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Агрессия как средство обороны ребенка

возникает при попытках взрослых нарушить его аутистическую отгороженность, привычный

порядок жизни

возникает на фоне повышенного психического напряжения у ребёнка c РАС



• современным инструментом, позволяющим оценить состояние здоровья ребенка с РАС и его

социальное функционирование в целом, является международная классификация

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ICF – The International 

Classification of Functioning, Disability and Health), рекомендованной ВОЗ

• МКФ (ICF) представляет собой объединение медицинской и социальной моделей понимания

здоровья и ограничений жизнедеятельности (ОЖ)

• МКФ (ICF) позволяет осуществлять междисциплинарное взаимодействие врачей и педагогов

• ВОЗ разработан базовый набор кодов МКФ (ICF Core Set for Autism Spectrum, 2016) для оценки

функционирования детей с РАС: в возрасте 0-5 лет, 6-16 лет



В классификации МКФ отсутствует код агрессивного поведения, его следует рассматривать как

симптом, вытекающий из комплекса нарушений психических функций и ограничений активности

и участия (жизнедеятельности) у детей с РАС

Клинический пример: 

Ребенок Кирилл Д., 8 лет. Диагноз: Детский аутизм (F84)

Жалобы на задержку речевого развития, агрессивность, самоагрессию, гиперактивность, неусидчивость, 

стереотипии, отсутствие визуального контакта

Ребенок не выполняет требования со стороны родителей

В формировании агрессивного поведения у Кирилла установлены нарушения в 3-х блоках

нарушения психических
функций (b)

ограничения активности
и участия (d)

факторы окружающей
среды (e)



Психические 

функции (b)

Активность и участие 

(d)

Факторы 

окружающей среды 

(e)

b125 нарушения 

предрасположенностей и 

интраперсональных 

функций 

b1250 нарушения 

адаптивности к новым 

объектам

b1251нарушения 

способности реагирования 

на требования

b130 нарушения 

функций побуждения и 

энергии 

b1300 нарушения степени 

психической энергии 

(выносливость)

b1301 снижении 

мотивации 

(побуждающей силы к 

действию)

b1304 снижению 

способности подавлять 

импульсивные 

побуждения

d250 трудности 

контролировать собственное 

поведение

d2500 трудности в восприятии 

нового (управление поведением 

и эмоциями для правильного 

восприятия новых объектов и 

ситуаций)

d2501 трудности 

приспособления к требованиям 

(управление поведением и 

эмоциями для удовлетворения 

возникающих потребностей)

d2502 трудности при 

установлении контактов 

(управление поведением и 

эмоциями для начала 

взаимодействия с людьми в 

определенных ситуациях) 

d2503 трудности в управлении 

поведением и эмоциями в 

соответствии с определенными 

требованиями или ожиданиями), 

непредсказуемое поведение

d220 трудности в способности 

выполнять многоплановую 

задачу (к примеру, выполнение 

домашнего задания 

самостоятельно)

d2201 трудности в завершении 

многоплановых задач

d 720 сложные межличностные 

взаимодействия

d7202 трудности в способности 

регулировать эмоции и 

поведение во время 

взаимодействия

e310-1 отсутствие 

должной 

поддержки близких 

родственников

е 410-1 отсутствие 

должных знаний 

ближайших 

родственников 

относительно 

расстройства

Протестная реакция

МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ
АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У
РЕБЕНКА С РАС С ПОЗИЦИИ МКФ

Агрессия



ВЫВОДЫ

Универсальный язык МКФ позволяет:

• Кодировать буквами и цифрами определенный набор нарушений психических функций и

ограничений активности и участия (b, d, e)

• Определять тяжесть нарушений, формировать «реабилитационный диагноз»

• Выстраивать целевую программу реабилитации (медицинскую и социальную)

• Способствовать наиболее полной реабилитации ребенка с РАС и его абилитации


