Апрель – это месяц солидарности с людьми, страдающими аутизмом и месяц распространения информации о проблеме аутизма.
 
Аутизм — это постоянное нарушение развития, которое проявляется в течение первых трёх лет жизни. По данным Всемирной организации здравоохранения, в мире сейчас около 67 миллионов людей с аутизмом, и число их растет. Актуальность проблемы аутизма, помощи людям с аутизмом, очень велики. На всём протяжении своей истории организации системы ООН в своей повседневной деятельности уделяли особое внимание содействию правам человека и улучшению благосостояния инвалидов, в том числе детей с трудностями в развитии. В 2008 году вступила в силу Конвенция о правах инвалидов, подтвердившая фундаментальные принципы всеобщих прав для всех. Генеральная Ассамблея в своей резолюции 62/139 постановила объявить 2 апреля Всемирным днём распространения информации о проблеме аутизма, для того, чтобы подчеркнуть необходимость помощи для повышения уровня жизни людей страдающих аутизмом.

Об аутизме

           Аутизм (расстройство аутистического спектра, классический аутизм, аутизм Каннера, первазивное расстройство развития) – заболевание, поражающее нервную систему, возникающее из-за нарушения развития головного мозга и проявляющееся в выраженном и всестороннем дефиците социального взаимодействия и общения, а также в ограниченных интересах и повторяющихся действиях.
Аутизм - это расстройство развития, наблюдающееся в течение всей жизни, которое влияет на то, как человек взаимодействует с окружающими его людьми. Дети и взрослые с аутизмом испытывают трудности в повседневных социальных взаимодействиях. У них нарушена способность выстраивать дружеские отношения и понимать чувства других людей. Аутизм часто сопровождается нарушениями умственного развития. Но независимо от степени этих нарушений люди с аутизмом испытывают трудности в понимании окружающего мира. Также существует синдром Аспергера, который является формой аутизма и используется для характеристики высокофункциональных состояний аутистического спектра.

Характерные признаки аутизма

     Лица с аутизмом большей частью испытывает трудности в трёх областях, составляющих так называемую «триаду нарушений»:

–социальное взаимодействие (трудности в осуществлении социальных взаимоотношений, например, отчужденность и безразличие к людям);

–общение (трудности в осуществлении вербальной и невербальной коммуникации, например, непонимание значения жестов, мимики или изменения тональности голоса);

–воображение (трудности в развитии групповой игровой деятельности и воображения, например, ограниченный набор занятий, требующих применения воображения; как правило, эти занятия грубо копируются ребенком и носят строго повторяющийся характер).

       В дополнение к данной триаде следует добавить такие часто наблюдаемые характеристики как повторяющийся характер моделей поведения и противостояние переменам в заведенном жизненном порядке.

Каковы причины аутизма?

         Точная причина или причины аутизма до сих пор неизвестны, но, как показывают исследования, важную роль здесь играют генные факторы. Из исследований также становится очевидным, что аутизм может быть вызван целым рядом состояний, влияющих на развитие мозга. Эти состояния возникают до, во время или сразу после рождения ребенка.

Диагностика

         Чем раньше выявляется аутизм, тем больше шансов у ребенка с аутизмом получить соответствующую помощь. 

Можно ли помочь ребенку  с аутизмом?

             Специальное обучение и структурированная система помощи могут значительно изменить жизнь человека с аутизмом, помогая приобрести ему максимум необходимых навыков для взрослой жизни.
Необходимое для аутизма у детей лечение включает в себя:

•
программы поведенческой терапии;

•
использование «моделей развития»;

•
логопедическую терапию;

•
обучение социальным навыкам;

•
трудотерапию;
•
антипсихотики;

•
противосудорожные препараты.
Самые распространенные заболевания, сопутствующие аутизму

- умственная отсталость: хотя по разным оценкам до 75% людей, страдающих аутизмом, имеют умственную отсталость, в исследованиях часто применялись неподходящие методы оценки интеллекта, например, словесные тесты для неговорящих детей, а в некоторых случаях и оценка уровня интеллекта ребенка без использования какой-либо объективной методики. Родители должны настаивать на проведении тестов для неговорящих, где не требуются разговорные навыки. Более того, независимо от результата, нужно понимать, что аутичные дети по мере взросления будут приобретать все новые навыки и что при помощи соответствующего лечения и образования они смогут достичь своего реального потенциала.

- приступы/судорожная активность: по разным оценкам, примерно 25% аутичных детей также испытывают судороги, некоторые в раннем детстве, а другие – в период полового созревания (изменение уровня гормонов может вызвать судороги). Судороги могут варьироваться от слабых (например, взгляд в пустоту в течение нескольких секунд) до средних и даже сильных. У многих аутичных детей судорожная активность протекает субклинически, то есть незаметна, но может существенно повлиять на деятельность мозга. Короткое ЭЭГ в течение 1-2 часов может не выявить отклонение мозговой активности, поэтому может потребоваться 24-часовое ЭЭГ-исследование. Хотя судорожная активность устраняется лекарственными средствами, состояние здоровья ребенка нужно проверять регулярно, т.к. эти лекарства могут оказаться не безвредными. 

- проблемы со сном: многие аутичные дети плохо спят. Они могут просыпаться ночью из-за выброса кислоты из желудка в пищевод. Если приподнять изголовье кровати, можно предотвратить подъем кислоты в пищевод, что улучшит сон. Многим аутичным детям помогает заснуть мелатонин. Кроме того, засыпание облегчают физические нагрузки, завешивание кровати одеялом и тугой спальный мешок.

- извращенный аппетит: 30% детей с аутизмом имеют извращенный аппетит, от умеренной до сильной степени. Это означает поедание несъедобных предметов, таких как краска, песок, грязь, бумага и т.д. Извращенный аппетит может быть причиной отравления тяжелыми металлами, особенно если в краске или почве содержится свинец.

- слабый мышечный тонус: исследование, проведенное первым автором, доказывает, что 30% аутичных детей страдают от умеренного до сильного снижения мышечного тонуса, что затрудняет развитие общей и мелкой моторики. Из этого же исследования следует, что они имеют низкий уровень калия. В этом случае полезно увеличить количество потребляемых фруктов.

- сенсорная чувствительность: многие аутичные дети необычно чувствительны к звукам, свету, прикосновению, вкусу и запахам. Высокие звуки, такие как пожарная сирена или школьный звонок, могут восприниматься болезненно. Аутичные дети также могут не переносить шершавые ткани, а некоторые излишне чувствительны к зрительным ощущениям. Если ребенок часто испытывает раздражение в супермаркете, возможно, что он/она имеет повышенную сенсорную чувствительность. Сенсорная чувствительность очень часто встречается при аутизме, от средней до тяжелой формы. Некоторые дети имеют повышенную чувствительность только к слуховым стимулам, а некоторые – только к зрительным. Весьма вероятно, что дети, которые так и не начинают говорить, имеют чувствительность как к слуховым, так и к зрительным воздействиям, поэтому поступление сенсорной информации крайне затруднено. Несмотря на то, что аудиограмма может подтвердить нормальный слух, ребенок может испытывать трудности в различении мелких шумов и согласных букв.

Некоторые дети имеют очень высокий болевой порог (т.е. нечувствительны в боли), тогда как другие – очень низкий. 

Заблуждения первых исследований об аутизме 
	Мифы
	Факты

	Аутизм (включая синдром Аспергера) – редкое расстройство.
	Аутизм (включая синдром Аспергера) больше не является редким состоянием. По некоторым данным сегодня в России диагноз «Аутизм» ставят 4 детям из 10 тысяч.

	Все люди с аутизмом имеют выдающиеся способности подобно герою Дастина Хофмана из фильма «Человек дождя».
	О людях с аутизмом, которые имеют выдающиеся способности, говорят как об «аутичных гениях». Гении редки: на сегодня считается, что самое большее 1 или 2 из 200 человек с аутизмом могут иметь по-настоящему гениальные способности.

	Синдром Аспергера – это недуг средних слоев общества, придуманный родителями в оправдание своих плохо воспитанных детей.
	Синдром Аспергера в действительности очень ограничивающее состояние, которое имеет свой набор диагностических критериев. Он часто диагностируется немного позже, чем аутизм – в возрасте 11-13 лет. Но его последствия настолько же заметны и тяжелы, если потребности людей с этим расстройством не удовлетворяются.

	Аутизм имеют только дети, их состояние может улучшиться или они «вырастают» из него.
	Аутизм – это неизлечимое расстройство развития. Дети с аутизмом становятся взрослыми с аутизмом.

	Аутизм – это результат эмоциональной депривации или эмоционального стресса.
	Аутизм – это сложное расстройство развития, включающее биологические или органические нарушения в функционировании мозга.

	Аутизм – это новое явление.
	Первое подробное описание ребенка, который сегодня известен как ребенок с аутизмом, встречается в 1799 году.

	Люди с аутизмом необучаемы.
	Специальное обучение и структурированная система поддержки может помочь людям с аутизмом раскрыть их потенциальные возможности.

	Люди с аутизмом стремятся избегать социальных контактов.
	Люди с аутизмом часто стремятся к общению, но в силу своих ограничений находят это трудным.

	Аутизм возникает по причине холодности родителей или их уклонения от родительских обязанностей.
	Аутизм никаким образом не связан с воспитанием.

	Аутизм – форма шизофрении.
	Аутизм и шизофрения не связаны, у детей с аутизмом шизофрения развивается редко (не чаще, чем среднестатистически).

	Большая вероятность рождения аутичных детей в семьях с высоким уровнем образования
	Взаимосвязь между развитием аутизма у детей и уровнем образования их родителей отсутствует.


Для просмотра рекомендуем несколько фильмов об аутистах:


1. Человек дождя 
[image: image1.jpg]


Самый знаменитый фильм об аутисте. Сильный, поучительный, интересный. В главных ролях Том Круз и Дастин Хоффман, они играют двух братьев.
2. Тэмпл Грендин
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Биографический фильм о девушке -аутисте, которая не просто нашла дело, занимаясь которым, чувствовала себя счастливой, но и действительно добилась успехов. Школа, колледж – все было очень сложно, но девушке удается социализироваться и найти свое место в жизни. 

3. Карточный домик[image: image3.png]



Фильм о девочке, которая очень сильно пострадала от шока – смерти ее отца. Ее мать Рут всеми силами старается помочь дочери, но обычные способы общения здесь не помогают. Рут пытается понять дочь, учится мыслить как она, но это очень сложно. Тяжелый путь познания предстоит пройти матери, чтобы достучаться до собственного ребенка. Девочка делает невероятные вещи – это целый мир, другой, но мир родной дочери.
4. Рай океана
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Отец и сын живут хорошо до тех пор, пока отец не узнает, что болен раком. Самое страшное, что он не просто оставляет свое чадо в одиночестве – он оставляет в одиночестве совершенно беспомощного ребенка. Мальчик – аутист. Ему сложно общаться, сложно жить самостоятельно, а у отца осталось очень мало времени, чтобы сделать для своего сына все, что возможно. Как устроить все так, чтобы можно было со спокойной душой уйти из жизни особенного ребенка?

	


Что важно знать родителям аутичного ребенка!
На данный момент явление раннего детского аутизма (РДА) описано в литературе более или менее цельно, в то время как причины его возникновения пока остаются предметом оживленных дискуссий.
Наиболее разработанной представляется типология московских специалистов К. С. Лебединской и О. С. Никольской, которыми выделяется четыре группы аутичных детей с разными типами поведения.
Первая группа отличается отсутствием речи, полевым поведением, почти полным отрешением от мира, не демонстрирует избирательность в контактах с миром. Часть детей начинают говорить в раннем возрасте, но затем речь постепенно или (в результате стресса) исчезает. Внутренняя коммуникативная речь может существовать и развиваться, но заметить это можно лишь после длительного знакомства с ребенком.
Вторая группа. Неприятие любых контактов и изменений, которые не нравятся ребенку. (Такие же особенности свойственны и обычным детям, но в гораздо меньшей степени, поэтому эмоционально это задевает их намного меньше, не так остро, не являясь, соответственно, причиной отказа от контакта.) Активное стремление к сохранению постоянства окружающей среды, коммуникативных и речевых форм. Речь скандированна. Основная проблема — экстремальная избирательность. Бытовые навыки усваиваются с трудом, но прочно. Типично большое количество двигательных стереотипии. Очень ярко выражено различие вербального и невербального интеллекта, невербальный может быть в норме, в то время как вербальный значительно снижен. Пассивный словарный запас намного шире, чем активный, это обнаруживается в тех случаях, когда ребенок попадает в ситуацию необходимости быть понятым. Очень четко, по сравнению с детьми других групп, проявляются страхи. То, чего именно боится конкретный ребенок, зависит от его биографии, от того, какие травмы ему довелось пережить. Независимо от этого для всех детей общим является страх изменений, выражающийся в сверхзначимом желании поддерживать постоянство окружающей среды в любых ее проявлениях.

Дети третьей группы часто производят впечатление «сверхобщительных». Это дети, поглощенные одними и теми же занятиями и интересами, много и хорошо говорят, но обращаются при этом к абстрактному собеседнику. Им не нужна обратная связь, они редко заботятся о том, чтобы быть понятыми. Такие дети уже могут поставить себе цель и добиваться ее всеми доступными им способами. Но приспособить свои потребности к меняющимся обстоятельствам они, как правило, не умеют. В отличие от детей третьей группы ребенок второй группы на невозможность добиться цели скорее всего отреагирует бурной эмоциональной вспышкой, а не длительными попытками добиться своего. Дети, входящие в третью группу, не умеют слушать и не заинтересованы в обмене информацией. Они, как правило, имеют богатый словарный запас и хорошо развитую речь, которая у них по большей части остается монологичной. Обычно у таких детей речь является основным способом аутостимуляции, похожа на скороговорку. У них также высок уровень социальной наивности. Часто наблюдается отказ от обучения. Их активный негативизм, как правило, связан с прежним травматичным опытом, с нежеланием вновь почувствовать свою несостоятельность. Эти дети очень часто перекладывают на близких ответственность за свои неудачи. Это напоминает поведение невротичного ребенка, но в случае аутизма имеет более разрушительные последствия, так как он, с одной стороны, острее чувствует и переживает ситуацию, с другой стороны — выражает свои переживания менее адекватно, втягивая окружающих (в первую очередь, членов семьи) в неадекватное аффективное взаимодействие. Кроме того, у аутичного ребенка гораздо чаще, чем у невротичного, возникает повод для проявления недовольства. Агрессия обычно выражается вербально, ребенок не заглушает неприятные впечатления, а стимулирует себя ими. Любит говорить о том, что имеет для него негативную окраску. Дети этой группы нередко вызывают агрессию у окружающих, которые воспринимают их как плохо воспитанных детей, не учитывая, а скорее не замечая их аутичной специфики. Такие дети негативно реагируют на попытки организовать их извне. Если взрослый эмоционально реагирует на их негативные проявления, эти проявления закрепляются в их поведении. Ребенку необходимо испытывать острые ощущения, связанные с яркой реакцией взрослого. Речь активно используется для таких ощущений, ребенок провоцирует близких, говоря на «запретные» темы. Только отсутствие у взрослого реакции на провокации подобного рода способно изменить ситуацию, эмоционально выраженный запрет лишь закрепляет нежелательные проявления. «Мне кажется, что ему нравится, когда его наказывают», — говорит мама о своем 9-летнем сыне.

У детей четвертой группы аутизм выражен в наиболее легкой форме. Они больше похожи на заторможенных, неловких, отстающих в психическом развитии детей. Повышенно ранимы в контактах, речь замедлена. Устанавливают глазной контакт легче, чем дети первых трех групп. Кажутся более отсталыми, чем дети третьей группы, хотя это и не так. Их проблемы особенно ярко проявляются при реальном взаимодействии с людьми, при попытках организовать сложные взаимодействия. Способности выражаются в менее стереотипной, более творческой форме. Дети четвертой группы не развивают специальной аутистической защиты, не вырабатывают аутостимулирующие формы поведения. Они очень зависимы, даже сверхзависимы от эмоциональной поддержки близких. Этапы развития максимально приближены к норме. Такие дети имеют наилучший прогноз по сравнению с детьми трех предыдущих групп. Отрицательная оценка со стороны близких вызывает у детей этой группы страх несостоятельности, тревожность, отказ от дальнейшего социального развития. Чувство долга или ощущение собственной неадекватности, о которых часто говорят родители аутичных детей, лишают и тех, и других радости общения. Аутичные дети, как губки, впитывают самую разнообразную информацию и ощущения. Повышенная чувствительность рождает повышенную уязвимость. Часто они относят все происходящее на свой счет. Мелкие проблемы ежедневного общения, которые не заденут обычного ребенка, способны больно ранить аутичного ребенка 4-й группы.

Родители аутичных детей!
Обсуждая проблему коррекции аутичных детей, не следует забывать о том, что решать ее можно только параллельно с оказанием помощи родителям, в особенности матерям. Мать аутичного ребенка, как правило, живет в состоянии хронического стресса. Невозможность договориться с ребенком зачастую о простейших вещах, непредсказуемость его поведения, склонность к ярко выраженным аффективным реакциям, да и просто отсутствие теплого эмоционального контакта, ожидаемого от ребенка матерью, приводит ее к самым различным нарушениям.

Мать аутичного ребенка может эффективно помочь ему преодолеть свои проблемы, справиться со своими трудностями только ценой собственных изменений. Во всех остальных случаях требование к аутичному ребенку: «Изменись» неправомерно, так как в системе «мать-ребенок» нагрузка перекладывается лишь на одного ее члена. К ребенку, таким образом, предъявляются повышенные требования, а к взрослому не предъявляются вовсе (кроме заботы и ухода).

В воспитании аутичного ребенка, так же как и в воспитании обычного, очень важно устанавливать границы дозволенного и недозволенного, при этом необходимо проявлять твердость и последовательность, ведь избалованный аутичный ребенок представляет собой малопривлекательное зрелище. Идя на поводу у его желаний, жалея его или экономя собственные силы, родители не до конца понимают, с какими проблемами они будут сталкиваться по мере роста ребенка, ведь чем старше он будет, тем труднее будет поставить заслон неприемлемым формам поведения.

Родители должны научиться понимать и реально оценивать возможности ребенка, сформировать адекватный уровень требований к нему. Если уровень ожиданий родителей превышает возможности ребенка, это вызовет у него утрату веры в свои возможности. Заниженные требования, наоборот, снижают чувство ответственности за свои поступки, не дают сформироваться навыкам саморегуляции поведения. Это утверждение одинаково верно как для семей, воспитывающих обычных детей, так и для семей с аутичными детьми. Разница лишь в том, что для аутичного ребенка ошибки семейного воспитания имеют гораздо более разрушительные последствия, чем для обычного ребенка, который может компенсироваться за счет разнообразного социального окружения.
Наличие в семье аутичного ребенка предъявляет к ней повышенные требования. Его родителям недостаточно быть такими, как все. Они должны быть лучше.

Существует 3 типа семей, имеющих аутичного ребенка:
1-й тип — приспособившаяся или не замечающая собственных аутичных тенденций и (или) не обозначающая аутизм как явление. В такой семье родителям неизвестно слово «аутизм», они никогда не обращались за помощью специалистов, так как исходили и исходят из того, что у них вполне нормальный ребенок, только немного странный;

2-й тип — обозначающая аутизм в семье как явление, но противящаяся инвалидизации наиболее аутичного члена семьи;

3-й тип — делегирующая одного из членов семьи как пациента в большую психиатрию; в такой семье происходит полная инвалидизация наиболее аутичного члена семьи.

Основная задача психотерапевтической помощи — помочь семье в решении основных проблем и тем самым содействовать ее развитию по конструктивному пути. Известные семейные психотерапевты Э.Эйдемиллер и В.Юстицкис в своей книге «Семейная психотерапия» сформулировали ряд правил для членов семей больных с первично-психическими расстройствами. Вот эти правила:

Правило 1. Никогда не теряйте надежду, верьте в победу. Если даже сейчас Вам очень тяжело, верьте, что в дальнейшем будет лучше.

Правило 2. Переживайте вместе с больным все его состояния, все тревоги. Вы должны научиться понимать его лучше, чем он сам себя понимает.

Правило 3. Старайтесь завоевать доверие и откровенность.

Правило 4. Внимательно анализируйте опыт своих удач и ошибок. Все время старайтесь искать новые подходы. Присматривайтесь к тому, как находят к больному подход друзья, знакомые.

Правило 5. Борясь за него, ищите союзников. Люди, готовые Вам помочь, есть везде, только надо их найти и объяснить им ситуацию. Не обижайтесь на тех, кто Вас не понимает и не хочет помочь, не отчаивайтесь.

