РОЛЬ   РАННЬОГО   ДОСВІДУ   НЕВЕРБАЛЬНОЇ   ВЗАЄМОДІЇ     У   ФОРМУВАННІ КОМУНІКАТИВНОЇ   ДІЯЛЬНОСТІ   ДИТИНИ   З   АУТИЗМОМ 
Низка вітчизняних досліджень щодо початку аутичного дизонтогенезу сходяться на припущенні про присутність аномальних проявів уже з немовлячого віку. Діагностувати відхилення у комунікативному розвитку на такому ранньому етапі досить важко, однак, говорячи про необхідність раннього втручання з метою попередження закріплення стереотипних поведінкових, афективних реакцій, порушень сфери комунікації в аутичної дитини, важливим є саме ранній період розвитку. Так, В. Каган стверджує, що порушення вже присутні на першому році життя дитини, але описуються батьками як загальне відчуття незадоволеності від емоційного контакту із нею. Онтогенез комунікативної функції при аутизмі, з однієї сторони, характеризується викривленістю, асинхронією і нерівномірністю, але з іншої – все ж таки співпадає із принципами перебігу розвитку спілкування в нормі. Етапи функціонального розвитку комунікативності у здоровому немовлячому віці є важкодоступними для спостереження та інтерпретації через значну їх стиснутість, однак при аутизмі – розгортаються протягом тривалого часу (в межах декількох років). Поняття комунікативної діяльності першого року життя в нормі, перш за все, стосується реалізації комунікативної здатності дитини, формування комунікативної потреби, емоційного підкріплення будь-яких ініційованих дитиною форм контакту, що відбувається, в першу чергу, шляхом невербальної взаємодії матері і дитини. Перші невербальні прояви поведінки новонародженого – усмішка, зацікавленість людським обличчям, впізнавання близьких – одночасно є ознаками становлення афективної сфери. Основний досвід емоційного спілкування дитини, що стимулює вираження її комунікативної потреби, у перші півроку життя відбувається через ситуації взаємодії в межах підпорядкування матері до фізіологічних потреб дитини. Тобто, основою комунікативної потреби з перших днів життя новонародженого є життєві фізіологічні потреби, дискомфорт від незадоволення яких змушує дитину, що не має можливості самостійно їх задовольнити, сигналізувати до дорослих. Однак, ці сигнали (рухове занепокоєння, крик) суб’єктивно ні до кого не спрямовані, тобто немовля ще не здатне проявляти спрямованість на пізнання дорослого. У новонародженої дитини спостерігається недиференційованість емоційних реакцій, що відображають її різні психофізіологічні стани, пов’язані з тією чи іншою фізіологічною потребою. Роль матері на цьому етапі розвитку дитини особливо важлива, оскільки саме емоційний контакт із нею стимулює потребу емоційного відгуку – комплексу пожвавлення. Перші місяці життя дитини – це період підготовки до контактів з оточуючими людьми, який має первинне значення для подальшого психічного та мовленнєвого розвитку. Аналізуючи особливості взаємодії матері і дитини, М.І. Лісіна підкреслює важливість встановлення так званих практичних «сигнальних зв’язків», які формуються за допомогою частого чергування відповідних реакцій (емоційних, голосових, поведінкових тощо) матері на певні рухи новонародженого із його руховою активністю. Починаючи з другого місяця життя, дитина не лише сприймає дії дорослого і реагує на них, але поступово вчиться оволодівати здатністю ініціювати взаємодію з ним. Х. Папушек вка- зує на двосторонній характер активності процесу спілкування з періоду новонародженості. Дитина, отримуючи новий досвід взаємодії, навчається виражати власні наміри і не є пасивним учасником комунікації. Інге і Ханс Кренц розвинули теорію про безсвідомі емоційні стосунки між матір’ю і дитиною під час вагітності, які впливають не лише на весь подальший розвиток комунікативної здатності, формування комунікативих потреб і готовності контактувати зі світом, але психічної сфери загалом. Дитина ще при внутрішньоутробному розвитку напряму переживає фізичні та емоційні стани матері, яка теж свідомо і безсвідомо здатна відчувати стан дитини. Якщо в пренатальних переживаннях переважає позитивний досвід взаємодії й емоційної прив’язаності, то організм запам’ятовує його як базове відчуття до- віри, фізичної та емоційної безпеки і єдності. Будь- які порушення емоційного контакту в цей період, на думку дослідників, можуть вплинути на формуван- ня особистості вже внутрішньоутробно і, таким чином, бути пусковим елементом прояву патологічної схильності розладів особистості в цілому і комунікативної діяльності зокрема. Наприклад, дослідження проявів стресу у матері під час вагітності показали, що пренатальна тривога і стрес впливають на психофізичний розвиток дитини безпосередньо через прояви поведінкових рис – надмірної збудливості, порушення саморегуляції, через занижені показники ваги при народженні, можуть спровокувати передчасні пологи. У 7-8 місяців у таких дітей відмічається надмірний плач, моторне занепокоєння, низька адаптація, недостатність психічного і моторного розвитку. Немовлята, народжені жінками, що пережили депресію у період вагітності, також демонструють прояви депресії. Н.П. Самаріна, аналізуючи особливості взаємодії матері і дитини під час внутрішньоутробного роз- витку, говорить про процес обміну безсвідомими комунікаціями, який триває і після народження (наприклад, під час годування). Це такий період, коли у дитини формується «імпліцитна пам’ять, що охоплює довербальний, досимволічний досвід спілкування з матір’ю і з середовищем. Цей досвід може впливати на становлення безсвідомого ядра особистості» і в майбутньому керувати афективною, пізнавальною сферою життя людини, визначати специфіку її міжособистісних стосунків та комунікативної діяльності. Порушення діяльності спілкування при аутизмі в основному визначається зміною мотивації, недостатністю або повною відсутністю потреби у зовнішній комунікації, зникненням установок на адресата і контакт, зниженням рівня емоційного реагування стосовно близьких. У нормі в перші шість місяців життя новонародженого здатність до спілкування через ініційований ззовні контакт формує комунікативну потребу і реалізується у формі ініційованого вже дитиною спілкування. В аутичної дитини для реалізації такої схеми розвитку комунікативності при слабкій здатності до спілкування, активні зовнішні спроби емоційної взаємодії, за твердженням В.Є. Кагана, розвинути комунікативну потребу не можуть, й у дитини не відбувається переходу до самостійного ініціювання контакту з дорослим. Оскільки здатність до спілкування в аутичної дитини розвивається більш розгорнуто в часі, нерівномірно та асинхронно, то при появі вже на певному етапі потреби у спілкуванні з близьким дорослим відбувається розрив, коли дитина хоче, але не може побудувати адекватну взаємодію, і, таким чином, фруструється її комунікативна потреба. Відчуття фрустрації від нездатності налагодити взаємодію з іншою людиною може спричиняти додаткове посилення уникання контакту. Так, наприклад, на процес становлення комунікативних потреб і розвиток емоційної форми спілкування у немовлячому віці впливають розлади механізму прив’язаності. У нормі діти першого року життя оволодівають певними моделями поведінки, що за- безпечують і підтримують їх близькість із дорослим і проявляються у вигляді організованих сигналів по відношенню до конкретної особи. Такими сигнала- ми Дж. Боулбі вважає усмішку, лепет, різноманітні вокалізації, смоктання, обстеження предметів, плач. Ці моделі спілкування займають центральне місце у стосунках між матір’ю та дитиною і закрі- плюються завдяки тим способам взаємодії, яким надає перевагу матір і з якими у дитини виникає асоціативний зв’язок позитивних вражень. Наприклад, це можуть бути зорові (коли матір знаходиться у полі зору дитини), голосові (основний досвід переживання радості новонародженого пов’язаний із голосом матері), тактильні (через дотик до тіла матері під час годування дитина виражає свої емоційні переживання), рухові комунікативні моделі т. ін. Завдяки феномену прив’язаності, основною ознакою якого є вирізнення і надання переваги зазвичай саме матері, в подальшому налагоджується й ускладнюється система стосунків дитини і всього оточуючого світу. При аутичному варіанті розвитку прив’язаність відзначається своєрідною специфікою динаміки та особливостей емоційної взаємодії з матір’ю і може коливатися від сильно вираженого симбіотичного зв’язку до відсутності ознак прив’язаності протягом тривалого вікового періоду (до 1,5 року). Здатність впізнавати близького дорослого, вимога його присутності в аутичної дитини може з’явитися вчасно, однак потім розвивається у симбіотичну прив’язаність, коли будь-яка загроза сепарації переживається у вигляді виражених афективних реакцій із психосоматичними проявами, патологічними вегетативними, невротичними чи психопатичними реакціями. Іншим варіантом розладу механізму прив’язаності є чергування крайніх недовготривалих проявів ви- раженої позитивної реакції на матір і повної індиферентності до неї. К.С. Лебединська до симптомів порушеної прив’язаності відносить такі, як поява слів «тато», «мама» після інших, їх не співвіднесення з батьками, називання батьків іншими незвичайними вербальними позначеннями, прояв страху когось із батьків. В інших випадках спостерігається затримка формування прив’язаності і недиференційоване ставлення до всіх оточуючих, відсутність характерного для 7-8-місячних дітей страху «чужих», гіперкомунікативність. Реакція на нову людину може бути патологічною, у формі вираженого страху, тривоги, агресії, не перенесення тілесного контакту. У нормі дитина, опинившись без матері, у присутності сторонньої особи починає проявляти тривогу, що свідчить про її здатність подумки утримувати образ матері. В аутичної дитини на цьому віковому етапі утримання ментального образу близького дорослого не формується. Особливості емоційного спілкування на ранніх етапах аутичного онтогенезу проявляються у стриманій комунікативній спрямованості новонародженого, у швидкому перенасиченні контактом з дорослим, зокрема візуальною взаємодією.                                Зорове спілкування у нормі стає основою для розвитку подальшої комунікативної поведінки. Але при аутизмі досить рано відмічається знижена здатність фіксувати погляд на обличчі матері, прагнення уникати погляду в очі або ж утримувати зоровий контакт недовготривалий період часу, що свідчить про порушення ранньої пристосувальної поведінки. У дитини може спостерігатися стертість реакції на присутність чи відсутність матері, байдужість до її голосу та обличчя, затримка в упізнаванні близьких, слабкість емоційної насиченості впізнавання,  зниження інтересу до людей взагалі. Погляд може характеризуватися нерухомістю, застиглістю або ж чергуванням швидких фаз зосередження погляду на обличчі матері і відведення його вбік. Х. Папушек серед ознак порушень превербальної комунікації визначив надмірну пасивність, уникнення контакту або навпаки – підвищену збудливість. З боку батьків, на його думку, теж можуть спостерігатися ознаки порушення здатності ефективного встановлення емоційного контакту з дитиною. Ці порушення проявляються в ігноруванні матір’ю невимушеного діалогу з новонародженим тоді, коли він виражає емоційну готовність до спілкування, або в її уповільненій реакції на сигнали дитини, їх інтерпретацію, у недостатності зусиль, ігрових прийомів для стимуляції уваги дитини та утриманні діалогу з нею, у неадекватному дозуванні спонукань по відношенню до неї тощо. Комплекс пожвавлення – перший спосіб цілеспрямованої комунікативної поведінки дитини – при аутичному варіанті розитку відзначається запізненням або відсутністю. Його рухливий, голосовий, емоційний компоненти – збіднені, невиразні та не- чіткі. При появі обличчя матері у дитини не посилюються рухова активність і вокалізації, а навпаки, може спостерігатися перенасичення і прагнення відсторонитися від такої безпосередньої взаємодії. Поява усмішки може бути вчасною, але з самого початку помітною стає її специфічність: рівнозначна адресованість матері, іншим об’єктам і різним сенсорним враженням, нездатність заражатися від усмішки, інтонації, сміху дорослого. Часто дослідники відмічають відсутність або слабо вираженість адаптивно необхідних форм поведінки: тілесного пристосування до рук матері (при годуванні, заколисуванні, емоційних іграх) та антиципуючої пози – прояву готовності дитини бути взятою на руки. Відмічається пасивність чи ригідність пози дитини, переважання або ж значної фізичної напруги, або аморфності. При нормальному варіанті розвитку на першому році життя у дитини теж спостерігається потреба сенсорної стимуляції, однак вона реалізується у взаємодії з дорослим, підкріплює та активізує контакт з ним. Програвання аутичною дитиною багаторазових одноманітних рухів чи дій з метою отримання певних сенсорних вражень відбувається без залучення дорослого, відгороджує її від спілкування з близькими, перешкоджає розширенню сенсорного досвіду і побудові та ускладненню зв’язків із зовнішнім світом. У період новонародженості особливо важливим є використання дитиною вокалізацій з метою спілкування із дорослим. Окрім специфіки афективного розвитку при ранньому дитячому аутизмі, важливими є особливості формування комунікативної діяльності, зокрема оволодіння невербальними та вербальними компонентами мовлення. При аутизмі в одних випадках дослідники описують ранній домовленнєвий розвиток без видимих відхилень спочатку, але із посиленим регресом у подальшому, в інших – називають численні прояви затримки становлення мовленнєвої діяльності. З перших днів життя плач важко інтерпретувати. Фаза гуління часто відсутня або настає із запізненням. Гуління обмежене, незвичне своєю схожістю на крик або пищання, здебільшого механічного характеру та позбавлене інтонаційного компоненту. Аутична дитина із самого народження може проявляти слабкість або відсутність реакції на звернене мовлення матері, не фіксувати на ній погляд. У 5-6 місяців, відповідно до вікової норми, відбу- вається оволодіння навичкою диференціації різних виразів обличчя дорослого та виробляється вміння адекватної емоційної реакції. Здорові немовлята можуть імітувати видиму мімічну експресію дорослого, і це дозволяє їм відчути ті ж самі емоції. Так виникає «емоційне зараженя», що допомагає дитині ідентифікувати дорослого «як когось, схожого на нього самого». При аутичному варіанті розвитку у дитини спостерігаються труднощі в розпізнаванні та відповідній реакції на емоційний вираз обличчя матері, комунікативні розлади виникають унаслідок порушення вродженої системи імітації експресії обличчя, що призводить до порушень взаємодії взагалі. Може проявлятися негативне реагування на позитивні емоції іншої людини, яке найчастіше залежить від інтенсивності цієї емоції, як подразника (страх гучного сміху) і не розпізнається дитиною в якісному контексті емоційної взаємодії. Поряд із цим, емоційні прояви самої дитини характеризуються невиразністю і стертістю, що викликає труднощі інтерпретації емоційного стану матір’ю. Х. Папушек зауважує, що таким чином відбувається замкнуте коло порушення батьківського спілкування з дитиною, оскільки навіть невиражені симптоми неспецифічних порушень раннього розвитку (порушення координації, гіпотонія, знижений поріг збудження, пасивність) можуть призвести до труднощів у розпізнаванні та інтерпретації сигналів дитини. Сигнали з боку аутичної дитини часто не мають чіткого диференційованого характеру, вона не ускладнює свої інтонаційні вокалізації, виражаючи бажання, не використовує вказівного жесту. Спостерігається порушення спрямованості погляду на учасника спілкування чи бажаний об’єкт, простежування за напрямом погляду дорослого, ігнорування його вказівного жесту і словесних звернень. Англійський психолог Е. Бік описує досвід клінічних спостережень за матерями та їх здоровими немовлятами і зазначає про переживання матір’ю емоційного відгородження від новонародженого у ситуації відсутності розуміння нею його потреб та неможливості  їх задовольнити. До кінця 1 року життя емоційне реагування дитини з аутизмом на близького дорослого ще не формується, однак часто матері приписують дітям очікувані від них емоційні реакції, які насправді є формальними поведінковими проявами на матір як на подразник взагалі. Фрустрування батьківської поведінки призводить до посилення комунікативних порушень і фіксації патологічних способів реагування у процесі взаємодії батьків й аутичної дитини першого року життя, а отже, призводить до затримки формування комунікативної діяльності, в тому числі і невербального її компонента. Виходячи з того, що взаємодія матері і новонародженого, як і будь-який інший процес взаємодії, характеризується двосторонністю, узагальнимо описані вище особливості спілкування матері та аутичної дитини на першому році життя. Поняття двосторонності емоційного контакту передбачає активність обох сторін спілкування, як матері, так і дитини. Тому поява порушення подачі сигналів від представника однієї сторони спілкування призводить до автоматичного порушення їх ефективної інтерпретації та адекватної реакції на них з боку ін- шого учасника комунікації. При аутичному варіанті розвитку дитина переважно займає пасивну позицію у процесі спілкування. Велику кількість сигналів дитини важко зрозуміти, багато її емоційних проявів характеризуються стертістю і невиразністю, що відповідно ускладнює процес ініціювання позитивного емоційного контакту з боку матері. Дані про досвід пренатальних переживань матерів аутичних дітей відсутні, однак, спираючись на зазначені вище дослідження (І. та Х. Кренци), можемо припустити наявність підвищеного рівня пренатальної тривоги у дитини, порушення обміну безсвідомими комунікаціями в період внутрішньоутробного розвитку. Відзначаються ознаки порушення прив’язаності дитини з аутизмом до матері, що значно знижує її пристосувальні можливості та рівень розвитку соціальних навичок взаємодії. Важко закріплюються комунікативні моделі позитивного досвіду контакту з матір’ю (голосові, візуальні, тактильні тощо). Дитині властиве перенасичення ситуацією спілкування, зниження проявів емоційної готовності до спілкування. Спостерігаються порушення тілесного контакту матері та аутичної дитини, труднощі утримання (Д. Віннікот) новонародженого матір’ю, зниження імітації мімічної експресії та наслідувальної активності взагалі. Узагальнені нами особливості невербальної взаємодії матері та аутичної дитини першого року життя є важливими сигналами для прогнозування подальшого становлення та розвитку її комунікативної та афективної сфер. Раннє виявлення та вплив на зазначені порушені складові емоційно-особистісного спілкування дозволяють скоригувати та пристосувати до індивідуальних потреб дитини з аутизмом тих чи інших способів налагодження контакту. Осо- бливе місце в системі такої психокорекційної роботи, з огляду на описаний нами двосторонній комунікативний процес матері та дитини, відводиться підтримці, способам психокорекції активної позиції у спілкуванні та формуванню відповідного досвіду спілкування у матері в ситуації пасивності дитини.                                                                
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