
Вторая группа включает детей, находящихся на следующей по тяжести 

ступени аутистического дизонтогенеза. В сравнении с первыми эти дети 

значительно более активны в развитии взаимоотношений с окружением. В 

отличие от пассивного ребенка первой группы, у них складываются свои 

привычные формы жизни, однако они жестко ограничены, и ребенок стремится 

отстоять их неизменность. Типично стремление сохранения постоянства в 

окружающем, в привычном порядке жизни - избирательность в еде, одежде, 

маршруте прогулок. Эти дети с подозрением относятся ко всему новому, могут 

проявлять выраженный сенсорный дискомфорт, брезгливость, бояться 

неожиданностей, они легко фиксируют страшное и, соответственно, могут 

накапливать страхи. Неопределенность, неожиданный сбой в порядке 

происходящего, могут дезадаптировать ребенка и спровоцировать 

поведенческий срыв, который может проявиться в активном негативизме, 

генерализованной агрессии и самоагрессии. Ведущим патопсихологическим 

синдромом в данной группе детей с РДА является отвержение окружающей 

реальности. 

В привычных же, предсказуемых условиях эти дети могут быть спокойны, 

довольны и более открыты к общению. В этих рамках они легче осваивают 

социально бытовые навыки и используют их в привычных ситуациях. В 

сложившемся моторном навыке такой ребенок может проявить умелость, даже 

искусность: прекрасный каллиграфический почерк, мастерство в рисунке 

орнамента и т.п. 

Сложившиеся навыки прочны, но они слишком жестко связаны с 

конкретными жизненными ситуациями, в которых были выработаны, и с 

трудом переносятся в новые условия. Характерна речь штампами, требования 

ребенка выражаются словами и фразами в инфинитиве, во втором или в третьем 

лице, складывающимися на основе эхолалии (повторения слов взрослого - 

накрыть, хочешь пить) или подходящих цитат из песен, мультфильмов. Речь 

развивается в рамках стереотипа, не направлена на прямую коммуникацию (на 

обращение к близкому) и тоже привязана к определенной ситуации. 

У этих детей в наибольшей степени обращают на себя внимание моторные и 

речевые стереотипные действия (особые, нефункциональные движения, 

повторения слов, фраз, действий - как разрывание бумаги, перелистывание 

книги), которые могут усилиться в ситуациях тревожных для ребенка: угрозы 

появления объекта его страха или нарушения привычного порядка 

происходящего. Это могут быть примитивные стереотипные действия, а могут 

быть и достаточно сложные, как рисунок, пение, порядковый счет, или даже 

значительно более сложная математическая операция - важно, что это упорное 

воспроизведение одного и того же действия в стереотипной форме. Эти 



стереотипные действия ребенка важны ему для стабилизации внутренних 

состояний и защиты от травмирующих впечатлений извне. Надо отметить, что 

при успешной коррекционной работе потребность в такой аутостимуляции 

может терять свое значение для ребенка, соответственно стереотипные 

действия будут редуцироваться. В стереотипных действиях аутостимуляции 

могут обнаруживаться не реализуемые на практике возможности такого 

ребенка: уникальная память, музыкальный слух, одаренность в математических 

вычислениях, лингвистические способности. В рамках упорядоченного 

обучения, часть таких детей может «пройти» программу не только 

вспомогательной, но и массовой школы, однако проблема в том, что эти знания 

без специальной работы обычно осваиваются ими механически, укладываются 

в набор стереотипных формулировок, воспроизводимых ребенком в ответ на 

вопрос, заданный в привычной форме. Эти механически освоенные знания не 

смогут использоваться ребенком в реальной жизни. Проблемой этих детей 

является также фрагментарность их представлений об окружающем, 

ограниченность картины мира сложившимся узким жизненным стереотипом. 

Ребенок этой группы крайне привязан к своим близким, введение его в 

детское учреждение может быть осложнено этим обстоятельством. Тем не 

менее, эти дети, как правило, хотят идти в школу, интересуются другими 

детьми и включение их в детский коллектив необходимо для развития гибкости 

в их поведении, возможности подражания и смягчения жестких установок 

сохранения постоянства в окружающем. При всех проблемах социального 

развития, трудностях адаптации к меняющимся условиям такой ребенок при 

специальной поддержке в большинстве случаев способен обучаться в условиях 

детского учреждения. 

Дети первой и второй группы по клинической классификации относятся к 

наиболее типичным, классическим формам детского аутизма, описанным Л. 

Каннером. 
 


