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Дитячий аутизм (ДА), окрім проблем і порушень особистісного характеру, накладає невиправний відбиток на функціонування всієї сім'ї загалом. То​му його діагностикою повинні займатися не лише психіатри, а й сімейні лікарі, котрі володіють синтезова​ною інформацією про дитину з моменту її народження та сім'ю, в якій вона народилася, росте й виховується.
ДА проявляється в різних формах, за різних рівнів інте​лектуального та мовного розвитку. Аутична дитина може створювати враження розпещеної, примхливої, невихованої й цим викликати нерозуміння, осуд навколишніх на вулиці, у транспорті, в магазині, що значно ускладнює стан усієї сім'ї. З'являється прагнення "протистояти усьо​му світу", рвуться дружні зв'язки, росте страх перед по​явою в громадських місцях - як наслідок формується вторинна аутизація всієї родини.
За відсутності своєчасної діагностики й адекватної допомоги, доброзичливої та грамотної підтримки оточення значна частина таких дітей визнається не​виліковними і не адаптується соціально. Водночас у результаті вчасно розпочатої комплексної лікувально-корекційної роботи можливе подолання аутичних тенденцій і поступове входження дитини в соціум. Нерідко успішній соціалізації сприяє особлива обдаро​ваність дитини в певній сфері: це може бути "природжена" грамотність, здатність до музики, малювання,    технічного конструювання. Такий особливий вид  таланту є в кожної дитини з ДА, його варто лише відшукати й побачити.
З часу першого описання ДА минуло 60 років, але ця проблема залишається невирішеною. В 1 Україні ДА традиційно розглядався в рамках  прогредієнтного шизофренічного процесу, зав​дання з його ранньої діагностики й адекватної психо-соціальної корекції взагалі вважалися не актуальними.
Основні поняття та критерії діагнозу
ДА діагностується в 2-3-річному віці. Для встановлен​ня діагнозу захворювання повинно проявитися до 3-річного віку. Це потребує ретроспективної діагностики.
Основним критерієм ДА є порушення поведінки, тобто психопатологічний синдром, ступінь вираженості якого має індивідуальний характер.
У МКХ-10 виділяють такий самостійний розділ із підрозділами:
Р 84. Розлади психічного розвитку загального характеру.
Р 84.0. Дитячий аутизм:
• аутичний розлад,
· інфантильний аутизм,
· інфантильний психоз,
· синдром Каннера.
Р 84.1. Атиповий аутизм:
· атиповий дитячий психоз,
· розумова ретардація з ознаками аутизму.
Р 84.2. Синдром Рета.

Р 84.5. Синдром Аспергера.
ДА по суті є ідентичним усім варіантам, які пере​раховані в рубриці F 84. У МКХ-10 наявні 5 основних груп критеріїв діагностики ДА:
1. Якісні порушення соціальних взаємин (неадекватна оцінка соціальних та емоційних сигналів, недостатнє ви​користання соціальних сигналів тощо);
2. Якісні порушення комунікацій (недостатнє використан​ня мови для встановлення соціальних контактів, недос​татній емоційний резонанс на вербальне та невербальне зближення з іншими людьми, зміни мелодики мови тощо);
3. Обмеженість інтересів і стереотипна поведінка (ригідність і прихильність до рутинного порядку в пов​сякденних справах, опір змінам тощо);
4. Неспецифічні проблеми - остерігання, фобії, пору​шення сну та харчової поведінки, напади гніву, агресія, самоушкодження;
5. Маніфестація до 3-річного віку.
Дитячий аутизм - досить поширене явище, що трапляється не рідше, ніж сліпота чи глухота. Але, на жаль, це особливе порушення психічного розвитку
та поведінки недостатньо відоме в Україні навіть професіоналам, і родини, що мають аутичних дітей, роками не можуть отримати кваліфіковану допомогу
Клініка дитячого аутизму
Скарги, з якими найчастіше можуть звернутися родичі дітей із передбачуваним ДА:
· прагнення уникнути спілкування;
· обмеження контактів навіть із близькими людьми;
· нездатність гратися з іншими дітьми;
· відсутність активного, жвавого інтересу до навко​лишнього світу;
· стереотипність у поведінці;
· страхи, агресія, самоагресія;
· наростаюча з віком затримка мовного й інтелекту​ального розвитку;
· труднощі в навчанні;
· труднощі в освоєнні побутових і соціальних навичок.
Порушення соціальних інтеракцій (соціальних взаємин) при ДА
Основною ознакою захворювання вважають аутизм - не​можливість установлювати стосунки з людьми, хворобли​вий острах контакту з ними, відгородження від зовнішнього світу. Це виявляється із самого народження відсутністю адекватної емоційної реакції на матір, тривогою при спілку​ванні з усім новим, ігноруванням спілкування з однолітка​ми, прагненням до територіальної самотності, однаковим ставленням до живих і неживих предметів, гіперчутливістю до фізичного впливу, дотику тощо.
Для таких дітей характерна протодіекриза - неможливість диференціювати людей та інші живі й неживі об'єкти. Каннер спостерігав у цих дітей "крайню аутичну самотність", відлюдькуватість, яка продовжується в дорослому житті. Ко​ли аутичний індивід старшого віку все-таки проявляє інтерес до оточення, при цьому постає виражена нестача соціаль​них навиків, необхідних для підтримання стосунків. Ці хворі схильні ставитися до інших не як до людей, а як до "пред​метів", що отримало назву "котячої" прив'язаності, на відміну від "собачої", яка властива неаутичним людям. Ау​тичний індивід найщасливіший у своїй самотності.
Якісні порушення комунікації у дітей із аутичним розладом
Аутична дитина уникає контакту поглядів і взаємної ува​ги, демонструє серйозний дефіцит вербальної та невербальної комунікації. Лише половина аутичних людей во​лодіє розмовною мовою, а ті, кому це вдається, не здатні скористатися мовою на практиці або використовують її незвичним чином. Зрозуміло, якщо дитина не цікавиться оточенням, то вона не проявить інтересу і до комунікації з ним. Певний розвиток мови до 5 років знаменує сприятли​вий прогноз із точки зору аутизму, проте мова, яка розви​вається у таких індивідів, часто має незвичні риси.
На першому році життя відзначають затримку розвитку передмовних вокалізацій - гуління, белькоту (лепету), псевдослів, відсутність інтонаційної виразності та специфічного сигнального значення крику-плачу й інших вокалізацій. У ранньому віці спостерігають запізнення термінів появи пер​ших слів і фраз, тривале збереження ехолалічних мовних форм. За доброї слухової пам'яті мова може розвиватися рано, але матиме "папужий характер".
За даними англійських наукових джерел, частота дитячого аутизму становить 56 випадків захворювання на 10 000 дітей
Особливості мови дитини з ДА:
1. Ехолалія - фонетично точне повторення звуків, за​ звичай - чужої мови. Діти повторюють слова та фрази, як папуги, замість того, щоб конструювати їх, із тими сами​ми інтонаціями та побудовою фраз. За відстроченої ехо​лалії повторення може проходити через години або тижні після первісного звуку.
2. Неправильне використання займенників - аутич​ний індивід називає себе "він", "вона" або "ти" замість
"я". Можливо, діти називають себе точно так, як чують зі слів оточуючих, коли ті говорять про них.
3. Неологізми - нові слова або словосполучення. Нові слова часто синтезують зі слів оточуючих, вимовлених на
адресу предмета, який тепер передбачається назвати з їх допомогою.
4. Дефіцит невербальних навиків. Мова може бути монотонною, повторюваною, часто має форму монологу з ігноруванням спроб оточуючих вступити в розмову. Діти погано розуміють чужі невербальні комунікації, такі як жести, міміка тощо.
Обмеженість інтересів і стереотипна поведінка при аутизмі
В аутичних дітей виявляється потреба нав'язливого ха​рактеру в збереженні постійності предметного світу,
який їх оточує. Вона пов'язана з тривогою. Цей страх змін спрямований на суб'єктивно значущі для такої дитини об​ставини (страх перед чужими приміщеннями, боязнь про​гулянок новими місцями, страх перед новими їжею, одя​гом, перестановками в квартирі, змінами режиму дня).
У малюковому періоді звертають на себе увагу різні рухові стереотипії:
· розгойдування в колисці;
· одноманітні повороти голови;
· ритмічні згинання та розгинання пальців рук;
· завзяте тривале розгойдування стінок манежу, на іграшковій конячці;
· обертання навколо своєї осі;
· махальні рухи пальцями або всією кистю.
На першому році життя відзначається затримка роз​витку навичок самостійного сидіння, повзання, вставання. їхньою особливістю є відсутність приско​рення розвитку за активної допомоги з боку дорос​лого. Характерні "раптовість" переходу до ходьби та практично одночасна поява навички бігу з навичкою ходьби. До особливостей бігу належать імпульсивність виникнення, особливий ритм (стереотипне переміщення із застиганнями), біг із широко розставленими руками, навшпиньках. Особливостями ходи є: "дерев'яність" (ходьба на непохитних ногах), поривчастість, не координованість, ходьба за типом "заводної іграшки". Можуть відзначати такі особливості рухів, як повільність, не​зграбність, поривчастість, "мішкуватість", "лялько вість". У низці випадків це незвичайні граціозність, плавність рухів, спритність під час повзання та балансування.
Запізнюється освоєння вказівних жестів, негативно-стверджувальних рухів головою, жестів "згода-незгода", "вітання-прощання". Характерними є утруднення в імітації рухів і жестів дорослих і опір допомозі під час на​вчання руховим навичкам.
До особливостей міміки належать її бідність, напруженість, іноді неадекватні гримаси. Часто спостерігають нерухомий, застиглий, зляканий погляд. У ряді випадків відзначають серйозні, інтелігентні, красиві обличчя з "промальованими" рисами ("обличчя принца" - за Каннером).
Загальний інтелектуальний показник у дітей із ДА нижчий, ніж у дітей із нормальним розвитком, але ви​щий, ніж при олігофренії. Середній рівень невербальних показників в одній третині випадків відповідає показни​кам при олігофренії, насамперед таким, як виділення послідовності подій, просторових відношень, здатності переключення уваги на предметному рівні. Відзначають нерівномірність показників вербально-інтелектуальної функції, загальний обсяг знань, розуміння суспільних норм життя та здатність оперувати числами, нижчими за норму. Активний запас слів і механічна пам'ять - вищі за норму. Мислення має конкретний, "реєструвальний", "фотографічний" характер. Відзначають достатній рівень розвитку окремих здібностей, наприклад значний запас знань у галузі ботаніки, ентомології, астрономії тощо. При цьому діти вживають латинські позначення, наво​дять класифікації та разом із тим не володіють просторовими поняттями та навичками, наприклад, право-ліво, при письмі нерівний рядок із корявими буквами та дзеркальним відображенням.
Структура інтелектуального дефекту в дітей із раннім ДА якісно інша, ніж при олігофренії. Власне інтелектуальна недостатність "перекри​вається" порушеннями особистості та по​ведінки.
В аутичних дітей знаходять особливий вид таланту, І тому таку дитину ще називають "саван" або "артист - геній" (раніше "ідіот-геній") - це такий аутичний індивід, який демонструє одну чи кілька "особливих здібностей", що здаються неймовірними за цього рівня функціонування пацієнта. Такі здібності є рідкісним "побічним продуктом" аутизму й пов'язані з механістич​ними, безособовими та нав'язливими інтересами хворих (виняткові математичні здібності, віртуозна гра на музич​них інструментах, скрупульозне відтворення складних ге​ометричних фігур у художній творчості чи здатність до запам'ятовування величезного обсягу інформації). Вис​ловлювали припущення, що при цьому функціонують спеціальні ділянки мозку, недостатньо розвинені для ке​рування мовою.
Для ігрової діяльності характерні елементарні форми. Відзначають або повне ігнорування іграшок, або їх розгля​дання без прагнення маніпулювати. Спостерігають корот​кочасні чи триваліші стереотипні дії з такими предметами побуту, як шнурки, ключі, гайки, пляшки тощо. Рідше -інтерес до іграшок, але при цьому переважають такі сте​реотипії, як вертіння іграшками перед очима, перекладан​ня з місця на місце, постукування об підлогу чи торкання іграшками обличчя, обнюхування, облизування. У грі не​має ігрових сюжетів. Характерні ігри зі струменем води, переливання рідини з одного посуду в інший. Відзначено інтерес до старих іржавих труб, велосипедних коліс. Спроби батьків перервати стереотипні дії викликають ви​ражені емоційні реакції протесту, сильний крик, плач.
Неспецифічні проблеми при хворобі Каннера
До них належать:
· порушення потягів;
· особливості емоційного розвитку й афективні пору​шення;

У братів і сестер дітей із аутизмом хвороба розвивається в 6-8 випадках із 100 (у 200 разів частіше, ніжу  середньому в усіх людей!). Однояйцеві  близнюки хворих із аутизмом підлягають найбільшому ризику. В 10-20% людей із аутизмом знаходять хромосомні аномалії. Існує зв'язок синдрому дитячого аутизму з такою хромосомною патологією, як ломка і фрагільна Х - хромосома. Цю аномалію знаходять у хворих із дитячим аутизмом хлопчиків у 19% випадків
· порушення харчової поведінки та сну;
· особливості зорового, слухового сприйняття;
· феномени тактильної, смакової, нюхової та пропріоцептивної чутливості.
Для прикладу: невмотивована агресія та автоагресія, зниження інстинкту самозбереження, збіднення емоцій​ної сфери - афективна блокада, невмотивовані коли​вання настрою, різноманітні страхи, феномен "тотож​ності" - потреба нав'язливого характеру до збереження сформованого порядку, страх перед змінами, різно​манітні порушення ритму сон-бадьорість тощо.
Опис ранніх симптомів дитячого аутизму наведено в табл.1.
Беручи до уваги ранні симптоми, можна якомога швидше застосувати терапевтичний вплив для по​кращання динаміки розладу й прогнозу при ДА. Сімейний лікар може швидше скерувати таку дитину для отримання висококваліфікованої допомоги у спеціалізованих центрах психосоціальної ре​абілітації, які, на зразок європейських, нині почина​ють створювати і в Україні.
Теорії виникнення дитячого аутизму
Стосовно ДА існує три основних точки зору (теорії):
· соціокультурна,
· психологічна,
· біологічна.
Соціокультурна теорія
Спочатку вчені думали, що головними причинами ау​тизму є незадовільні умови в сім'ї та соціальний стрес. Лео Каннер доводив, що певні властивості особистості батьків створюють незадовільний клімат для розвитку дитини та сприяють виникненню хвороби. Такі батьки -дуже інтелектуальні, але холодні люди.
У батьків дітей із ДА спостерігають такі риси характеру, як емоційна холодність, підвищена розсудливість. Схожі якості в рамках хворобливого стану наявні і в їхніх дітей. Соціокультурна теорія підтверджує думку про вплив спадково-обумовленої схильності при ДА, що опосеред​ковується специфікою виховання. Дитина розвивається в умовах формального спілкування з батьками, відчуває вплив емоційної холодності матері, що обумовлює виник​нення таких властивостей її психіки, як замкнутість, відго-родженість, неможливість вступання в емоційний контакт із оточуючими. Подібної думки дотримуються психо-аналітики, які з психоаналітичних позицій розглядають аутизм як механізм психологічного захисту в умовах хронічної сімейної психотравмувальної ситуації, яка спо​нукається крайньою емоційною відгородженістю, або па​тологічною фіксацією симбіотичного зв'язку мати-дити-на. Сьогодні ця теорія втратила пріоритетне значення.
Психологічна теорія
У хворих із аутизмом є природжені перцептивні або когнітивні порушення, що робить для них неможливим нормальне спілкування та взаємодію з іншими. Діти з та​ким розладом не можуть виробити для себе теорію розу​му (ІІіеогу оі тіпсі), тобто розуміння того, що інші люди будують свою поведінку на основі особистих переко​нань, намірів або інших психічних процесів, а не на інформації, яку вони не можуть знати.
До 3-5-річного віку більшість дітей здатна брати до ува​ги точку зору іншої людини і розуміє, що, враховуючи цю точку зору, можна передбачити те, що людина робитиме.
Дослідження показують, що хворі з аутизмом страж​дають на "розумову сліпоту". їм складно брати участь у рольових іграх, взаємодіяти з іншими людьми, викорис​товувати засоби мови, які ґрунтуються на точці зору інших людей, і будувати взаємовідносини з ними. Але чо​му більшість хворих із аутизмом використовує такі когнітивні обмеження, залишається загадкою. Існує дум​ка, що це відбувається через порушення біологічної при​роди в ранньому дитинстві, які роблять дитину не здат​ною виробляти для себе теорію розуму.
 Показаннями до госпіталізації аутичної дитини  є виникнення гострого психозу чи підбір ліків за неефективності всіх препаратів, що використовували раніше
Біологічна теорія
Чіткого біологічного пояснення аутизму поки що не знайдено. Існує низка гіпотез. По-перше, обстеження родичів дітей із аутизмом дають змогу припустити певну роль генетичного фактора в розвитку цього розладу.
Деякі праці пов'язують аутизм із ускладненнями під час вагітності або пологів. Імовірність розвитку аутизму в дитини підвищується, якщо мати під час вагітності хворіла на краснуху або до вагітності мала справу з ток​сичними хімічними речовинами, а також якщо пологи пе​ребігали з ускладненнями.
Виділено низку специфічних аномалій, які можуть вно​сити свій вклад у розвиток аутизму. В деяких працях особ​ливу увагу звертають на мозочок. У людей із аутизмом у ранньому дитинстві виникають аномалії в цій частині го​ловного мозку. Вчені вважають, що мозочок допомагає людині швидко спрямовувати свою увагу на певний об'єкт. Можливо, людям, у яких мозочок розвивається аномаль​но, з цієї причини дуже складно фокусувати свою увагу, розуміти словесні натяки або міміку інших людей і сприй​мати соціальну інформацію. Інші дослідники пов'язують ДА зі стовбуровими відділами, ретикулярною формацією, лобно-лімбічною системою. Шизоформний характер по​ведінки пов'язують із переважним недорозвитком "енер-гозарядних" систем стовбура мозку. В дослідженнях В.Е. Кагана обговорюється думка латеральності ушко​дження головного мозку, а саме - переважно лівої півкулі, у тому числі мовних зон. Спільні дослідження з О.Г. Чупри-ковою демонструють можливість порушення мовного розвитку внаслідок ураження правопівкульових систем розпізнавання акустичного образу слова. Сьогодні прово​дять багатовекторне комплексне дослідження психоней-роімунологічних особливостей у таких пацієнтів. Попе​редні результати говорять про виражені багатогранні порушення імунного статусу в дітей із ДА.
Можливо, дія всіх біологічних факторів (генетично​го фактора, ускладнень під час вагітності та пологів) призводить до загальних порушень у роботі головно​го мозку, таких як неправильне функціонування ней-ротрансмітерів, унаслідок чого виникають когнітивні проблеми та інші ознаки цього розладу.
Комплексна терапія аутизму
Комплексна терапія при аутизмі складається з:
· психофармакотерапії;
· різних видів психотерапії, обов'язково включаючи ігротерапію;
· поведінкової терапії;
· тренінгу комунікативних навиків.
її основною умовою повинна бути тісна співпраця з сім'єю хворого, яка полягає в сімейній і соціальній ре​абілітації пацієнта.
Психофармакотерапія
Проводять у домашніх (амбулаторних) умовах, оскільки госпіталізація аутичної дитини може спри​чинити виникнення грубіших психічних розладів або регрес отриманих навичок. Специфікою є вживання препаратів пролонгованої дії, ліків у вигляді кра​пель, сиропів, таблеток, які подрібнені в цукрі, оскільки в аутичних дітей часто виникає нега​тивізм до вживання медикаментів. Застосуван​ня ліків краще проводити постійно з періодич​ним пониженням дози препаратів і чергуванням психотропних і загальнозміцнювальних препаратів. По​чинати лікування завжди краще з мінімальної дози, пос​тупово збільшуючи її, поки не буде досягнуто бажаного ефекту, а потім переходити на загальнопідтримувальну дозу. Психофармакотерапію обов'язково слід поєд​нувати з різними видами психотерапії, з соціальною та психолого-педагогічною корекціями, що сприяє їх взаємному потенціюванню.
Психофармакологічне лікування дітей віком до 3 років використовується, лише як доповнюючий елемент. Для лікування дітей цього віку не можна застосовувати ті зви​чайні психотропні препарати, які призначають дорослим і підліткам.
Медикаментозна терапія спрямована на підвищення емоційного резонансу дітей, поліпшення контакту, зняття продуктивної хворобливої симптоматики (тривоги, страхів, психомоторного збудження, нав'язливих явищ) і підняття загального та психічного тонусу. Під час медика​ментозної корекції у дітей із аутичним розладом часто підвищена чутливість до медикаментів або парадок​сальність реагування на них. Тому до медикаментозних препаратів висувають підвищені вимоги стосовно їх без​печності, мінімальності побічних дій. Найкращий ефект відзначають у разі використання риспе-ридону по 0,5-1 мг дітям віком 3-7 років для поліпшення контакту, зняття негативізму. Пока​зані антидепресанти як трициклічного ряду (амітриптилін, кломіпрамін, іміпрамін), так і серотонінергічноїдії (флуоксетин, сертралін, пароксєтин) у дозі 7-10 мг раз на добу. Засто​совують також прямі стимулятори амфетаміно-вого ряду та ноотропи з урахуванням індивідуальної чут​ливості, карбамазепіни, особливо в разі поєднання ДА із судомним синдромом, тіоридазин, левомепромазин при збудженні. В окремих випадках застосовують ламо-тригін.
Якщо препарат має сильну побічну дію та водночас є найефективнішим, потрібно підібрати мінімальну ефек​тивну дозу цього препарату й збільшити дозу ко-рекційного фармакологічного засобу.
Добре зарекомендував себе у застосуванні тіорида​зин у вікових дозах, який використовують для ліквідації або згладження проявів гіпердинамічного синдрому та регресивних рухових стереотипій, таку саму дію має ви​щевказаний амітриптилін. У разі виражених порушень поведінки та посилених потягів показано призначення періциазину (5-20 мг).
Поведінкова (біхевіоральна) терапія
Використовуючи методики цього напряму психоте​рапії, хворих навчають новим видам поведінки (мова, соціальні навички, навички навчання та самообслугову​вання), що сприяє соціальній адаптації хворих і знижує схильність до негативних, дисфукціональних видів по​ведінки. Використовують прийоми моделювання по​ведінки й оперантного обумовлення. При моделюванні терапевт демонструє зразок бажаної поведінки та допо​магає хворому навчитися повторювати ці дії. При оперант-ному обумовленні використовують винагороду для закріплення зразків поведінки. Бажану поведінку можна побудувати за шаблоном - розбити на частини та вивчи​ти крок за кроком. Поведінкову терапію найкраще вико​ристовувати в дитячому садку та школі, поки людина ще не виросла. Краще, коли діти відвідують спецкласи, в яких освіта поєднується з терапією. Найбільш здібні по​винні хоча б частину часу проводити в звичайних класах, розвиваючи соціальні та академічні навики в середовищі разом із нормальними дітьми.
Поведінкова терапія особливо корисна для по​слаблення самостимулювальної або самоушкоджу-вальної поведінки. Якщо програма поведінкової те​рапії є тривалою (2-3 роки) та систематичною (40-50 год на тиждень), то настає "нормалізація" дітей із аутизмом.
Одним із різновидів поведінкової терапії є терапія по​всякденним життям (за матеріалами Нідазпі, Японія), яка, крім вищеперерахованих методик, включає додат​кове виконання певних фізичних вправ, використання рухів, музики та мистецтва.
Тренінг комунікативних навичок
У зв'язку з тим, що близько половини дітей із аутизмом не може навчитися говорити, виникає необхідність на​вчити дітей комунікативним навичкам. У США більшість лікарів навчає своїх пацієнтів й іншим способам спілку​вання, включаючи мову знаків і синхронне спілкуван​ня, яке поєднує знакову та словесну мову. 
Дитячий аутизм (хвороба Каннера) - тривалий,       нерівномірний, хронічний розлад з ознаками, які з'являються та маніфестують до 3-річного віку, що характеризується обмеженою здатністю реагувати на інших людей, слабкими навичками спілкування, а також стереотипною та ригідною поведінкою

Використовують агментативні (розширювальні) комунікативні системи, спеціальні дошки з картинками або комп'юте​ри, що представляють предмети чи потреби за допомо​гою картинок, символів або написаних слів.
Психотерапія
У Росії та Україні психотерапію аутичних дітей прово​дять у вигляді ігрової психотерапії. Ігротерапія включає нескладні маніпуляції зі світлом, звуком, кольором, прості дії з яскравими іграшками, згодом ритмічні ігри й танці. Нав'язані хворому під час ігор певні руховий ритм і стереотип не лише викликають позитивні емоції, а й сприятливо впливають на наявні у дитини рухові стерео​типи, тобто новий ігровий ритм організовує рухову сфе​ру дитини. Психотерапевт використовує будь-який випа​док концентрації уваги дитини на певному об'єкті таким чином, щоб одразу включити його в зміст імпровізованої казки, в якій бере участь хворий. У процесі гри дитині прищеплюють впевненість у тому, що її страхи та невдачі подолані, підкреслюють позитивні якості, які вона про​явила під час гри. Кінцевою метою ігротерапії є вироб​лення в дитини особистої активності. У подальшому про​водять психопедагогічну корекцію.
Холдинг-терапія (терапія "утримуванням")
Різновид фізичної терапії, яка виникла та розвивається як спеціальна методика лікування аутичних дітей і полягає в тому, що мати бере дитину на руки й обіймає її так, щоб у них була можливість подивитися один одному в вічі, і утри​мує її, незважаючи на сильний супротив з боку дитини, при цьому мати повинна чітко говорити дитині вголос, що вона її дуже любить. У результаті холдинг-терапії дитина дося​гає комфорту, відбувається її міорелаксація, унаслідок чо​го налагоджують емоційний, зоровий і вербальний контак​ти. Ця методика, з одного боку, спрямована проти ядра аутизму, адже вона долає амбівалентну тенденцію уникан​ня й водночас прив'язаності до матері, проте, з іншого бо​ку, вона є поширеною у зв'язку зі своєю "інвазивністю" сто​совно хворої дитини та матері, яка, як правило, починає відчувати сильну провину за стан дитини.
Сімейна реабілітація
Однією з основних віх лікування та корекції аутичної ди​тини є робота із сім'єю, яка включає такі заходи, як психо​терапія членів сім'ї, ознайомлення батьків із психічними особливостями дитини, складання програми домашнього виховання та навчання аутичної дитини, навчання батьків методикам виховання та терапії дітей в умовах сім'ї.
Таблиця 1.

	Вік
	Сенсомоторика
	Мова та діалог
	Ставлення до людей, об'єктів, подій

	0-6 міс
	Дуже спокійна чи роздратована. Порушення циклу сну
	Мало вокалізацій. Плач не пов'язаний із потребами
	Нестача ранніх соціальних інтеракцій

	6-12 міс
	Порушення циклу сну та годування. Нерівномірний розвиток моторики. Виглядає як глуха. Цікавиться незвичними предметами
	Не повторює звуків, жестів
	Не цікавиться звичними іграми малюків. Не показує своїх батьків і на їхню появу не реагує

	12-24 міс
	Втрата навиків. Підвищена чутливість до стимуляції. Моторні стереотипії
	Перестає розмовляти. Не користується жестами. Повторює звуки поза спілкуванням
	Ізолювання. Розлука з батьками не викликає дистресу. Незвичні заняття з іграшками

	24-36 міс
	Багато може, але відмовляється робити. Продовжуються порушення циклу сну, підвищена чутливість до стимуляції. Гіпер- або гіпоактивність
	Не розмовляє. Ехолалії. Специфічні когнітивні здібності
	Не грається з іншими. Відгороджується, як правило, перебуває на самоті

	36-60 міс
	Продовжуються вищевикладені симптоми. Менше реагує на стимуляцію
	Не розмовляє. Ехолалії. Особливості тону та інтонації. Неправильне використання займенників
	Підвищений соціальний неспокій при зміні ситуації
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