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ПРОБЛЕМЫ ДЕТСКОГО АУТИЗМА

Современное общество и благополучное государство стремиться  вырастить здоровое и одаренное поколение.Но не смотря на это существует проблема детей с аномальным развитием, игнорировать данную проблему нельзя.
В сфере  клинической психологии существует одно из самых загадочных (непонятных, трудно объяснимых) нарушений как аутизм. По данным   «Journal of autism Developmental disorders»  1993 г. аутизмом страдают от 2 до 5 детей из 10 000,что обозначает 0,05 % всех рожденных, причем мальчики страдают этим нарушением в 4 раза больше чем девочки. По данным сайта Http\www.autismspeaks.orgаутизмом страдает каждый 88-й ребенок. Причем здесь не имеет значения, к какой этнической группе или социоэкономическому слою принадлежит ребенок. Освещать эту проблему необходимо, так как  родители детей страдающих аутизмом, сталкиваются с большим количеством проблемам, окружение семей с детьми с этим синдромом зачастую неправильно реагируют и рассуждают,  что приводит  к еще большему  стрессу итак растерянных родителей. Ведь каждый ребенок с таким диагнозом абсолютно индивидуален, к нему нужен определенный подход и невероятное терпение. Потому что аутизм мало освещается в обществе, зачастую аутичных детей считают умственно отсталыми, хотя некоторые дети с подобным диагнозом по тестам интеллекта имеют высокие результаты. Природа данного заболевания имеет другую этимологию. 
С тех пор как это нарушение стало известным, оно окутано некой загадкой. Этот синдром был обобщен и описан впервые 1943году Лео Каннером, психиатром в Гарварде. Он вел наблюдение за 11-ми  детьми с определенными отклонениями и заметил, что они ведут себя по другому, нежели дети с шизофренией или с умственной отсталостью. Он назвал этот синдром «Ранним детским аутизмом», потому что он заметил еще в начале «крайнее стремление к одиночеству,ребенок отстранен, игнорирует, пренебрегает» (Каннер.1943)[1,567]. Основополагающим симптомом считал Каннер одиночество, стремление к постоянству и дискомфорт  при обращении внимания.
Ранее также считалось, что аутизм является начальной формой шизофрении взрослых. Но шизофрения начинающаяся в детстве и аутизм, как выяснилось позже, различные нарушения [2,567].
Через год,в 1944 году, австрийский терапевт Ганс Аспергер  опубликовал диссертацию посвященную «аутистической психопатии».
Хотя сам термин «аутистический» был упомянут ранее Бейлером (1908), для описания ухода от социальной жизни взрослых людей.
Каннери Аспергер сходились во многих аспектах описания этого синдрома, но были так же расхождения в основных симптомах таких как ловкость и неуклюжесть детей, взаимодействие со средой и предметами.
Например,Каннер писал, что из всех изучаемых им детей неуклюжим был один, а остальные были достаточно способные в плане тонкой моторики. Аспергер в свою очередь указывал на то, что четверо детей были крайне неуклюжи не только в спорте, но так же и в письме. Каннер считал, что у аутичных детей нарушается понимание социальных сторон жизни,а Аспергер полагал, что у его пациентов были проблемы и с социальной и с предметной средой.(Asperger 1944).
Но несмотря на все исследования остается неизученным как же появляется это нарушение.
По данным различных исследований можно сказать, что в большей степени появление аутизма связано с генными мутациями. Это может быть взаимодействие множества генов либо, какие либо редкие мутации. 
Нельзя так же точно сказать наследственно передающееся ли это заболевание, так как ребенок может родиться в семье двух абсолютно здоровых людей.
На сегодняшний день можно точно определить это нарушение по ряду проявлений: 
- дети с аутизмом имеют слабый эмоциональный контакт с родителями,
 на ранних этапах развития,при этом их родители должны прилагать большие  усилия,чтобы наладить этот контакт и заслужить их расположение. Дети с такими нарушениями редко побуждают своих родителей играть, долго не проявляют интереса к игрушкам,не играют с другими детьми.
- ребенок никогда не подойдет к другим первый, его взгляд может быть направлен в сторону, ребенок как бы смотрит насквозь или мимо,а может просто повернуться спиной [3,569].
-ребенок может очень долго играть в одну игрушку, его действия могут повторяться, например взмахи руками, вращение головы и туловища. Он может постоянно выстраивать свои игрушки в определенном порядке и это может касаться не только игрушек, но и большинства предметов окружающих его. Эти дети отрицательно относятся к различным изменениям.[4]
- у ребенка также могут  проявлять агрессию, но это связано с некоторыми трудностями взаимодействия с людьми, освоением языка или психозом.
- речь этих детей бедна,они не могут обозначать предметы, и с возрастом речь либо развивается, либо регрессирует.
- замедленная или немедленная эхолалия. Ребенок может повторять то, что сказали взрослые, причем это неконтролируемое повторение. Или же он может повторить отрывок из разговора родителей,услышанного несколько дней назад.
- дети могут страдать недостаточной обучаемостью, несмотря на то,что многие из них обладают великолепной долговременной памятью, и способностью решать общие сложные задачи, мыслить абстрактно, лучше всего у них получается дополнение узора, или составлять что то целое из отдельных частей.
Кроме этого эти дети могут в мгновение ока умножать четырехзначные числа.
- у некоторых детей могут быть припадки,и они говорят о начале подросткового периода .[5,577]
- у детей может нарушаться концентрация внимания, также могут проявляться проблемы со сном.
Многие родители узнают отом, что их ребенок болен аутизмом приблизительно к  1,5- 2 годам, когда у большинства детей проявляется интерес к предметам и окружающему, появляются первые слова, ребенок с аутизмом становится замкнутым, без инициативным и т.д. 
Родители этих детей находятся в постоянном напряжении, как правило, они очень устают, испытывают чувство вины и безысходности. 
Близким и окружающим, необходимо  с пониманием относятся ко всем проблемам и не пытаться поучать родителей. Также часто огромной помощью родителям этих особенных детей является присмотр за ними, пусть даже это будет час. Очень сложно мотивировать ребенка с аутизмом на что либо, свои просьбы по отношению к нему должны быть высказаны ясно, конкретно. Ребенок с данным нарушением сталкивается с тем, что он может уделять свое внимание только в одном направлении, а остальное остается не замеченным. Важно помочь ребенку во время учебного процесса и если нужно повторять. Если быть внимательными и чуткими, то можно многому научить ребенка, конечно нельзя забывать о терпении, потому что это одна из главных составляющих в помощи ребенку, при его развитии и дальнейшей социализации. Ведь любая помощь лучшечем ее отсутствие.
С момента открытия аутизма на данный момент много было изучено по проблеме, но существует рядне раскрытых вопросов. Аутизм –сравнительно новый диагноз. Найдено огромное количество способов лечения, но они до конца не изучены.  Несмотря на то, что прогнозы аутичных детей неблагоприятные, новые работы и исследования позволяют предполагать,что интенсивная работа родителей и педагогов-психологов,  их терапевтическая деятельность, дадут улучшение общего состояния детей. Также доказано,что при определенной работе с детьми, можно добиться того что дети больные аутизмом могут участвовать в нормальной социальной жизни. 
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