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Особенности аутистического спектра у детей

Статья на сайт учреждения 

Сегодня, по словам главного внештатного специалиста-психиатра Министерства здравоохранения Московской области Бориса Белозерова, в мире 40–60 млн. аутистов и каждый год их становится больше на 11–17%. Анализ статистики по странам показывает, что наибольшее количество людей с расстройством аутистического спектра живут в Южной Корее и Америке. - К сожалению, до 2017 года в России статистика аутистов должным образом не велась, – продолжает Б. Белозеров. – Поэтому достоверных данных нет. Предположительно, это один случай на тысячу человек. Если взять детское население, то по данным 2018 года в России проживает почти 32 тыс. детей-аутистов. Что касается Московской области, если за 2017–2018 годы показатели примерно одинаковые, то в этом году заметно, что диагноз ставится чаще.

Учитывая то, что аутизм наступает на нас семимильными шагами, мы должны хорошо разбираться во всей сущности данного заболевания, для того, чтобы в дальнейшем выстроить грамотную и всестороннюю помощь данным детям и их родителям.
Так, что ж такое аутизм?

Раньше аутизм считали детским вариантом шизофрении. Сейчас это мнение признали ошибочным. Теперь выделяют РАС – расстройства аутистического спектра. Это комплекс разных состояний с похожими симптомами. Основная черта – ребёнку трудно общаться, взаимодействовать с людьми, ему некомфортно в социуме. Также характерны повторяющиеся модели поведения.

Ученые пока точно не знают, что провоцирует это заболевание. Оно встречается в любых социальных слоях, любых народах одинаково часто. Чаще у мальчиков, чем у девочек. Но ведущие специалисты по данному вопросу выделяют ряд факторов риска, которые в дальнейшем могут стать толчком для формирования данного заболевания. Перечислю лишь некоторые из них:
· возраст родителей старше 35 лет;

· патология беременности, родовая травма;

· неблагоприятные воздействия во время беременности;

· наличие в семье детей с аутизмом, умственной отсталостью, задержками речевого развития;

· психиатрические болезни у родственников.

Есть еще одно распространенное суждение многих родителей в причине зарождения аутизма у ребенка. По их словам, иногда признаки аутизма у детей становятся заметны после различных прививок. Ведь детям за первый год жизни делают минимум 7 вакцинаций, поэтому такие совпадения возможны.

Панику в этой сфере в 1998 году начал хирург, Эндрю Уэйкфилд, и его статья в медицинском журнале «Ланцет» (всемирно уважаемое издание). Врач писал о проведённом исследовании, в ходе которого оказалось, что некоторые вакцины провоцируют аутизм.

Другие ученые пытались повторить этот эксперимент. Никто не смог получить даже отдаленно похожие результаты. В 2002 Кристен Мадсен рассказала о своём исследовании, которое доказало отсутствие связи между прививками и РАС.

Мотивом лжи Уэйкфилда были деньги. За фальсификацию хирург получил около 800 тысяч долларов. Ему платил адвокат, Ричард Барр. Такая статья была необходима ему, чтобы требовать у государства материальную компенсацию для детей с аутизмом.

В 2010-м суд признал, что Уэйкфилд действовал незаконно. Ему запретили заниматься практической медициной в Великобритании. После судебного решения «Ланцет» напечатал опровержение.

А когда же формируется аутизм? 
Аутизм – врожденное состояние. Им нельзя заразиться или переболеть. Но и заметить неладное выходит не сразу. Особенно, если ребёнок – первый, и у молодой пары нет опыта общения с малышами. Тогда новоявленные родители не могут уверенно отличить возрастные капризы от тревожных сигналов.

До года обычно не говорят про аутизм, но к двум его уже можно предположить. Нарушения проявляются до 3-летнего возраста. Официальный диагноз ставят в 3-5 лет и позже.
Классические симптомы заболевания 
Существует классическая триада симптомов.

1 Проблемы с социальным взаимодействием. 
Ребёнок избегает смотреть в глаза, не умеет показать, что ему нужно (отсутствует указательный жест, вместо него используется рука взрослого), не хочет делиться, не приветствует знакомых, не участвует в коллективных играх.

2 Однообразные, повторяющиеся интересы, поведение, ритуалы. 
Если идти в магазин, то одной дорогой. Истерика при попытке сменить маршрут. 
Игры неигровыми предметами (например, между куклой и ключами выбирает ключи). Однотипные «упорядочивающие» игры: расстановка предметов по размеру, цвету. Может быть главенствующая тема интересов. Допустим, это поезда. Тогда ребенок будет знать мельчайшие детали про их строение и работу, не умея при этом удержать в голове базовую информацию о мире (например, страна проживания, профессия папы). 
Ритуалы могут быть такими: помыть руки обязательно пять раз, дважды обходить вокруг дома каждое утро, есть только одной ложкой, ходить только в красной рубашке и т.д.
3 Нарушения в общении. Человек мало разговаривает, не пытается заговорить со сверстниками на площадке, в парке. В детском саду или школе не отвечает на вопросы воспитателя или учителя, даже если знает ответ или отделывается односложным «угу». Испытывает сильный дискомфорт при необходимости ответить на звонок, позвонить, задать вопрос продавцу в супермаркете. Такой человек предпочтет трижды заблудиться, чем спросить дорогу у незнакомца. Будет молчать о боли, потому что терпеть ему всё равно легче, чем самому обратиться ко взрослому.

Дополнительные критерии аутизма:

· Эхолалия (бессмысленное повторение слов за собеседником);

· Снижение чувствительности к боли;

· Стереотипии. У аутичных детей наблюдаются стереотипии или стимминг/стим, т.е. регулярно повторяющиеся движения, звуки. Самостимуляция имеет различные формы: накручивание волос на палец, кусание себя, выкрики, ковыряние в носу, верчение каких-либо вещей в руках и т.д.;

· Самоповреждения (селфхарм);

· Снижение чувства самосохранения;

· Невозможность понимать социальные сигналы. Косвенные просьбы, намёки, переносные смыслы – всё это чуждо для понимания человека с РАС. «Яблоко от яблони» — для них действительно история про деревья;

· Невозможность изменять своё поведение в зависимости от ситуации;

· Избирательность в еде, проблемы с приёмом пищи;

· Сложности с засыпанием;

· Приступы агрессии, гнева;

· Гиперактивность;

· Снижение концентрации;

· Неумение проявить эмпатию, «считать» чувства другого человека по тону, выражению лица, позе.

Все мы периодически делаем что-то из этого списка. Это нормально: бывает разное настроение, обстоятельства, самочувствие. Но следует обратить пристальное внимание, если у ребенка начинают проявляться несколько из выше перечисленных признаков постоянно. Также понаблюдать и зафиксировать силу их проявлений. Для ребёнка естественно иметь любимую игрушку и стесняться незнакомых взрослых. Но если истерика из-за забытой машинки не утихает третий час и изо дня на день это все повторяется – повод проконсультироваться у врача.
А вот выглядят ли иначе дети-аутисты? Как распознать их при встрече? Особенности таковы:

· Ребенок не смотрит в глаза;

· Погружен в себя, едва реагирует на происходящее вокруг;

· Избегает случайных прикосновений;

· Отсутствуют выраженные эмоции, мимика;

· Может быть чрезмерная неадекватная реакция на незначительный раздражитель;

· Неуклюжесть.

Существуют даже внешние признаки аутизма у детей до 1 года:

· Ребёнок мало улыбается;

· Почти не привлекает к себе внимания;

· Не оживляется при виде мамы и папы;

· Не гулит, не лепечет;

· Взгляд четко зафиксирован.

Диагностика детского аутизма

Когда мама замечает, что малыш не отзывается на свое имя, не смотрит в глаза, предпочитает в сотый раз разложить зайчиков от большего к меньшему, а не поиграть с соседским Ванюшкой, естественно, она должна обратиться к педиатру или детскому психологу.

Оба специалиста обязаны увидеть тревожные знаки и отправить семью на консультацию к детским неврологу и/или психиатру.

И в такой ситуации у данных специалистов существуют свои различные методы обследования:
· Электроэнцефалография. Для поиска эпилептических очагов у ребенка. Эпилепсия часто сопутствует аутизму. 

· МРТ головного мозга. Она позволяет найти следы травм, выявить вероятные физические и физиологические образования, которые могли бы объяснить нарушения поведения. 

· Консультация ЛОРа. Проверка слухового и речевого аппарата. Нужно убедиться, что ребёнок слышит и может ответить, но не использует эту возможность. 

· Уровень гормонов щитовидной железы. Проблемы щитовидки всегда влияют на эмоции. 

· Кровь на фенилкетонурию. При отсутствии лечения эта болезнь может дать схожую симптоматику. 

Для определения аутизма применяют следующие тесты и опросники:
· Опросник M-CHAT-R (для детей 1-2 лет);

· Шкала аутизма C.A.R.S. (для детей 2-4 лет);

· Тест ASSQ (для детей 6-16 лет);

· Опросник на повторяющееся поведение;

· Опросник для оценки эффективности терапии при аутизме.

А как же лечится детский аутизм?
Ведущие ученые всего мира в этой области все делают для того, чтобы найти таблетки для лечения расстройства аутистического спектра. Работа в этом направлении идет очень плотно. Уже есть работающие методы психосоциальной коррекции. Они повышают качество жизни человека с этим диагнозом, а, также, его близких. Обозначим только лишь некоторые из них:
· АВА — терапия. Поведенческая терапия, использование окружающей среды для коррекции поведения. Очень эффективна. 

· Томатис. Использование звуковых импульсов для работы с корой головного мозга. 

· Анималотерапия. Лечение контактом с животными: дельфинами (дельфинотерапия), лошадьми (иппотерапия), собаками (канистерапия). 

· Арттерапия. Лечение рисованием. 

· Кинезитерапия и сенсорная интеграция. Лечение движением. 

· Занятия с логопедом. Эта коррекция направлена для решения речевых проблем. 

Безусловно, всё это потребует колоссальных вложений времени, сил и денег. Всё это может произойти только в семье. Ни одно закрытое специализированное детское учреждение (интернат, дом инвалидов) таких результатов не даёт.

Профилактика детского аутизма. Что можно сделать?
1 Собрать информацию о семьях обоих партнёров. Случались ли в роду психиатрические болезни? Какие? У кого? Как развивались?

2 Грамотно подойти к ведению беременности и родам. Стандартные правила: полноценное питание, сон, минимум переживаний, компетентный акушер-гинеколог в родзале.

3 Иметь настороженность. Смело задавать педиатру вопросы. Если ответ участкового врача не успокоил, обращаться за консультацией к другим специалистам. Что-то смущает в развитии малыша? Всегда лучше перестраховаться.

4 Уже есть ребёнок с РАС? Это не запрет на следующие беременности. Однако консультация генетика при планировании необходима.

Как можно помочь семье, воспитывающего ребенка с расстройством аутистического спектра?
Вот некоторые рекомендации:

· собрать материальную помощь на работе/в общественных организациях и т. д.;

· помочь с уборкой/готовкой;

· посидеть пару часов с ребёнком;

· обсудить с родителями, в какой информации нуждается семья (курсы реабилитации, школы с инклюзией, тьюторы, педиатры), и посёрфить интернет на эту тему;

· продолжать общение (приглашать семью с таким ребенком на различные мероприятия в прежнем режиме).

Заключение

Люди с сахарным диабетом придумали фразу: «Диабет – не болезнь, а образ жизни». С аутизмом та же история.

Быть родителем ребёнка с аутизмом – это жить по-другому. Мамы таких детей привыкли, что на детской площадке, детском саду или в школе достижения их сына или дочери не котируются. А ещё они знают, что счастье совершенно не в этом. И чтобы их счастье и счастье их детей было наиболее позитивно ярким мы должны быть с ними всегда рядом. А мы, специалисты, всегда будем рядом. Приходите к нам в «Подольский городской центр социальной помощи семье и детям».
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