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ДИНАМІКА ОСНОВНИХ ПРОЯВІВ РОЗЛАДІВ СПЕКТРУ АУТИЗМУ ВПРОДОВЖ ЖИТТЯ
Постановка проблеми. Розлади спектра аутизму (РСА) – порушення розвитку, що діагностується в ранньому дитинстві (F 84.0 – F 84.5). За даними офіційної статистики кожна 88-ма дитина страждає на розлади аутистичного спектру. Варто зазначити, що порушення, характерні для аутизму, зберігаються впродовж усього життя і накладають свій відбиток на всі сфери життєдіяльності особи з РСА. Хоча фактично діагноз аутизму стосується тільки дитячого віку, очевидною є необхідність подальших досліджень динаміки основних проявів РСА в усіх вікових періодах. 
Аналіз останніх досліджень. Історія досліджень проблеми аутизму нараховує близько 70 років. За цей час науковцям вдалося розширити та збагатити розуміння етіології та патогенезу розладів спектру аутизму. Класичні теоретичні праці у сфері досліджень аутизму належать Л.Каннеру, Г.Аспергеру, Л.Вінг, Фр.Аппе та інші. К.Гілберт та Т.Пітерс здійснювали аналіз можливостей психопедагогічного впливу на осіб з РСА. Серед вітчизняних авторів проблемою аутизму займалися: В.Е.Каган, О.С.Нікольська, В.В.Лебединський, В.М.Башина та інші. Чуприков А.П., та Хворова Г.М. присвячують свої праці пошуку шляхів корекції осіб з РСА. 

Кількість досліджень аутизму на різних етапах розвитку осіб з РСА обмежена. Це зумовлено, перш за все, тим, що аутизм як розлад розвитку вперше було досліджено близько 70 років тому. Таким чином, перша група людей, у котрих було діагностовано аутизм тільки зараз досягли похилого віку. Відповідно, наразі перед нами відкривається перспектива дослідження наслідків аутизму з дитинства, можливість аналізу перебігу даного розладу протягом усіх етапів розвитку, а також з’являється імовірність прогнозування.

Мета даної статті полягає в теоретичному дослідженні основних проявів розладів спектру аутизму та особливостей їх динаміки впродовж життя особи з аутизмом.
Виклад основного матеріалу. Однією з особливостей аутизму являється багатоманіття його форм та проявів. Очевидно, що існують індивідуальні відмінності в проявах аутизму, в перебігу захворювання та у прогнозованих наслідках. Хоча облич аутизму безліч, всі вони вказують на порушення розвитку, дизонтогенез, відповідно, існують специфічні риси аутизму (що пізніше лягають в основу діагностичних критеріїв), наявність яких дозволяє стверджувати наявність порушень. Лорна Винг запропонувала розглядати аутизм як сукупність таких проявів, об’єднаних спільними специфічними рисами, дослідниця водить терміни «спектр аутизму» та «розлади спектра аутизму». [1] Варто зазначити, що ця ідея врешті відобразилася у найновішій версії діагностичного довідника Американської Психіатричної Асоціації    DSM-V, де існує лише один діагноз під назвою Розлади спектру аутизму (РСА), куди включено також дезінтегративний розлад дитячого розвитку, синдром Аспергера та загальні розлади розвитку не уточнені.
Отже, нагадаємо, що тріаду основних порушень при аутизмі складають[1]:

• якісні порушення у сфері соціальної взаємодії;

• якісні порушення у сфері вербальної і невербальної комунікації, а також у сфері уяви;

• обмежений репертуар дій та інтересів.

Дослідники Marsha Mailick Seltzer, Paul Shattuck, Leonard Abbeduto проаналізували наявні дані стосовно динаміки розвитку основних симптомів аутизму та прийшли до наступних висновків [5]:

Зміни в сфері комунікації: основний дефіцит у спілкуванні може деякою мірою зменшитися в підлітковому і дорослому віці. Тим не менш, у більшості людей з аутизмом залишаються порушення в цій області. 

Зміни в сфері соціальної взаємодії: соціальний дефіцит є постійним компонентом поведінкових проявів в підлітковому і зрілому віці в осіб з аутизмом. Наразі невідомо, чи залежить більш низький рівень соціальної взаємодії дорослих з аутизмом від відсутності бажання для дружби або відсутності навичок, необхідних для формування і підтримувати бажаних соціальних відносин. 

Обмежений репертуар дій та уяви: наявні дані свідчать про те, що у переважної більшість осіб з аутизмом залишаються порушеннями в цій сфері протягом усього життя.
Загалом, Чуприков А.П. пише про 3 найбільш імовірні форми перебігу аутизму [4]:

1. Регредієнтний перебіг, коли після періоду активного впливу нейробіологічного процесу, що лежить в основі аутизму, настає поступове поліпшення, хоча в дитини і зберігаються ознаки психічного дизонтогенезу. Такий варіант перебігу трапляється досить часто, чим пояснюються випадки «виліковування» аутизму.

2. Хвилеподібний перебіг, коли загострення нейробіологічного процесу періодично повторюються, при цьому вони можуть мати сезонний характер. Амплітуда загострень може бути різною, але їх вираженість завжди менша, ніж на початку захворювання. Якщо дитина з перших місяців життя виявляє ознаки РСА, то можна припустити, що початок розладу відбувся ще у внутрішньоутробному періоді.

3. Несприятливий, прогредієнтний варіант перебігу передбачає наявність епізодів дезінтегративних психічних розладів з раннього періоду та зростання ступеня дезінтеграції і надалі, що в підлітковому віці може перейти у шизофренію.
Довгий час діагноз аутизм мав вікові обмеження, він стосувався лише дитячого віку. Однак наразі все більше досліджень підтверджують правомірність збереження даного діагнозу протягом усього життя. За даними ретроспективного аналізу розвитку групи осіб з розладами спектра аутизму, виявилося, що в дорослому віці той самий діагноз (РСА) залишається для них актуальним.[4]

Відповідно, оскільки тріада основних порушень при аутизмі є сутнісною характеристикою даного розладу, можна передбачити, що обмежена уява, дефіцит соціальних та комунікативних навиків зберігаються упродовж всього життя, проте можуть мати різні прояви та значення, залежно від віку особи з аутистичним типом розвитку та вимог соціального середовища. 

Більшість дітей з аутизмом демонструють порушення соціальних навичок ще протягом першого року життя. Однак, як зазначає Тео Пітерс навіть найбільш відчужені і байдужі діти, в дошкільний період зазнають позитивних змін з точки зору соціального функціонування. [3] Дитина може більше не виглядати як така, що має важкі соціальні порушення. Вона може краще сприймати мову інших людей, звернену до неї, та не уникати контактів з іншими. Деякі з аутичних дітей цього віку навіть радіють, коли їх оточують люди. Однак відсутність взаємності у відносинах залишається в більшості випадків незмінною.

Підлітковий вік характеризується найбільшою гетерогенністю у популяції осіб з розладами спектру аутизму. [2] У деяких аутичних осіб соціальний розвиток поліпшується протягом періоду підліткового віку. Невелика кількість дітей роблять значний крок вперед, а після пубертатного періоду значно краще функціонують в порівнянні з ранніми роками життя. Однак, велика частина осіб з РСА (близько 40 % ) виявляють основні проблеми саме в цьому віці. [3] В основному , це погіршення симптомів аутизму, характерних для ранніх років життя. Деякі діти, що мали позитивну динаміку розвитку протягом раннього шкільного віку, у підлітковому регресують до рівня соціального розвитку дошкільного віку з більш вираженою замкнутістю, аутичною холодністю і відторгненням інших людей. Деякі навіть втрачають придбані раніше навики, зокрема мовлення та самообслуговування.

Інші дослідники зазначають, що основний дефіцит у спілкування та соціальній взаємодії осіб з РСА може бути подоланим, в певній мірі, саме в період підліткового віку. Деякі аутичні підлітки і дорослі (близько 10-20% популяції осіб з РСА) демонструють істотне поліпшення з віком, вони стають близькими до того, аби «перерости діагноз» [5]
З іншого боку,  у роки підліткового періоду особливого значення набуває дружба. Хоча у більшості аутичних підлітків не відбувається формування близьких стосунків з ровесниками, тим не менш, багато з них починають шукати контактів з іншими дітьми. [2] Це, в свою чергу, свідчить на користь того, що особи з розладами спектру аутизму швидше страждають від самотності, аніж прагнуть до неї. 
Починаючи з підліткового віку, стає особливо помітним розрив між намірами та можливостями осіб з РСА.[5] Сутнісні характеристики аутизму (дефіцит у сфері комунікації та соціальної взаємодії, а також обмежений репертуар дій) значним чином впливають на якість та кількість соціальних контактів аутичних осіб, надаючи їм дивного, а іноді неприйнятного вигляду. Все частіше постає питання про те, чи особи з РСА дійсно уникають соціальних контактів, чи не мають змоги їх встановити через основні порушення, характерні для аутизму.

Що стосується осіб з РСА дорослого віку, то їх доцільно умовно розділити на три категорії, як зазначає Пітерс, відповідно до ступеня соціального функціонування [3]:

1. Відокремлений (так і залишаються замкнутими, відчуженими, часто відмовляються виходити з кімнати або активно уникають інших людей)

2. Активний, але дивний (часто здійснюють спробу контакту з іншими людьми, проте без врахування зворотного зв’язку, реакції іншого; вони можуть доторкатися, фізично контактувати з іншими людьми, роблячи це у соціально не прийнятій манері)

3. Пасивний і доброзичливий (пасивно приймають компанію інших людей і можуть сприйматися оточуючими як «не аутичні»; проте у випадку зміни розпорядку їхнього життя або збільшення рівня соціального стресу може відбутися регресія до основних симптомів аутизму)

Висновок. Дефіцит у сфері соціальної взаємодії, наряду з дефіцитом комунікації та обмеженим репертуаром дій, постають сутнісними характеристиками та основними порушеннями при розладах спектру аутизму. Хоча існує певна кількість осіб, близько 10-20% загальної популяції людей з РСА, що демонструють значне покращення з віком, ніби «переростають аутизм», проте даний діагноз залишається для них актуальним. Тріада порушень у сферах уяви, комунікації та соціалізації, характерна та специфічна для розладів аутистичного спектру. Відповідно, обмежена уява, нездатність до встановлення соціальних контактів та адекватного спілкування – ці фактори пронизують усі сфери життя особи з аутистичним типом розвитку та відображаються на якості її життя загалом.
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