не фиксирует взгляд, особенно на лице, деталях лица другого человека, 

не выносит прямого зрительного контакта «глаза в глаза»;
⦿ первая улыбка хотя и появляется вовремя, но не адресуется кому-то конкретно, не 

провоцируется смехом, радостью;
⦿ к окружающим аутичный ребенок относится индифферентно(на руки не просится, часто 

предпочитая находиться в кроватке, не выбирает удобной позы, остается напряженным)
⦿ своих близких аутичный ребенок узнает, но при этом достаточно насыщенной и 

продолжительной эмоциональной реакции не проявляет
⦿ к ласке ребенок с аутизмом относится необычно: иногда равнодушно (терпит ее) или даже 

неприязненно, но даже если испытывает приятные ощущения и переживания, то быстро 
пресыщается

⦿ отношение к моментам дискомфорта парадоксальное (аутичный ребенок либо вообще их 
не переносит, либо безразличен к ним)

⦿ потребности в контактах с другими людьми (даже близкими) также парадоксальны: в одних 
случаях ребенок не испытывает такой потребности или быстро пресыщается, стремится 
избегать контактов; в более тяжелых случаях к контакту (особенно к тактильному) 
относится безразлично, вяло.



Коррекционно-педагогическая помощь при 
аутизме.

⦿ Самым главным в обучении аутичного ребенка является 
индивидуальный подход с учетом таких проявлений аутизма, как 
ранимость, повышенная пресыщаемость и утомляемость, 
неравномерность развития интеллектуальных, речевых и моторных 
навыков, замедленность реакции, отсроченность результатов обучения 
(ребенок часто отвечает не тотчас, а спустя некоторое время), трудность 
восприятия фронтальных занятий (эффективнее индивидуальные), 
трудности при ответе у доски и др. Учителю не следует торопиться с 
выводами и организационными решениями, надо попытаться понять 
причины нарушений поведения ребенка и неудач в учебе, 
повнимательнее расспросить о нем родителей и при малейшем 
подозрении, что у ребенка аутизм, обратиться за консультацией к 
специалисту (педагогу, психологу, детскому психиатру) 
соответствующего профиля.




