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ABSTRACT 

 

First described by Leo Kanner in 1943, autism is the most 

common of these disorders, with a prevalence rate of 2-5 per 

10,000. The ratio of autism spectrum disorders to boys is 3:4. 

Autism syndrome, along with a number of other developmental 

disorders listed in both the ICD-10 and DSM-IV, is open to further 

analysis and study. 

Like autism, Asperger syndrome is characterized by 

abnormalities in interaction and restricted, repetitive patterns of 

activities and interests. However, it differs from autism in that it 

does not have delays in language development or intellectual 

development. According to the authors, people with Asperger 

syndrome have an excellent memory for facts and figures. 

Like autism, Rett syndrome is characterized by abnormalities 

in social and language development and is accompanied by 

repetitive patterns of behavior. It is important to note that these 

problems are not evident at birth. Symptoms of the disorder occur 

between 5 and 30 months of age and are accompanied by mental 

retardation. Severe and profound cognitive impairments 

accompany Rett syndrome, and epilepsy usually occurs before 

adolescence. The syndrome has been observed only in girls. 

Childhood disintegrative disorder (or Heller syndrome) 

includes social, communicative, and behavioral features of 

autism, but follows at least two normal developmental periods. 
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ANNOTASİYA 
İlk dəfə 1943-cü ildə Leo Kanner tərəfindən təsvir edilən autizm bu 

xəstəliklərdən ən çox yayılmışdır və yayılma nisbəti 10.000-ə 2-5 

təşkil edir. Oğlan və qızlarda autizm spektr pozuntusu nisbəti 3:4-dür. 

Klin və Volkmarın fikrincə autizm sindromu həm XBT (ICD-10), həm 

də DSM IV-də qeyd edilən bir sıra digər inkişaf pozğunluqları ilə birgə 

daha dərin təhlillərə və öyrənməyə açıqdır. 

Asperger sindromu, autizm kimi, qarşılıqlı əlaqədə anormallıqlar 

və məhdud, təkrarlanan fəaliyyət və maraq nümunələri ilə xarakterizə 

olunur. Bununla belə, autizmdən dil inkişafında və ya intellektual 

inkişafda gecikmə olmaması ilə fərqlənir. Müəlliflərin fikrincə, 

Asperger sindromu olan insanlar faktlar və rəqəmlər üçün mükəmməl 

yaddşaşa malikdirlər. 

Rett sindromu, autizm kimi, sosial və dil inkişafındakı 

anormalliklərlə xarakterizə olunur və təkrarlanan davranış nümunələri 

ilə müşayiət olunur. Qeyd etmək lazımdır ki, bu problemlər doğuşdan 

aydın olmur. Pozuntu əlamətləri 5 ilə 30 ay arasında baş verir və psixi 

inkişafın pozulması ilə müşayiət olunur. Ağır və dərin koqnitiv 

pozuntular Rett sindromu ilə müşayiət olunur və epilepsiya əksər 

hallarda yeniyetməlikdən əvvəl baş verir. Van Ackerqeyd etdiyi kimi, 

bu sindrom yalnız qızlarda müşahidə edilmişdir. 

Volkmar, Klin, Marans və Cohen qeyd edir ki, uşaqlıq 

dezinteqrativ pozğunluğu (və ya Heller sindromu) autizmin sosial, 

kommunikativ və davranış xüsusiyyətlərini ehtiva edir, lakin ən azı iki 

normal inkişaf dövrünü izləyir. 
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АННОТАЦИЯ 
Аутизм, впервые описанный Лео Каннером в 1943 году, 

является наиболее распространенным из этих расстройств, с 

частотой встречаемости 2–5 на 10 000. Соотношение расстройств 

аутистического спектра и мальчиков составляет 3:4. Синдром 

аутизма, наряду с рядом других нарушений развития, 

перечисленных как в МКБ-10, так и в DSM-IV, открыт для 

дальнейшего анализа и изучения. 

Как и аутизм, синдром Аспергера характеризуется 

нарушениями взаимодействия и ограниченными, повторяющимися 

моделями деятельности и интересов. Однако он отличается от 

аутизма тем, что не сопровождается задержками речевого или 

интеллектуального развития. По мнению авторов, люди с 

синдромом Аспергера обладают отличной памятью на факты и 

цифры. 

Как и аутизм, синдром Ретта характеризуется нарушениями 

социального и речевого развития и сопровождается 

повторяющимися моделями поведения. Важно отметить, что эти 

проблемы не проявляются при рождении. Симптомы расстройства 

проявляются в возрасте от 5 до 30 месяцев и сопровождаются 

умственной отсталостью. Синдром Ретта сопровождается 

тяжёлыми и глубокими когнитивными нарушениями, а эпилепсия 

обычно развивается до подросткового возраста. Синдром 

наблюдался только у девочек. 

Детское дезинтегративное расстройство (или синдром 

Хеллера) включает в себя социальные, коммуникативные и 

поведенческие особенности аутизма, но развивается как минимум 

в течение двух периодов нормального развития. 
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1.Giriş 

Autizm spektr pozuntusunun öyrənilməsi, təhlili görkəmli tədqiqatçı Lorna Wing-in adı 

ilə Wing's triadı adlanır [Wing, 1997, s.1761; Wing & Potter, 2002, s.151]. Bu 

çatışmazlıqlar sosial inkişafda, dildə və davranışda, xüsusən də təxəyyül və ya təxəyyül 

oyunlarda baş verir. Körpəlikdə ilk dəfə ortaya çıxan sosial davranış anomaliyalarına göz-

ayaq siqnalının olmaması; sosial və ya emosional jestlərdən istifadənin olmaması; sosial 

münasibətlərdə qarşılıqlılığın olmaması; valideynlərlə münasibətlərdə bağlanma 

problemləri; həmyaşıdlarla münasibətlərə az maraq; empatiya olmaması; həzz kimi müsbət 

emosiyaları başqaları ilə bölüşməkdə daha az maraq bura aiddir. Otistik uşaqlarda dil 

inkişafı adətən ləngiyir və autizmli uşaqların dili pronominal simptomlar, ekolaliya, 

neologizmlər və nitq idiosinkraziyaları da daxil olmaqla müxtəlif praqmatik anormallıqlarla 

xarakterizə olunur. Əvəzliyin tərsinə çevrilməsi ilə uşaq I əvəzliyinin (“mən” əvəzliyi) 

yerinə siz əvəzliyindən istifadə edir. Ekolaliya ilə uşaq kiminsə ona dediyi sözləri eyni 

intonasiya ilə təkrarlayır. Otistik uşaqlar nadir hallarda sosial və ya affektiv mövzulara 

diqqət yetirən söhbətlərə girirlər və dil istifadəsində az yaradıcılıq nümayiş etdirirlər. Otistik 

uşaqların davranışı stereotipli təkrarlanan nümunələrlə xarakterizə olunur və autizmli 

uşaqların əksəriyyətinin nümayiş etdirdiyi məhdud maraqlarla məhdudlaşır. Rutinləri və 

eyniliyi qorumaq üçün güclü bir istək və dəyişikliyə qarşı müqavimət də var. 

2.Metodlar 

Təqdim edilən araşdırmada autizm spektr pozuntusunun izahı fərqli nəzəriyyələr 

əsasında verilmiş və bu istiqamətdə ədəbiyyat təhlili metodundan istifadə edilmişdir. Xarici 

ədəbiyyat nümunələri Google scholar, Scopus, Taylor and Francis məlumat bazalarından 

seçilmiş və müqayisəli təhlil edilmişlər. 

3.Ədəbiyyat nümunələrinin təhlili 

Koqnitiv sahədə diqqətəlayiqdir ki, autizmli uşaqların təxminən 75 faizinin IQ-si 70-

dən aşağıdır və xarakterik profil qeyri-şifahi və ya performans IQ balının şifahi IQ-dan daha 

yüksək olmasıdır. 50-dən yuxarı IQ, xüsusilə 50-dən yuxarı şifahi IQ, daha yaxşı proqnozla 

əlaqəli xüsusilə əhəmiyyətli bir qoruyucu amil kimi qeyd edilir. 5 yaşında yaşa uyğun dil 

inkişafı da yaxşı proqnoz əlamətidir. Bəzi autizmli gənclərin müəyyən qabiliyyətləri var. 

Bununla belə, autizmdə ən çox nəzərə çarpan bilişsel çatışmazlıq sosial və ya 

şəxsiyyətlərarası problemləri həll edə bilməməkdir [Baron-Cohen, 2015, s.1329]. 

Fiziki inkişaf sahəsində autizmli uşaqların üçdə birində epilepsiya gec yeniyetməlik 

dövründə inkişaf edir. Bir çoxunda enkoprezis və enurez də daxil olmaqla müxtəlif 

problemlər qeyd edilir. Bəzilərində özünü vurmaq və ya dişləmək kimi özünə xəsarət yetirən 

davranışlar səbəbindən fiziki ağırlaşmalar da inkişaf edir. 

Autizm nəzəriyyələri üç geniş kateqoriyaya bölünür: psixogen, biogen və koqnitiv. 

Psixogen nəzəriyyələr autizmin etiologiyasında psixososial proseslərin mərkəzi 

olduğunu iddia edir, biogen nəzəriyyələr isə vəziyyətin əsası kimi bioloji amillərə baxır. 

Koqnitiv nəzəriyyələr autizmin əsas səbəblərini müəyyən etməklə deyil, simptomların 

spesifik əsas koqnitiv çatışmazlıqlar baxımından təsvirini izah etmişdir [Gaffney et al., 

1987, s.1330]. 

Autizmin etiologiyası ilə bağlı erkən nəzəriyyələr sosial, linqvistik və davranış 

xüsusiyyətlərini qeyri-adekvat valideynlərin təsirinə məruz qalma nəticəsində yaranan 

emosional çətinliklərlə əlaqələndirirdi. Məsələn, Bettelheim otistik uşaqları uşağın soyuq, 

emosional, qeyri-adekvat valideynliyə verdiyi cavab olduğunu müdafiə etmişdi [Severson 

et al., 2008, s.73]. Ekolaliya, eynilikdə təkid və stereotip rituallar kimi autizmin zəhlətökən 

xüsusiyyətlərindən bəziləri, uşağın ehtiyaclarını yerinə yetirə bilmədiyi kimi qəbul edildiyi 

düşünülən valideynlərə qarşı düşmənçilik ifadəsi kimi qəbul edilirdi. Uşaqlara mərkəzi 

emosional çətinliklə mübarizə aparmağa kömək edən uzunmüddətli qeyri-direktiv 

psixodinamik psixoterapiya seçim müalicəsi kimi müəyyən edilmişdir. Terapiyanın 
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məqsədi uşağın istilik və qəbul etmə ehtiyaclarını qarşılayacaq əvəzedici valideyn-uşaq 

əlaqəsini təmin etmək idi. Bəzi hallarda valideynlərin qeyri-adekvat tərbiyə etmələrinə əsas 

verən emosional çətinlikləri həll etməyə kömək etmək üçün valideynlər üçün psixoterapiya 

da tövsiyə edilmişdir. Bu nəzəriyyələr psixodinamik ənənə çərçivəsində, müharibə zamanı 

və ya xəstəxanaya yerləşdirmə yolu ilə valideynlərindən ayrılan uşaqların psixodinamik 

tədqiqatlarının uşaqların ayrılığın öhdəsindən gəlməsində valideyn emosional istiliyinin və 

əlçatanlığının və ya bunun psixoterapevtik əvəzinin dəyərini vurğuladığı bir vaxtda inkişaf 

etmişdir [Adams et al., 2000, s.640]. 

Autizmin əsas səbəbi kimi valideynlik keyfiyyətinə və ailə qarşılıqlı əlaqəsinə işarə 

edən psixogen nəzəriyyələr autizmli uşaqların ailələrində belə anormallıqlar aşkar etməyən 

tədqiqatlarla dəstəklənmir [Koegel et al., 1997, s.233]. Psixodinamik oyun terapiyası kimi 

psixogenik modelə əsaslanan müalicələrin özünüdoğrultduğu olunan tədqiqatlarda bir sıra 

yeni yanaşma və yeni qolların etibarlı olmadığını vurğulayır [Jarrold et al.,1993, s.281-284]. 

Autizmin psixogen nəzəriyyələrinə dair sübutların olmamasına baxmayaraq, bu mövqe hələ 

də Skynner və Cleese-nin "Ailələr və onlardan necə ayrılmalı" kimi müasir psixologiya 

kitabı kimi nəşrlərdə məşhurlaşmışdır [Skynner & Cleese, s.461]. Bu, təəssüf doğurur, çünki 

valideynlərin övladlarının sağlamlıq məhdudiyyətinə görə məsuliyyət daşıması fikri 

autizmli uşaqların valideynlərinə əlavə stress yaratmış olur. 

Ən son tədqiqatlar autizmin neyrobioloji etiologiyasına və əsas klinik xüsusiyyətlərin 

əsasını təşkil edən emosional əsaslar deyil, koqnitiv amillərin mərkəziliyinə işarə edir 

[Bailey et al., 2000, s.50]. Bundan əlavə, davranış tədqiqatları autizmli uşaqların 

müalicəsində qeyri-direktiv psixoterapevtik metodlardan çox direktiv davranış metodlarının 

əhəmiyyətinə işarə edir [Jarrold et al., 1993, s.285; Bregman et al., 2005, s.897]. 

Autizmin biogen nəzəriyyələri genetik faktorlara, ətraf mühit faktorlarına, perinatal 

ağırlaşmalara, neyroanatomik amillərə, neyrokimyəvi amillərə, psixofizioloji amillərə və ya 

bunların bəzi birləşmələrinə istinad edərək vəziyyəti izah etməyə çalışmışdır [Bailey et al., 

2000, s.52]. Əkizlər və ailə araşdırmalarının sübutları autizmin inkişafına genetik faktorların 

kömək etdiyini göstərir; ötürmə üsulunun kifayət qədər mürəkkəb olduğunu; və çox güman 

ki, çoxlu geni ehtiva edir. Autizm və Fragile X anomaliyası, tuberoz sklerozu və müalicə 

olunmamış fenilketonuriya da daxil olmaqla müxtəlif genetik xəstəliklər arasında əlaqə də 

var. Tuberoz sklerozu dəri lezyonları ilə xarakterizə olunan neyrokutan xəstəlikdir; 

nevroloji xüsusiyyətlər və həm epilepsiya, həm də öyrənmə çətinlikləri də bir çox hallarda 

baş verir. Bu valideynlərin autizmli ikinci uşaq dünyaya gətirmə riski 3-7 faizdir [Wing & 

Potter, 2002, s.154]. 

Bəzi autizm halları anadangəlmə məxmərək, bəziləri isə hamiləlik və doğuş fəsadları 

ilə bağlı ola bilər. Autizmli uşaqlarda prenatal problemlərin daha çox rast gəlinməsi aşkar 

edilmişdir və ədəbiyyatda ardıcıl olaraq müəyyən edilənlərə ananın yaşı, doğum sırası 

(birinci və ya dördüncü və ya daha sonra), dərman istifadəsi, vaxtından əvvəl doğuş, 

yetkinlik və erkən və ya orta trimestr qanaxmaları daxildir [Gaffney et al.,1987, s.1330]. 

Genetik olaraq ötürülən və ya anadangəlmə infeksiya və ya hamiləlik ağırlaşmaları 

nəticəsində inkişaf edən və autizmin klinik xüsusiyyətlərini dəstəkləyən dəqiq bioloji 

xüsusiyyətlər autizmli insanların neyroanatomik, neyrokimyəvi və psixofizioloji 

xüsusiyyətlərini araşdıran geniş tədqiqatlara baxmayaraq hələ də aydın deyildir [Bailey et 

al., 2000, s.53]. 

Autizmin koqnitiv nəzəriyyələri vəziyyəti xarakterizə edən klinik xüsusiyyətlərin və 

simptomların bəzilərini və ya hamısını izah edə bilən mərkəzi idrak çatışmazlıqlarını irəli 

sürür. Bu nəzəriyyələr autizmin simptomlarını dəstəkləmək üçün təklif olunan idrak 

disfunksiyasının miqyasından asılı olaraq dar və ya geniş zolaqlı olaraq təsnif edilə bilər. 

Sosial idrakdakı çatışmazlıqları autizmin mərkəzi kimi göstərən dörd əsas dar diapazonlu 
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nəzəriyyə var və hər dörd mövqeyi dəstəkləmək üçün bəzi sübutlar var [Yirmiya & Sigman, 

1991, s.670]. 

Hermelin və O'Connor autizmli uşaqların kodlaşdırma, ardıcıllıq və abstraksiya ilə 

bağlı çətinlikləri olduğunu və bu fərqlərin onların dil inkişafında gecikmələrə səbəb 

olduğunu müəyyən etmişdirlər [Hermelin & O'Connor, 1970, s.7-9]. Sigman sosial anlayış 

çatışmazlığının autizmli uşaqların şəxsiyyətlərarası davranış reaksiyalarında göstərdiyi 

çətinliklərin əsasını təşkil edə biləcəyini göstərən sübutları nəzərdən keçirmişdir [Yirmiya 

& Sigman, 1991, s.672]. Məsələn, autizmli uşaqlar sosial istinad, istinadla baxmaq və 

işarələmək kimi birgə diqqət tələb edən hərəkətlərlə məşğul olmurlar. Müəlliflər qeyd edirdi 

ki, autizmli uşaqlar emosiyaların üz ifadələri haqqında məlumatları normal uşaqlardan fərqli 

şəkildə emal edirlər və buna görə də başqalarının emosional nümayişlərinə lazımi reaksiya 

vermirlər. Baron-Cohen müəyyən etmişdir ki, autizmli insanların koqnitiv bacarıqları 

məhdud olur və nəticədə psixi vəziyyətlərin idrak təmsillərini formalaşdıra bilmirlər, bu 

qabiliyyət adətən təxminən 2 il ərzində ortaya çıxır və təxəyyül proseslərinə, oyun 

fəaliyyətinə təsir edir [Baron-Cohen, 2015, s.1330]. 

Bu nəzəriyyə, autizmli uşaqların başqalarının psixi vəziyyətlərini təmsil edən sosial 

davranışlarda çatışmazlıqlar göstərməsi, məsələn, sirr saxlamaq və ya başqasının diqqətini 

obyektə yönəltmək (başqasının diqqətini obyektə cəlb etmək) kimi çatışmazlıqlar göstərdiyi 

müşahidələrini izah edir, halbuki çatışmazlıqlar əzbər öyrənmə (standart bir giriş kimi) və 

ya başqa bir obyektdən tələb olunan obyektin manipulyasiyası kimi sosial davranışlarda baş 

vermir. Powell autizmdə epizodik avtobioqrafik yaddaş çatışmazlığının olduğunu iddia etdi 

ki, bu da onunla əlaqəli hadisələrin əhəmiyyətini qiymətləndirə bilməməsi ilə əlaqədardır. 

Autizmli uşaqlar hadisələri olduğu kimi yaşamaqda çətinlik çəkirlər, buna görə də hadisələri 

öz xatırlamaqda problem yaşayırlar [Jordan & Powell, 1995, s.48]. Jordan və Powell iddia 

edirlər ki, autizmli uşaqların öyrədilməsi onların qiymətləndirmə bacarıqlarını inkişaf 

etdirməyə, hadisələrə şəxsi əhəmiyyət verməyə və epizodik avtobioqrafik yaddaşı inkişaf 

etdirməyə kömək etməlidir [Jordan & Powell, 1995, s.49]. 

Bu dar diapazonlu nəzəriyyələrdən fərqli olaraq, autizmin mərkəzi olaraq daha geniş 

idrak çatışmazlıqlarını müəyyən edən iki mövqe hazırlanmışdır. Mərkəzi ahəngdarlıq 

nəzəriyyəsi autizmdə əsas çətinlik kimi məlumat daxiletməsini idarə etməkdə çətinlik 

yaradır, icra funksiyası nəzəriyyəsi isə əsas çatışmazlığın problemin həllində çıxışda 

olduğunu göstərir. Frith və Happe autizmdə əsas problemin mərkəzi uyğunluq olan güclü 

bir həvəsin olmaması olduğunu iddia etmişdilər [Frith & Happe, 1994, s.117]. 

Beləliklə, autizmli insanlar, insanların çoxunun yaşadığı bir vəziyyətin qlobal 

xüsusiyyətlərini anlamağa qadir deyillər. Beləliklə, onlar məlumatı kontekstdə deyil, hissə-

hissə emal edirlər. İnformasiya daxilolmalarını idarə etmək üçün yuxarıdan aşağıya deyil, 

aşağıdan yuxarıya doğru yanaşmadan istifadə edirlər. 

Ozonoff autizmdə icra funksiyalarının çatışmazlıqlarının tez-tez baş verdiyini göstərən 

əsaslı tədqiqatlar toplusunu nəzərdən keçirmişdir. İcraedici funksiyalara xarici kontekstdən 

çıxmaq bacarığı; arzuolunmaz reaksiyaların qarşısını almaq; tədbirləri planlaşdırmaq; idrak 

dəstini saxlamaq və davam etmək; performansa nəzarət etmək və korreksiya edici tədbirlər 

görmək və idrak dəstini çevik şəkildə dəyişmək [Ozonoff et al., 1994, s.417-420]. 

4.Nəticə və tövsiyələr 

Autizm spektr pozuntusunun öyrənilməsində mövcud nəzəriyyələr problemi fərqli 

aspektlərdən izah edir. Bioloji, koqnitiv, davranış nəzəriyyələri autizm spektr pozuntusunun 

səbəbinin tapılmasına, eləcə də mülicə proqramına məhz həmin yanaşma əsasından izah 

vermiş olur. Bir sıra mütəxəssislər isə problemə kompleks yanaşma tərəfdarı olaraq çıxış 

edir. Belə ki, yalnız genetik aspektdən yanaşaraq davranış və idrak proseslərini kənarda 

saxlamaq doğru olmur. Eləcə də bioloji faktorların, hamiləlik fəsadlarını, doğuş 

problemlərini təsiredici faktor olaraq qəbul etmədən problemin səbəbini öyrənmək dolğun 
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nəticə əldə etməyə manə ola bilər. Qeyd edilən məqamlar bu sahədə çalışan mütəxəssislər, 

psixoloq və tədqiqatçılar üçün vacib əhəmiyyət kəsb edir. İstər nəzəri, istərsə də praktik 

aspektdə dərin tədqiqatlar kompleks yanaşmalarla özünü doğrulda bilər. 
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