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Нельзя сказать, что аутизм – это продукт нашего высокоразвитого общества. Он
существовал всегда. Почти в каждой культуре мы можем найти предания, в которых
рассказываются истории о наивных или «глуповатых» людях, отличающихся странным
поведением и отсутствием здравого смысла, в их сюжетах  будет присутствовать  тема
наивного, абсолютно буквального толкования сказанного – признак, очень характерный
для высоко функциональных аутистов. Интересно, что подобные герои сказок почти
всегда мужчины; аутизм среди мужчин встречается более чем в два раза чаще, чем
среди женщин.

      

Впервые термин «аутистический» был употреблен  Блейлером в 1908, который
использовал это слово (от греческого «autos», означающее «сам») для описания ухода
от социальной жизни, наблюдающегося у взрослых людей, больных шизофренией. Но
как самостоятельная проблема был впервые описан доктором Каннером в 1943 году в
книге «Аутистические нарушения эмоционального контакта». Именно он определил ряд
признаков, характерных всем аутистам. Согласно Каннеру это: 

  

«Крайнее артистическое одиночество» — дети не могли нормально налаживать
отношения с другими людьми и выглядели совершенно счастливыми, когда оставались
одни. «Непреодолимое навязчивое стремление к постоянству» — дети очень
расстраивались, когда происходили изменения в обычном течении событий или
обстановке.
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«Прекрасная механическая память» — дети, которых видел Каннер, были способны
запомнить огромное количество совершенно бесполезной информации (например,
номера страниц в предметном указателе энциклопедии), что совершенно не
соответствовало бросающемуся в глаза резкому снижению интеллекта, проявлявшемуся
во всех остальных сферах.

  

«Отсроченные эхолалии» — дети повторяли фразы, которые слышали, но не
использовали (или с большим трудом использовали) речь для коммуникации.
«Гиперчувствительность к сенсорным воздействиям» — Каннер заметил, что дети,
которых он наблюдал, очень бурно реагировали на определенные звуки и явления,
такие как рев пылесоса, шум лифта и даже дуновение ветра. Кроме того, у некоторых
были трудности с приемом пищи либо необычные пристрастия в еде.

  

«Ограниченность репертуара спонтанной активности» — у детей наблюдались
стереотипные движения, реплики и интересы.

  

«Хорошие когнитивные задатки» — Каннер был убежден, что необычная память и
моторная ловкость, отличающие некоторых детей, свидетельствуют о высоком
интеллекте, несмотря на то, что у многих из этих детей были отмечены выраженные
трудности обучения.

  

«Высокообразованные семьи» — Каннер отмечал, что у его пациентов были
высокоинтеллектуальные родители.

  

В более поздней работе (Kanner и Eisenberg 1956) из всех этих признаков в качестве
ключевых составляющих аутизма Каннер выделил только два: «Крайнее отчуждение и
навязчивое стремление к сохранению однообразности обстановки». Другие симптомы он
рассматривал либо как вторичные по отношению к этим двум и ими обусловливаемые
(например, ослабление коммуникации), либо как неспецифичные для аутизма (например,
стереотипии).
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В 1944 году, всего один год спустя после того, как Каннер опубликовал свою работу,австрийский терапевт Ганс Аспергер опубликовал диссертацию, посвященную«аутистической психопатии» у детей.   Определения Каннера и Аспергера сходны во многих отношениях, что особенноудивительно, если вспомнить, что ни один из них не знал о новаторской работе другого.Выбор термина «аутистический» для описания пациентов сам по себе являетсянеобычным совпадением. Такой выбор отражает их общую убежденность в том, чтосоциальные проблемы детей являются наиболее важным и характерным признакомэтого нарушения. Как Каннер, так и Аспергер считали, что при аутизме социальныйдефект является врожденным (по Каннеру), или конституциональным (по Аспергеру), исохраняется на протяжении всей жизни. Кроме того, и Каннер, и Аспергер отмечалитрудности со зрительным контактом, стереотипные слова и движения, а такжесопротивление изменениям. Оба автора сообщают о часто встречающихся отдельныхспецифических интересах, нередко затрагивающих какие-то необычные или оченьспециальные темы или предметы. Каннер и Аспергер выделили три основных признака,по которым описанное ими нарушение отличается от шизофрении: положительнаядинамика, отсутствие галлюцинаций, а также то, что эти дети, по-видимому, былибольны с первых лет жизни, т. е. снижение способностей не наступало после периоданормального функционирования. Наконец, и Каннер, и Аспергер считали, что сходныечерты были и у многих родителей таких детей – избегание социальной жизни илинеприспособленность к ней, навязчивое стремление к привычному ходу вещей, а так женаличие необычных интересов, исключающих всё другое.  Описания Каннера и Аспергера различаются в трех основных вопросах. Первое инаиболее существенное расхождение – языковые возможности детей. ОписаниеАспергера также расходится с каннеровским по вопросу моторных способностей икоординации. Последнее расхождение в клинических описаниях  – способность детей кобучению. Каннер считал, что его пациенты были наиболее успешны, когда механическизаучивали схему действий, Аспергер же полагал, что его пациенты достигали самыххороших результатов, «когда ребенок мог проявлять спонтанность», и был убежден, чтоу них есть склонность к абстрактному мышлению.  Долгое время аутизм считался только психиатрической или психологической проблемой,его даже путали достаточно долго с шизофренией. В  1971 г. он  был окончательноотделен от шизофрении (Kolvin, 1971). В дальнейшем была доказана генетическаяприрода аутизма (Rutter, 1998), который занял в психиатрии то же место, что ишизофрения в отношении как тяжести, так и принципов установки диагноза. Около 80%больных аутизмом имеют значительные проблемы в обучении (умственную отсталость).С другой стороны, среди людей с умственной отсталостью аутизм также широкораспространен (Bhaumik et al., 1997), при этом полный вариант заболевания имеет местоу 17%, а у людей с IQ менее 50 его частота достигает 27% (Deb & Prasad, 1994). Этоуказывает на центральное значение аутизма в психиатрии умственной отсталости, прикоторой его выявление часто позволяет объяснить имеющиеся нарушения. Согласнопоследним исследованиям это заболевание все чаще относят к разряду заболеванийиз-за проблем в окружающей среде (environment). Под окружающей средой понимаетсяеда, лекарства, воздух, вода, поступление в организм нужных питательныхмикроэлементов, содержание токсинов в окружающем пространстве, в общем, все чтоокружает нас может нести в себе потенциальную опасность для человека и служитьисточником проблем.   Сейчас, считается, что  аутизм это не болезнь, это симптоматика, которую длякраткости назвали одним словом. Природа этого явления по сей день до конца неизучена, как с ним бороться тоже никто толком не знает. Аутизмом сейчас называютвсе, чему не нашлось объяснения. Ребенку проверяют все но ничего не находят, апроблема есть и у этой проблемы есть вполне четкая симптоматика.
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