АУТИЗМ ЯК ВІН Є

Останнім часом про дитячий аутизм пишуть чимало. Але мамам, татам і навіть педагогам не дуже зрозумілі наукові терміни й пояс​нення. Прояви особливостей аутичної поведінки можна спостерігати у дитини вже у перший рік життя. Між тим остаточно можна говорити про це не раніше 3—4 років. Встановлено: якщо прояви аутичних рис виявляються у однієї дитини в родині, то є досить висока ймовірність того, що вони можуть виявитись і у наступної дитини, яка народиться в цій родині.

Як же зараз визначають це явище? Аутизм — крайні форми порушення контактів, відхід від реальності у світ власних пережи​вань. Аутизм (грец. Аиtоs — «сам»; аутизм — «занурення в себе») — вроджене психічне захворювання, що характеризується нездатніс​тю хворого до взаємодії із зовнішнім світом і виникаючими з цього факту порушеннями в соціалізації. Хворий типово уникає спілку​вання: будь-яке порушення повсякденного розпорядку й стереотипів здається йому трагедією; проте інтелект аутиста понижений далеко не завжди, часто виявляються так звані «острівці знання» — галузі, в яких здібності хворого досягають нормального або навіть геніаль​ного рівня.

Термін «аутизм» уперше ввів 3. Блейлер, швейцарський психіатр і психолог він позначає цілий комплекс психічних і поведінкових роз​ладів. Розглянемо прояви аутизму у дитини більш детально.

Ранній дитячий аутизм — особлива аномалія психічного розвит​ку, для якої характерні стійкі і своєрідні порушення комунікативної поведінки, емоційного контакту дитини з навколишнім світом і вміння правильно реагувати на зовнішні ситуації. Основна ознака аутизму — неконтактність дитини — виявляється зазвичай рано, вже на першо​му році життя, але особливо чітко у віці 2—3 років у період першої вікової кризи.

З клінічного погляду ранній дитячий аутизм є одним з найбільш важких порушень розвитку. Поведінці дітей характерна байдужість або захисна реакція стосовно «нормальних» пропозицій контакту, спілкування; напружено-боязлива прихильність до певних щоденних устроїв і процедур; однобічність, самостимульовані практичні підхо​ди; недостатній розвиток засобів вираження, комунікації (мови, мімі​ки) і неготовність до практичних вимог життя.
Усе вищезазначене є концентрованим вираженням стану соціально-афектної та пізнавальної (логічної) незрілості. Представники нейрофі​зіологічної концепції кваліфікують її насамперед як прояв централь​них порушень процесів обробки подразників нервової системи. Вод​ночас, з позицій психології підсвідомості, підкреслюється значення неправильного ставлення матері до дитини в ранньому дитинстві як вагомої причини виникаючих розладів. Більшість дослідників визна​чає численні причини появи раннього дитячого аутизму, проте нікому не вдалося визначити суть синдрому.

Л. Каннер, швейцарський психіатр у 1943 р. уперше дав цілісний опис синдрому, який він визначив як ранній дитячий аутизм (РДА). Однак дослідження в цій галузі були проведені зовсім недавно. З часів опису РДА Л. Каннером і незабаром Г. Аспергером виділяють дві його форми: синдром дитячого аутизму Каннера і аутична психопатія Аспергера.

Варіант Аспергера зазвичай легший, при ньому не страждає «ядро особи». Цей варіант багато авторів відносять до аутичної психопатії. У літературі представлені описи різних клінічних проявів при цих двох варіантах аномального психічного розвитку. Наприклад, РДА Каннера зазвичай рано виявляється — в перші місяці життя, або упродовж першого року. При синдромі Аспергера особливості роз​витку і дивакуватість поведінки, як правило, починають виявлятися на 2—3 році і чіткіше — до молодшого шкільного віку.

При синдромі Каннера дитина починає ходити раніше, ніж говори​ти, при синдромі Аспергера мовлення з'являється раніше ходьби. Син​дром Каннера зустрічається як у хлопчиків, так і у дівчаток, а синдром Аспергера вважається за «крайнє вираження чоловічого характеру». При синдромі Каннера має місце пізнавальний дефект і важчий соці​альний прогноз, мовлення, як правило, не має комунікативної функції.

При синдромі Аспергера інтелект більш збережений, соціальний прогноз значно кращий і дитина зазвичай використовує мову як засіб спілкування. Зоровий контакт також кращий при синдромі Аспергера, хоча дитина уникає чужого погляду; здібності також краще при цьому синдромі.

Зазвичай, виділяють три основні області, у яких аутизм виявляєть​ся особливо яскраво: мова і комунікація; соціальна взаємодія; уява та емоційна сфера.

Серед основних симптомів аутизму називають труднощі в спілку​ванні і соціалізації, нездатність до встановлення емоційних зв'язків, порушення мовленнєвого розвитку, однак слід зазначити, що для ау​тизму характерний аномальний розвиток усіх областей психіки: інте​лектуальної й емоційної сфер, сприйняття, моторики, уваги, пам 'яті, мовлення. Таким чином він змінює саму особистість дошкільника.

Незважаючи на спільність порушень у психічній сфері, аутизм виявляється в різних формах. Наведемо приклади різних підходів до класифікації аутичних дітей. Так, англійський дослідник доктор Л. Вінг розділила таких дітей за їхніми можливостями вступу в со​ціальний контакт на «самотніх», «пасивних» і «активних, але безглуз​дих». На її думку, прогноз соціальної адаптації найбільш сприятливий для групи «пасивних» дітей.

Класифікація категорій аутичних дітей за способом взаємодії зі світом і захистом від нього.

1. Повна відчуженість від того, що відбувається. Діти з цією формою аутизму демонструють у ранньому віці найбільший диском​форт і порушення активності, що потім переборюють, вибудувавши радикальний компенсаторний захист: вони цілком відмовляються від активних контактів із зовнішнім світом. Такі діти не відгукуються на прохання і нічого не просять самі, у них не формується цілеспрямова​на поведінка. Вони не використовують мову, міміку і жести. Це най​більш глибока форма аутизму, що виявляється у повній відчуженості від того, що відбувається навколо.

2. Активне відкидання. Діти цієї групи більш активні і менш рани​мі в контактах із середовищем, однак для них характерне неприйняття більшої частини світу. Для таких дітей важливо суворе дотримання сформованого життєвого стереотипу, визначених ритуалів. їх повинна оточувати звична обстановка, тому найбільш гостро їхні проблеми виявляються з віком, коли з'являється необхідність вийти за межі до​машнього життя, спілкуватися з новими людьми. У них спостеріга​ється безліч рухових стереотипів. Вони можуть користуватися мовою, однак їхній словниковий запас специфічний: вони засвоюють, насам​перед, мовні штампи, жорстко пов'язуючи їх з конкретною ситуацією. Для них характерний рубаний телеграфний стиль.

3. Захоплення артистичними інтересами. Діти цієї групи відріз​няються конфліктністю, невмінням враховувати інтереси іншого, захопленням одними й тими самими заняттями й інтересами. Ці діти володіють великим словниковим запасом, однак вони говорять склад​ними, «книжковими» фразами, їхня мова справляє неприродно «до​росле» враження. Незважаючи на інтелектуальну обдарованість, у них порушене мислення, вони не відчувають підтексту ситуації, їм важко сприйняти одночасно все, що відбувається.

4. Надзвичайні труднощі організації спілкування і взаємодії. Цен​тральна проблема дітей цієї групи — недостатність можливостей в організації взаємодії з іншими людьми. Для цих дітей характерні труднощі в засвоєнні рухових навичок, їхня мова бідна граматично, вони можуть губитися в найпростіших соціальних ситуаціях. Це най​більш легкий варіант аутизму.

За статистикою, глибокий аутизм зустрічається тільки в однієї ди​тини з тисячі. Найчастіше зустрічаються діти, що мають лише окре​мі аутичні ознаки. Серед хлопчиків аутизм зустрічається в А—5 разів частіше, ніж серед дівчаток.

Причини виникнення аутизму до кінця не досліджені. Більшість авторів відносять-до них порушення внутрішньоутробного розвитку і хвороби раннього дитинства, що виснажують дитину. В аутичних дітей частіше спостерігаються мозкові дисфункції і порушення біо​хімічного обміну. Аутизм нерідко поєднується з іншими психічними розладами.

Таким чином, педагогам та батькам потрібно усвідомлювати відносно аутизму дитини наступні чотири моменти:

• Аутизмом називають групу психічних порушень із затримкою інтелектуального розвитку — синдроми Каннера, Аспергера, Ретта та ін. Його відносять до неврологічних розладів з не з'ясованою до кінця етіологією. Виникнення аутизму пов'язують зі спадковим фактором, мутацією генів, аутоімунними процесами. Аутизм впливає на нор​мальне функціонування головного мозку, розвиток міжособистісних зв'язків та навичок соціальної взаємодії. Дитячі психіатри діагносту​ють аутизм протягом перших років життя дитини. Рання діагности​ка аутизму дуже важлива для коригування методів виховання дитини і полегшення її соціальної адаптації.

• Клінічна картина аутизму — це низка психомоторних, мовлен​нєвих і поведінкових порушень з різними комбінаціями симптомів і ознак затримки розвитку. Ранній дитячий аутизм може виявлятися вже в грудному віці. Хворі діти мають мляву і скудну міміку, не здатні до невербальних взаємодій з матір'ю і оточуючими (не дивляться пря​мо в очі, не реагують на власне ім'я, не беруть з рук іграшки).

• По мірі зростання дитини симптоми аутизму наростають. Дитина неконтактна, мова жестів їй недоступна. її лякає зміна звичної обстановки, гучні звуки, яскраве світло або сильні запахи. Найкраще дитина почувається на самоті, уникає будь-яких тілесних контактів з батьками та однолітками. Емоційна взаємність і емпатія відсутні. Мовлення дитини не виразне, уривчасте, словниковий запас не вели​кий. Хворий може здійснювати монотонні рухи або повторювати дії, з боку схожі на ритуали.

• Відсутність інтересу до навколишнього світу і замкнутість призводять до затримки розвитку. Чим більш виражені ознаки аутиз​му, тим важче спілкуватися з дитиною, навчати її найпростішим нави​чкам та розмовної мови. Проте, не дивлячись на труднощі у набутті навичок спілкування і комунікації, діти з аутизмом часто мають висо​кий рівень інтелекту, успішно самонавчаються і проявляють унікальні таланти до малювання, музики, математики.
