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ПСИХІАТРІЯ • НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Аутизм – психическое расстройство,

в основе которого лежит сложное нару�

шение общего развития, как правило, в

первые три года жизни ребенка. Сог�

ласно современным представлениям

причиной этого расстройства является

генетическое нарушение нейроразви�

тия, детерминирующего формирование

социальных способностей. Рассматри�

ваются варианты сочетания генетичес�

кого и экологического факторов. Ау�

тизм представляет собой спектр

расстройств, признаки которых могут

существенно варьировать как по выра�

женности, так и по клиническим про�

явлениям у детей. В МКБ�10 данные

нарушения представлены в разделе об�

щих расстройств развития, включаю�

щем восемь нозологических форм:

детский аутизм, атипичный аутизм,

синдром Аспергера, синдром Ретта и

др. Следует отметить, что название раз�

дела неполностью отражает суть нару�

шений при аутизме. Кроме того, детс�

кие психиатры нередко сталкиваются с

проблемой диагностической диффе�

ренциации того или иного нарушения

из спектра аутических расстройств, так

как до сих пор нет четкого клиническо�

го разграничения между некоторыми

его вариантами. В связи с этим в новой

версии классификации DSM�5 плани�

руется заменить название этой группы

нарушений на «аутические расстрой�

ства развития». Значимым для клини�

ческой практики является разделение

аутистических расстройств на высоко�

функциональный аутизм и аутизм в со�

четании с умственной отсталостью.

При аутических расстройствах умствен�

ная отсталость может ассоциироваться

с генным полиморфизмом или быть

следствием социальной изоляции ре�

бенка на ранних этапах его развития.

В декабре 2009 г. Центры по контро�

лю и профилактике заболеваний (CDC)

США опубликовали впечатляющие

данные – каждый 110�й ребенок США

(в том числе каждый 70�й мальчик)

страдает аутическим расстройством.

Известно, что выявляемость аутизма

практически не различается в странах с

невысоким уровнем жизни, а количест�

во заболевших детей ежегодно увеличи�

вается на 10�17%. Очевидно, что в Ук�

раине, где до сих пор не создана систе�

ма ранней диагностики и профессио�

нальной помощи при аутизме и отсут�

ствует реальная статистика, количество

таких детей не меньше. Например, в За�

порожье за последние 10 лет выявляе�

мость расстройств аутического спектра

среди детей дошкольного возраста воз�

росла в 15 раз. Это обстоятельство нель�

зя объяснить только улучшением уров�

ня диагностики, поскольку диагности�

ческие критерии аутизма у детей (в от�

личие от этиопатогенетических предс�

тавлений) за последние годы практи�

чески не претерпели изменений. 

Не выявленные в раннем возрасте,

лишенные шанса на полноценное раз�

витие и образование в дошкольном

возрасте, эти дети пополняют ряды

инвалидов. В дальнейшем сопровож�

дение аутичного ребенка потребует

серьезных материальных, медицинс�

ких и социальных ресурсов государ�

ства. К примеру, затраты на специали�

зированное обеспечение специфичес�

ких потребностей больных аутизмом

в Великобритании превышают расходы

на лечение астмы и сахарного диабета.

В Украине львиная доля материальных

и психологических затрат по�прежнему

ложится на семью. Ежедневно преодо�

левая трудности воспитания аутичного

ребенка, родители нередко сталкивают�

ся с отсутствием базовых представле�

ний об аутизме у медицинских работни�

ков учреждений, куда им приходится

обращаться.

Ситуация усугубляется тем, что

именно раннее выявление аутического

расстройства позволяет оказывать эф�

фективную профессиональную по�

мощь. До последнего времени аутизм

считался неизлечимым заболеванием и

рассматривался детскими психиатрами

как «катастрофическое» расстройство

детского возраста [4]. Тем не менее су�

ществуют данные о том, что своевре�

менное профессиональное вмешатель�

ство у детей до 3 лет и применение по�

веденческих и образовательных техно�

логий может привести к клиническому

выздоровлению 1 из 10 детей, а в боль�

шинстве случаев – заметно минимизи�

ровать аутистические проявления в по�

ведении.

В связи с вышесказанным созрела

необходимость более широкого распро�

странения знаний о клинических приз�

наках аутизма у детей до 3 лет среди пе�

диатров и детских врачей смежных спе�

циальностей. 

В различных литературных источни�

ках содержится информация о возмож�

ности выявления аутических симпто�

мов уже в младенческом возрасте (отсу�

тствие улыбки и позы предуготованнос�

ти, повышенная чувствительность к пе�

ременам, игнорирование присутствия

матери в сочетании с чрезмерной при�

вязанностью, отсутствие зрительного

контакта и др). Однако подобные симп�

томы редко настораживают членов

семьи и, как правило, отмечаются ро�

дителями уже ретроспективно, когда

диагноз поставлен на основании проб�

лем поведения после 4�5 лет. Заподоз�

рить аутизм у ребенка можно примерно

с полутора лет, так как именно в этом

возрасте он начинает делать свои пер�

вые социальные «шаги». 

� Нарушение поведения при аутиз�

ме представлено тремя признака�

ми, без наличия которых диагноз «детс�

кий аутизм» не считается доказанным –

это нарушение реципрокного социаль�

ного взаимодействия, коммуникатив�

ных способностей и стереотипно по�

вторяющееся поведение. Рассматри�

вать эти симптомы следует только в

тесной взаимосвязи друг с другом.

Социальное поведение, то есть спо�

собность сосуществовать с другими

людьми, – достаточно сложное явле�

ние, анализ которого требует серьезной

профессиональной подготовки. В нор�

ме маленькому ребенку необходимо

уже в младенчестве уметь угадывать на�

мерения других людей, по малейшим

сигналам в поведении матери пони�

мать, сердится она или шутит, опасен

или нет незнакомый взрослый, кото�

рый пристально его рассматривает.

Он не должен каждый раз пугаться но�

вой ситуации, поскольку довольно быст�

ро учится прогнозировать поступки

окружающих и предугадывать события

повседневной жизни. Психологи назы�

вают такую способность социальной

интуицией, также используются поня�

тия социальной перцепции (социаль�

ного восприятия) и эмоциональной

когниции (эмоционального понима�

ния). По мере взросления к врожден�

ной способности «схватывать» ту или

иную социальную ситуацию добавляет�

ся собственный жизненный опыт и то

воспитание, которое характерно для

каждой культуры. Правила поведения,

согласно которым нельзя брать конфе�

ты с полки в магазине или отбирать ма�

шинку у мальчика на детской площад�

ке, довольно рано усваиваются детьми,

по крайне мере, в присутствии бдитель�

ных родителей. Конечно, чужие игруш�

ки всегда будут для ребенка большим

соблазном, но уже в раннем возрасте он

способен преодолеть свои желания, ус�

тупая нормативным требованиям. Дру�

гими словами, социальное поведение –

это способность сотрудничать с други�

ми людьми, не нарушая общих правил и

не испытывая при этом стресса. Соци�

альная природа ребенка запускает в его

поведении очень важные для адаптации

качества, в названии которых присут�

ствует приставка «со» – сопережива�

ние, сострадание, сотрудничество и т.д.

Такие качества могут формироваться

только в том случае, когда ребенок об�

ладает способностью «подстраиваться»

под поведение других людей. В возрасте

1,5�2 лет он уже способен испытывать

сострадание и огорчаться вместе с пла�

чущим сверстником. Кроме того, ма�

ленькому ребенку недостаточно одному

испытывать радость и удивление от

увиденной новой игрушки или от ново�

го достижения – он, как правило, стре�

мится разделить переживания с близки�

ми людьми. Именно поэтому малыш

каждый раз подбегает к матери, демон�

стрируя удивление, страх или радость

от новых ощущений. В психологии этот

феномен называется совместным пере�

живанием эмоции. Для ребенка ранне�

го и дошкольного возраста очень важна

поддержка и одобрение взрослого, чем

бы он ни занимался. 

С социальным поведением нераз�

рывно связана важнейшая способ�

ность человека к коммуникации, то

есть умению обмениваться информа�

цией с другими людьми, хотя разделе�

ние этих двух понятий несколько ис�

кусственно. Под коммуникативным

поведением чаще понимают участие

речи в процессе общения с людьми.

Понятно, что появление речи у ребен�

ка значительно расширяет его комму�

никативные возможности. Недаром

почти сразу после первых слов «мама»

и «папа» появляются «дай», «на» –

слова, с помощью которых можно ус�

тановить контакт с близкими людьми.

Но не только с помощью речи ребенок

контактирует с окружающими. В нор�

ме еще до появления первых слов он

способен сигнализировать о своих же�

ланиях с помощью указательных жес�

тов и выразительной мимики. Кроме

того, соответствующим движением

головы он сообщает окружающим о

своем согласии или несогласии. Важ�

нейшим невербальным средством

коммуникации является зрительный

контакт.

При детском аутизме способность к

коммуникации и установлению соци�

альных связей нарушается в той или

иной степени. Дети специфически реа�

гируют на попытки вступить с ними в

контакт в зависимости от тяжести аутиз�

ма и от того микросоциального климата,

в котором они находятся. При тяжелых

формах аутизма ребенок вообще не спо�

собен проявлять социальную активность

и выглядит абсолютно отрешенным от

окружающей жизни. В раннем возрасте

такой ребенок часто производит впечат�

ление глухого. Он не откликается на

свое имя, не смотрит в глаза, у него отсу�

тствует живая мимика, он игнорирует

присутствие людей, окружающих его.

Аутичный ребенок внешне может не ре�

агировать даже на присутствие матери,

но после ее ухода может проявлять бес�

покойство вплоть до истерики. При бо�

лее мягких формах аутизма ребенок спо�

собен демонстрировать попытки уста�

новления контакта с окружающими, но

чаще всего не ради общения, а при воз�

никновении какой�либо актуальной

потребности (еда, получение приятных

сенсорных ощущений и т.д). Причем де�

лает он это либо архаичным способом

(с упорством тянет за руку, используя ее

в качестве «инструмента» для достава�

ния предметов, или толкает родителя в

необходимом направлении), либо же с

помощью эмоционального общения,

закрепленного с младенчества и не ме�

няющегося с годами (например, всякий

раз при приближении взрослого демон�

стрирует комплекс оживления). В ряде

случаев такой ребенок способен настой�

чиво тянуть руку в сторону его сиюми�

нутного интереса (игрушки, лакомства),

но не пользуется жестами для привлече�

ния взрослого к совместному эмоцио�

нальному переживанию от увиденного

(не показывает пальцем на пробежав�

шую собаку или играющих детей, одно�

временно поддерживая зрительный кон�

такт с матерью). Кроме того, аутичный

ребенок не способен адекватно тракто�

вать социальные сигналы окружающих

людей. Например, смотрит на руку

взрослого, а не на предмет, в сторону ко�

торого ему указывают.

Принято считать, что аутичные дети

не способны выражать свои эмоции.

Действительно, глубоко аутичный ребе�

нок редко меняет выражение лица, даже

испытывая дискомфорт. Некоторые

детские психиатры до сих пор пользу�

ются шаблонным представлением об ау�

тичном ребенке с амимичным бледным

лицом «принца», не способным на

улыбку. Однако немалая часть аутичных

детей демонстрирует довольно яркую, а

иногда чрезмерную мимику, выражаю�

щую удовольствие, страдание или пани�

ку и имеющую отношение к базовым

человеческим эмоциям. В повседнев�

ной жизни такая мимика выглядит

вполне адекватно для ребенка раннего

возраста. Другое дело, что при аутизме

грубо нарушен механизм социализации

таких эмоций. Аутичный ребенок ли�

шен эмпатии, поэтому не может адек�

ватно понимать как собственное эмоцио�

нальное состояние, так и настроение

других людей. Он может активно улы�

баться, испытывая удовольствие, или

делать рассерженное лицо, не получив

желаемое, но он не способен понять,

почему плачет бабушка, ударившая

Аутизм у детей: что следует знать о первых
симптомах расстройства?
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ногу, и к огорчению близких может реа�

гировать громким смехом на чужую

боль. 

Большинство аутичных детей на ак�

тивную коммуникативную инициативу

взрослого, особенно незнакомого, реа�

гирует избеганием – они прячутся под

стол или за маму, отворачиваются или

зажмуривают глаза, закрывают лицо

или уши ладонями. При легких формах

аутизма такое поведение выглядит как

стеснительность, и только с годами

упорное неумение общаться становится

очевидным для близких. Характерно,

что таким образом аутичный ребенок

реагирует именно на активную попытку

взрослых заговорить с ним. Сам же он

способен довольно пристально наблю�

дать за происходящим вокруг него, так

как это дает ему ощущение контроля.

Но стоит кому�либо из присутствую�

щих рядом проявить к нему явный ин�

терес или обратиться с вопросом, «за�

пускается» привычная для каждого ре�

бенка протестная реакция, вплоть до

сильнейшего возбуждения. Глубоко ау�

тичный ребенок вообще игнорирует

присутствие взрослого, нередко устрем�

ляя взгляд «сквозь» него.

Одним из стержневых признаков

аутизма в раннем возрасте является не�

умение ребенка обращаться с просьбой к

членам семьи. Такие дети с самого ран�

него возраста стараются удовлетворить

свои актуальные потребности самосто�

ятельно, нередко удивляя родных своей

сообразительностью. Они без труда мо�

гут открыть холодильник и извлечь не�

обходимый продукт, рано обучаются

включать телевизор, видеоаппаратуру и

т.д. И только если необходимый им

предмет находится в зоне недосягае�

мости, они берут за руку кого�нибудь из

членов семьи и буквально тянут его в

нужном направлении. Такие дети дол�

гое время и без специального обучения

не пользуются словом «дай» и «на». Да�

же при возможности произнесения

слов «мама» и «папа» они не использу�

ют их целенаправленно для привлече�

ния их внимания. Аутичный ребенок,

испытывая боль или огорчение, может

демонстрировать дискомфорт плачем,

криком или мимикой страдания, но,

как правило, не обращается за утеше�

нием к матери. Он может проявлять ин�

терес к какому�либо стимулу из окру�

жающего (звучащей игрушке, изобра�

жению на картинке, журчащей воде),

но в отличие от здорового ребенка не

привлекает окружающих для совмест�

ного переживания от увиденного. 

Во многих литературных источниках

отсутствие зрительного контакта назы�

вается одним из самых характерных

признаков детского аутизма. Однако

далеко не все аутичные дети, особенно

в процессе работы с ними и после уста�

новления доверительных отношений,

продолжают активно избегать зритель�

ного контакта. Другое дело, что боль�

шинство детей с аутичным поведением

не используют зрительный контакт для

установления нормального общения и

получения информации для успешного

социального сотрудничества.

Коммуникативные нарушения при

детском аутизме специфически отража�

ются на речи. Как правило, дети начи�

нают говорить намного позже свер�

стников, но когда к радости родителей

появляются первые слова и фразы, вы�

ясняется, что ребенок практически не

использует речь для общения с близки�

ми. Как уже было отмечено ранее, ау�

тичный ребенок не обращается с прось�

бой, не зовет маму. Часто произнесен�

ные впервые слова нетипичны для ре�

бенка – вместо ожидаемых «мама» или

«папа», ребенок вдруг произносит

«свет» или «уйди». Причем, прозвучав

один раз, эти слова могут не повторять�

ся в дальнейшем. Часто родители отме�

чают, что после появления первых слов

в возрасте 11�18 месяцев ребенок затем

вообще замолкает на длительный пери�

од времени. Примерно к трехлетнему

возрасту у части аутичных детей вновь

наблюдается усиление речевой актив�

ности, которая выражается в том, что

ребенок просто повторяет слова за ок�

ружающими. Специалисты называют

такую речь отраженной или эхолалич�

ной. Характерно, что аутичный ребенок

отражает не только слова, но и темп ре�

чи и интонацию одного из членов

семьи (матери, бабушки), с которым

проводит большую часть времени. О се�

бе он, как правило, говорит во втором

или третьем лице или использует инфи�

нитивную форму («хочешь пить!» вмес�

то «хочу пить!», «дать Никите!» вместо

«дай мне!»), то есть так, как слышит от

окружающих. Часто высказывания ре�

бенка содержат отрывки из услышанно�

го по телевизору, особенно повторяю�

щиеся рекламные ролики. 

К сожалению, немалая часть аутич�

ных детей в раннем и дошкольном воз�

расте вообще не пользуется речью.

Вместо речи аутичный ребенок исполь�

зует вокализации, сигнализирующие о

комфорте или дискомфорте, которые

родители нередко называют пением или

мычанием. Характерным в таких случа�

ях является появление в потоке вокали�

заций звуков, скопированных из нере�

чевого окружения ребенка (цоканье,

вой сирены, крик птицы и др.), а иногда

и абрисов слов, различить которые спо�

собны только наблюдательные близкие. 

Среди детских психиатров существу�

ют разногласия в представлениях о на�

рушении у аутичных детей способности

к игре, отражающей, как известно, уро�

вень социальных навыков в раннем

детстве. Известно, что аутичные дети не

способны на полноценную игровую де�

ятельность, так как у них отсутствует

воображение и способность понимать и

представлять себе чувства и намерения

других людей. Поэтому аутичный ребе�

нок раннего возраста не способен даже

на имитативную игру (изобразить по

просьбе кормление куклы или питье

чая из импровизированной чашки).

Часто у ребенка отвергается диагноз ау�

тического расстройства на том основа�

нии, что в его повседневном поведении

наблюдаются действия, копирующие

поступки близких взрослых или игры

других детей. Однако именно аутичные

дети нередко с точностью до мелочей

повторяют действия окружающих, осо�

бенно членов семьи. Для понимания

данного феномена необходимо обра�

титься к нейропсихологическим меха�

низмам формирования социальных на�

выков у детей.

Способность к имитации поведения

других людей связана с деятельностью

так называемых зеркальных нейронов,

принимающих активное участие в обу�

чении и формировании социальных

способностей. Именно наблюдая за по�

ведением близких взрослых, дети ран�

него возраста без специального обуче�

ния приобретают многие навыки при�

емлемого для каждой культуры поведе�

ния. В частности, проявлением такой

способности является имитативная иг�

ра, во время которой ребенок осознан�

но копирует действия других людей,

воссоздавая ту или иную социальную

ситуацию (разговор по телефону, чае�

питие, приготовление пищи, кормле�

ние ребенка и т.п.). Следует подчерк�

нуть, что в данном случае речь идет о

зачатках произвольного, то есть осоз�

нанного, поведения, преследующего

определенную цель. Ребенок, имитируя

поступки взрослых, действует плано�

мерно и адекватно воссозданной ситуа�

ции. К примеру, двухлетняя девочка,

скорее всего, будет изображать модель

поведения рассерженной мамы, а не ку�

рящего отца. Хотя трехлетний мальчик

и способен по просьбе взрослых изоб�

разить свою мать, накрывающую на

стол, содержание его повседневных

подражательных действий будет связа�

но с имитацией управления автомоби�

лем или атакующими движениями ка�

ратистов. Обучение социальному пове�

дению связано с формированием свя�

зей между зеркальными нейронами и

передними лобными структурами, от�

вечающими за произвольные формы

поведения и исполнительские функции

(планирование, контроль и целенап�

равленность действий, способность

обобщать социальный опыт и т.д.).

Что касается аутичных детей, то в

умении «зеркально» отражать поведе�

ние членов семьи они не имеют себе

равных. Однако такое копирование

скорее напоминает эхолалию и эхо�

праксию больных с поражением лоб�

ных отделов мозга, чем произвольные

действия. Например, аутичный маль�

чик, ежедневно наблюдая утреннюю

процедуру накладывания макияжа ма�

терью, пытается пользоваться маминой

косметикой, в точности подражая ее

действиям при накладывании помады,

не осознавая своей иной социальной

роли. Нередко при аутизме ребенок не�

осознанно отражает игровые или иные

действия брата или сестры. И тогда ау�

тичный брат может совершать манипу�

ляции с куклой, наряжая ее в свадебные

платья, в точности копируя действия

младшей сестры. Другим характерным

примером отраженных действий, внеш�

не напоминающих функциональную

игру, является использование аутичны�

ми детьми любой мелкой емкости (нап�

ример, пластмассового «стаканчика» от

пирамиды, половинки от матрешки)

для имитации питья из чашки. При бо�

лее детальном наблюдении становится

очевидным, что эти действия – не что

иное, как зеркальное отображение про�

цесса питья из любой емкости, внешне

напоминающей чашку, трансформиро�

ванное в стереотипное действие. Со

стороны такие действия выглядят как

имитативная игра и нередко так и трак�

туются специалистами. На самом деле

речь идет о неспособности мозга адек�

ватно обобщать социальный опыт, в ре�

зультате чего включаются более архаич�

ные приспособительные реакции отра�

жения окружающей действительности.

Тем же объясняется привычка многих

аутичных детей раннего возраста ис�

пользовать в качестве горшка любую

емкость соответствующей формы. И

хотя существуют противоречивые све�

дения о «вкладе» зеркальных нейронов

в патологический процесс при аутизме,

логично было бы предположить, что

при данном расстройстве нарушено

формирование связей между передни�

ми отделами лобной коры и нейрона�

ми, отвечающими за имитативные спо�

собности. Типичным примером неосоз�

нанного копирования является речь ау�

тичного ребенка, когда произносимые

высказывания могут быть достаточно

сложными и производить впечатление

на окружающих и при этом совершенно

не осознаваться ребенком. Именно на

такой способности мозга к «зеркально�

му» отражению построены некото�

рые обучающие технологии при аутиз�

ме, когда формирование социального

поведения построено на запечатлении

«правильных» поведенческих штампов.

Отсутствие социальной интуиции и

неумение обобщать пережитый опыт

приводит к стремлению аутичных детей

к постоянству своего окружения, так

как они испытывают стресс при изме�

нении социальной ситуации. В поведе�

нии это проявляется негибкостью и

неспособностью идти на уступки и, как

правило, квалифицируется родителями

как упрямство. Негибкость поведения и

«застреваемость» на определенных

действиях – пожалуй, самая частая

проблема, которую отмечают члены

семьи. Ребенок, надев шапку, не позво�

ляет ее снять в помещении; привыкнув

к определенной пище, с упорством от�

вергает другие продукты; получив од�

нажды купленную в киоске машинку, с

истерикой требует повторения покупки

каждый раз, проходя мимо. 

Стремление к постоянству окруже�

ния тесно связано со склонностью ау�

тичных детей легко образовывать стой�

кие привычки. Мозг аутичного ребен�

ка, «не загруженный» социальными

связями, вынужден поддерживать пси�

хическую активность и заполнять пове�

дение повторяющимися действиями,

составляющими скудный поведенчес�

кий репертуар. 

Заметить повторяющееся поведение

(стереотипии) у аутичных детей – не

всегда простая задача даже для специа�

листов. Нередко повторяющиеся

действия выглядят вполне уместно, и

долгое время родители могут считать,

что привычка хлопать в ладоши или по�

качиваться из стороны в сторону – не

что иное, как нормальная реакция на

переживание удовольствия маленьким

ребенком. И только те повторяющиеся

действия, которые нельзя связать с си�

туацией (например, хождение на но�

сочках, игра с собственной тенью или

перебирание пальцев перед глазами) и

которые явно выглядят неадекватно,

вызывают у родителей тревогу. Некото�

рыми действиями аутичный ребенок

увлекается с такой страстью, что ото�

рвать его от привычного занятия стано�

вится практически невозможно. Он мо�

жет часами сидеть у телевизора, пере�

листывать книжки и журналы или бе�

гать по кругу. Специфическим поведен�

ческим паттерном при аутизме является

увлеченность ребенка различными мел�

кими предметами (детали конструкто�

ра, маленькие машинки, палочки и

листочки на прогулке, бумажные ко�

мочки, предварительно изготовленные

с помощью разорванного листа бумаги

и собственной слюны). Особое удо�

вольствие такие дети получают от раз�

рывания туалетной бумаги или газет.

Часто родители отмечают стойкую ув�

леченность их ребенка выкладыванием

игрушек (машин, карандашей, деталей

пирамидок) в ряды, как вертикальные,

так и горизонтальные. В некоторых

случаях внимание ребенка привлекает

не столько предмет, сколько отдельные

его свойства. Например, он манипули�

рует только игрушками прямоугольной

формы и отвергает круглые, в других

случаях его интересуют определенные

звуки, которые он многократно извле�

кает из предметов, постукивая или вра�

щая ими. Эти особенности сенсорного

восприятия при аутизме объясняют на�

рушением способности мозга интегра�

тивно воспринимать действительность

и анализировать социальную составля�

ющую окружения. 

Таким образом, повторяющееся поведе�

ние при аутизме может быть представлено

самыми разнообразными действиями.

Продолжение на стр. 58.
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ПСИХОТЕРАПІЯ • ДО ОБГОВОРЕННЯ

Что происходит и что может происхо�

дить между специалистом и клиентом в

процессе консультирования как психо�

логической помощи? Попробую набро�

сать основные варианты, имея в виду не

только то, что прописано в учебниках,

но и то, с чем клиенты сталкиваются в

реальной практике (даже с весьма неже�

лательным) или, наоборот, почти ни�

когда не сталкиваются (даже с весьма

желательным):

• общение как всего лишь общение

(времяпрепровождение, если воспользо�

ваться классификацией отца трансакт�

ного анализа Эрика Берна: «Серия прос�

тых, дополнительных трансакций, сгруп�

пированных вокруг конкретной темы.

Времяпрепровождения... не имеют цели.

Их функция – заполнение времени;

распределение знаков внимания, «по�

глаживаний» между участниками...»);

• деятельность (опять же в смысле

Э. Берна: «Деятельность – это трансак�

ции, осуществляемые для достижения

реальной, хорошо сознаваемой цели.

Цель в данном контексте – это желатель�

ный итог, представляемый результат.

Деятельность в отличие от времяпрепро�

вождений и ритуалов осуществляется не

для получения внимания и заполнения

времени, а во имя достижения цели»);

• игра как подмена деятельности, с

преследованием скрытых целей участ�

ников (опять поклон Э. Берну: «Игра –

это серия скрытых дополнительных

трансакций с уловкой и четко опреде�

ленным, хорошо предсказуемым исхо�

дом. Внешне игра похожа на деятель�

ность. Главный игрок (протагонист),

как правило, представляет, чего он хо�

чет, заявляет об этом вслух, и это

действительно похоже на цель. Однако

затем он совершает действия, приводя�

щие его к совершенно другому результа�

ту. Поскольку эта последовательность

часто повторяется, у непредвзятого на�

блюдателя создается впечатление, что

игроку нужно именно то, что он полу�

чил, а не то, что декларировал как свою

цель. То, что игрок реально получает в

результате своих манипуляций, называ�

ют «выигрышем» или «психологической

выгодой»);

• суггестия – контрсуггестия –

контрконтрсуггестия, если вспомнить

концепцию Б.Ф. Поршнева о возник�

новении и структуре социальной ком�

муникации;

• манипуляция («Манипуляция –

это вид психологического воздей�

ствия, искусное исполнение которого

ведет к скрытому возбуждению у другого

человека намерений, не совпадающих

с его актуально существующими жела�

ниями»);

• дезориентирование клиента (вну�

шение ложных и неверных представле�

ний о его проблемах и способах их ре�

шения, демонстрация неконструктив�

ных или патологических образцов

мышления и поведения со стороны

консультанта);

• психотравмирование (нанесение

психологических травм различными

способами или усугубление тех травм, с

которыми клиент пришел за помощью);

• имитация деятельности с примене�

нием фантомных явлений и процессов

(использование в психотерапии и «це�

лительстве» фантомов, то есть явлений

и процессов, не существующих в реаль�

ности или не обладающих приписывае�

мыми им свойствами, вроде «кармы»,

«биополя», «гештальта», «либидо»,

«эдипова комплекса», «очищения кар�

мы» или «исправления энергии» и т. п.);

• преднамеренное введение в за�

блуждение (обман), в том числе мошен�

ничество;

• непреднамеренное введение в за�

блуждение как внушение искренне раз�

деляемых консультантом иллюзий и

мифов;

• корректное использование фор�

мальной логики, статистики, твердо

установленных и проверенных фактов,

визуальных и других методов предо�

ставления релевантной и валидной ин�

формации;

• массированное использование не�

релевантной и невалидной информации,

неконкретных общих (пустых) текстов,

софизмов, других нарушений логики,

некорректное применение статистики,

визуализаций и наглядных методов;

• исследование и анализ ситуаций и

проблем;

• выработка и принятие решений;

• викарное (опосредованное) науче�

ние в процессе наблюдения за поведе�

нием других людей (например, консуль�

танта, а в групповой психотерапии – и

за другими участниками сессий) и его

последствиями;

• передача научных знаний в той или

иной форме;

• передача ненаучных и псевдонауч�

ных, в том числе оккультно�эзотеричес�

ких, представлений и мифов;

• фасилитация рефлексии клиента и

поддержка осознавания им своих проб�

лем и своего поведения;

• эмоциональная дестабилизация и

заражение клиента нездоровыми эмо�

циями и фобиями;

• эмпатическое принятие эмоций

клиента и предоставление ему возмож�

ности их выражения и конструктивной

проработки;

• обучение как teaching (в том смыс�

ле, что консультант выступает как экс�

перт�профессионал по определенным

процессам и технологиям, которые он

может организовать во взаимодействии

с клиентом, и по знаниям и навыкам,

которые он может передать клиенту);

• научение как learning (в том смыс�

ле, что клиент выступает как учащийся

и тренирующийся, овладевающий оп�

ределенными знаниями и навыками).

Вполне допускаю, что перечислил не

все явления и процессы, возникающие

между индивидами, объявляющими се�

бя специалистами по психологической

помощи, и теми людьми, которые им
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Общим признаком таких действий явля�

ется то, что они наблюдаются ежедневно

и практически полностью заполняют вре�

мяпровождение ребенка. В некоторых

случаях одни повторяющиеся действия в

поведении заменяются другими, но чаще

всего поведенческий репертуар аутичного

ребенка не меняется годами. Попытки

членов семьи прервать такие действия не�

редко вызывают сопротивление и могут

стать причиной истерики. 

Следует отметить, что истерики встре�

чаются в дошкольном возрасте и у пси�

хически здоровых детей. Однако при

детском аутизме, когда ребенку недосту�

пен адекватный способ сообщения о

своем дискомфорте или потребности,

истерики нередко выступают единствен�

ным доступным приемом его контроля

над ситуацией. При этом чем жестче вы�

ражена склонность к образованию стой�

ких привычек, тем больше ребенок под�

вержен бурным аффектам, поскольку в

этом случае истерика закрепляется в ка�

честве поведенческой стереотипии.

Типичным следствием неспособнос�

ти аутичного ребенка раннего возраста

адаптироваться к переменам являются

нарушения пищевого поведения и на�

выка туалета, которые могут серьезно

повлиять на качество жизни семьи.

В ряде случаев родителям удается во�

время научить ребенка правильному

посещению туалета, но чаще этот важ�

нейший навык «застревает» на каком�

нибудь этапе и, не успев сформировать�

ся адекватно возрасту, превращается в

стойкую привычку. Например, при�

ученный ходить на горшок, ребенок от�

казывается садиться на унитаз или тре�

бует, чтобы горшок стоял только в при�

вычном для него месте перед телевизо�

ром. Довольно часто аутичный ребенок

привыкает мочиться только в памперс,

и попытки родителей с определенного

возраста приучить его к горшку вызыва�

ют активный протест. Такой ребенок

может терпеть по несколько часов,

ожидая привычный памперс. У мальчи�

ков возникает проблема научиться пра�

вильно оправляться, так как они при�

выкли мочиться стоя в подставленный

горшок. В таких случаях родителям го�

дами не удается отучить ребенка оправ�

ляться в штаны. В то же время бывают

случаи, когда семья вообще не имеет

проблем с навыком туалета, так как в

раннем возрасте ребенок посещал ясли,

где посещал туалет, копируя поведение

других детей. В других ситуациях

оформление ребенка в детский сад, на�

оборот, разрушает уже сформирован�

ный навык, или ребенок вообще отка�

зывается посещать туалет в непривыч�

ном месте и задерживает мочеиспуска�

ние часами до возвращения домой.

Что касается пищевого поведения, то

до определенного времени у родителей

не возникает трудностей, связанных с

едой. И только при достижении их ре�

бенком возраста, когда предполагается,

что он может самостоятельно пользо�

ваться ложкой и протирать ему пищу не�

обязательно, появляются проблемы, ко�

торые в течение многих лет держат

семью в напряжении. Пищевое поведе�

ние при аутизме очень подвержено обра�

зованию стереотипий, проявляющихся в

стойком нежелании ребенка изменять

привычным вкусовым ощущениям. Ес�

ли ребенка с раннего возраста кормили

протертой пищей, то в дальнейшем он,

скорее всего, будет отказываться от супа,

где находятся кусочки картошки или мя�

са. Часто пищевые пристрастия ограни�

чиваются только сухой пищей в виде су�

хариков или орешков. На пищевых при�

вычках сказываются и особенности сен�

сорного восприятия, когда предпочита�

ется или отвергается пища определенно�

го цвета, температуры и т.д. Протест у

ребенка может вызвать смешение раз�

ных продуктов в одной тарелке или по�

явление непривычных сезонных про�

дуктов (клубника, свежие овощи). Мать

такого ребенка, стараясь хоть чем�то его

накормить, оставляет сухую еду на та�

релке где�нибудь в доступном месте.

В результате тревожные опасения по по�

воду того, что ребенок останется голод�

ным, приводят к еще большему оскуде�

нию пищевого рациона. Бывают ситуа�

ции, когда проблема с едой возникает

после выхода матери на работу. Заменя�

ющий ее родственник (бабушка или

отец) начинает кормить ребенка простой

в приготовлении пищей (сосисками, бу�

тербродами), которая в последующем

превращается в стойкую пищевую при�

вычку. В тяжелых случаях пищевой ра�

цион может состоять исключительно из

хлеба, печенья и кока�колы, а иногда ре�

бенок вообще отказывается от пищи в

течение нескольких дней. Нередко из�за

сложностей в приучении к туалету и нес�

балансированного питания у аутичных

детей возникают упорные запоры.

Вышеописанные проблемы поведе�

ния, характерные для детского аутизма,

могут варьировать у разных детей и за�

висят от тяжести расстройства и пове�

дения окружающих взрослых. К приме�

ру, оформление ребенка в детское уч�

реждение в возрасте до 2 лет нередко

нивелирует проблемы кормления и туа�

лета, так как соответствующие навыки

могут сформироваться в результате ко�

пирования поведения других детей или

последовательных действий воспитате�

ля. Однако пребывание в организован�

ном коллективе часто является причи�

ной актуализации других деструктив�

ных форм поведения (усиление двига�

тельных стереотипий, агрессия и само�

агрессия), связанных со стрессовыми

переживаниями аутичного ребенка, не

способного усваивать и обобщать соци�

альный опыт. Наличие того или иного

патологического симптома в клинике

аутистического расстройства также

напрямую связано с возрастом. К при�

меру, проблемы контакта со сверстни�

ками практически не отмечаются роди�

телями до трехлетнего возраста, а после

пяти лет поведенческий рисунок аутич�

ного ребенка вообще может существен�

но трансформироваться.

* * *
Резюмируя вышесказанное, следует

подчеркнуть, что формирование соци�

ального поведения имеет огромное зна�

чение и определяет адаптацию и даль�

нейшее развитие ребенка. С точки зре�

ния этологии гибкость поведения и

обучаемость стали основой выживания

человеческого вида. Несомненно, пра�

вильная квалификация нарушений по�

ведения у детей раннего возраста и на�

стороженность детских врачей в отно�

шении расстройств аутического спектра

может значительно изменить качество

жизни многих семей.

Список литературы находится в редакции.

Продолжение. Начало на стр. 56.

Аутизм у детей: что следует знать о первых
симптомах расстройства?
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