Глава 2
Методика оценки нарушений
эмоциональной регуляции
Методика диагностики нарушений эмоциональной ре​гуляции представляет собой структурированное включен​ное динамическое наблюдение за ребенком в домашних и клинических условиях с использованием простых экспериментальных ситуаций.
Методика построена следующим образом. Различные типы аффективных нагрузок в зависимости от их качества и сложности ранжированы по пяти уровням (см. главу 1). Первому уровню соответствуют самые простые сенсорные нагрузки. На втором уровне мы оцениваем, может ли ребенок выдержать ломку или даже плавное изменение аффективного динамического стереотипа. На третьем уровне нас интересует, насколько ребенок устойчив к ситуациям и воздействиям, имеющим сложный, конфликтный, характер, провоцирующим противоположные эмоции (например, страх и интерес, гнев и страх). На четвертом уровне нагрузки связаны с эмоциональной коммуникацией. Здесь оценивается, как ребенок справляется с эмоциями, которые адресует ему другой человек, а также с фрустрация​ми, источником которых являются близкие для него люди, прежде всего мать (разлука с ними, запреты, негативные эмоции, переживаемые ими). К пятому уровню отнесены наиболее сложные аффективные нагрузки. Это собственный болезненный или слишком сильный эмоциональный опыт ребенка.
Предполагается, что развитие эмоциональной регуляции идет по пути постепенного повышения устойчивости
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ребенка к более сложным аффективным нагрузкам (зака​ливание). Поэтому соответствующие возрасту аффектив​ные нагрузки, правильно дозированные по сложности и силе, являются необходимыми для нормального развития ребенка.
Как определить, является ли аффективная нагрузка пе​реносимой для ребенка?
Непереносимые нагрузки вызывают наиболее сильные поведенческие реакции ухода из ситуации по типу двига​тельной бури, мнимой смерти, мутизма, аутоагрессии, ана-клитической депрессии (у младенцев)'. Этому поведению соответствует разрушение психической целостности ребен​ка («распад на кусочки», по выражению психоаналити​ков) (Meltzer, 19756), потеря контакта с реальностью. На субъективном уровне возникает ощущение сильного стра​ха, паники, катастрофы. Возможен также значительный регресс поведения (например, переход к автономной речи у ребенка, владеющего речью на уровне возрастных нор​мативов). Непереносимая нагрузка не становится частью внутренней жизни ребенка, его опыта. Ребенок не может трансформировать такую нагрузку в символическом пла​не, обыграть ее, понять ее причины, думать о ней и, сле​довательно, контролировать ее.
Частично переносимые нагрузки вызывают неустойчи​вые (конфликтные) поведенческие ответы. Здесь избега​ние не является столь полным, как в случае непереноси​мой нагрузки. Ребенок уже может думать об устрашающем объекте и, более того, искать прямого столкновения с ним, выступая в роли агрессора (мстителя). Например, ребенок пытается изжить свой страх путем навязчивого повторе​ния в воображении пугающего события, проигрывания более благоприятного для себя исхода, однако без катар-сического эффекта. Ребенок может думать о травмирую​щем воздействии, однако не способен избавиться от чув​ства страха и беспомощности. Другим примером частично
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1 Депрессия, которая возникает у младенцев 6—9 месяцев как реакция на утрату матери (Spitz, Wolf, 1946).
7   Зак. 1964
переносимой нагрузки является депрессивное переживание, связанное с разлукой с близким человеком (например, при госпитализации). Ребенок сохраняет способность вспоминать этого человека, ждать его, однако не может быть достаточно энергичным для активного исследования нового окружения.
Переносимые нагрузки не только позволяют ребенку сохранить целостность Я и контакт с реальностью, но и стимулируют психическую активность, переработку болезненного опыта. Оптимальные переносимые нагрузки создают необходимое напряжение для развития личности ребенка.
В норме ребенок достаточно активен, чтобы выбирать для себя оптимальную нагрузку. В патологии многие виды нагрузок являются непереносимыми или же, напротив, отмечается навязчивое стремление к испытанию нагрузок определенного качества (например, влечение к опасности).
Данная методика позволяет выделить области непере​носимых и переносимых аффективных нагрузок, описать варианты патологического реагирования ребенка на на​грузки разной сложности и соотнести их с репертуаром более сохранного реагирования.
Методика позволяет улавливать даже небольшие измене​ния в аффективном поведении ребенка, поэтому рекоменду​ется прежде всего для отслеживания динамики аффективного реагирования у детей с выраженными нарушениями эмоци​ональной регуляции в ходе психотерапевтических занятий, в том числе на фоне психофармакологического лечения.
Помимо задач индивидуальной диагностики, методика рекомендуется для изучения «массовой» динамики аффек​тивного развития различных групп аномальных детей. Так, мы имеем опыт успешного применения адаптированного варианта методики для исследования специфики сдвигов в эмоциональной регуляции у детей от рождения до 4-х лет, воспитывающихся в Доме ребенка, в периоды ранних возрастных кризисов. Этот вариант методики, адаптированный Ю.А.Михайловой, мы приводим в приложении 2.

Поскольку симптомы варьируют в каждом конкретном случае, то их перечень, представленный ниже, является для диагноста ориентировочным. В зависимости от целей исследования он может быть дополнен или сокращен.
Карта оценки
Первый уровень — оценки интенсивности воздействия
1. Нарушения специфической чувствительности (по модальностям)
При оценке важно учитывать, является ли преимущест​венным источником стимуляции, интенсивность которой устойчиво пере- или недооценивается ребенком, человек или же воздействия среды. Прогноз эмоционального разви​тия, как правило, хуже, если непереносимость специфи​чески человеческих воздействий выражена значительнее.
Обонятельная чувствительность:
—
гиперсензитивность: не переносит многих запахов (в
младенчестве мог отказываться от материнского молока);
обнюхивает даже те предметы, которые практически не
пахнут; при определении человека по критерию «свой—
чужой» ориентируется прежде всего на запах;
—
гипосензитивность: нечувствителен к запахам.
Вкусовая чувствительность:
· гиперсензитивность: воспринимает пищу скорее как невкусную, чем вкусную (в младенчестве отмечались частые срыгивания, выплевывания, ребенок не требовал кор​мления плачем); анорексия или упорные рвоты; подозрительно относится к пище;

· гипосензитивность: неразборчивость в еде; булимия; поедание несъедобных вещей.

Температурная чувствительность:
—
гиперсензитивность: чувствителен к небольшим изменениям температуры, в младенчестве кричал при повышении/понижении температуры воды в ванне или пищи всего на один-два градуса от «комфортной»;
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—
гипосензитивность: не чувствует холода, раздевается,
несмотря на невысокую температуру окружающей среды1.
Тактильная чувствительность:
К физическим признакам среды:
· гиперсензитивность: не выносил мокрых пеленок в младенчестве, не терпит одежды; не терпит процедуры чистки зубов, мытья головы, подстригания ногтей, волос, медицинских процедур, связанных с прикладыванием к коже посторонних предметов; не выносит мокрой одежды или даже пятна на ней; морщится даже при легком при​косновении к его коже (например, мыльного пузыря);
· гипосензитивность: не было реакции на мокрые пе​ленки в раннем детстве; не обращает внимания на гряз​ную одежду, в которой ходит.

К тактильному контакту с человеком (оценивается как сумма баллов по каждому виду контакта):
—
гиперсензитивность (проявления перечислены по
мере ослабления нарушения):
•
даже по отношению к инструментальному контакту
(не использует тело или части тела другого человека как
инструмент для достижения желаемого);
· даже по отношению к защитному контакту — отвер​гает тактильный контакт в ситуации, когда взрослый пы​тается таким образом его успокоить;

· по отношению к игровому контакту (легкая щекотка, «ладушки», «сорока-ворона», «забодаю-забодаю» (особенно у ребенка, начиная с 4-х—5-ти месяцев и до 2-х лет); в случае нарушения развития эмоциональной регуляции пе​реносимость такой игры может появляться гораздо позже (после 4-х—5-ти лет в нашей практике);

· по отношению к коммуникативному контакту (ис​пользование тактильного контакта для передачи отноше​ния к другому человеку): объятие ребенок ощущает как

1 Следует учитывать, что стремление обнажаться может вы​зываться несколькими причинами:
а)
непереносимостью одежды из-за неприятного ощушения от
ткани, т.е. быть проявлением тактильной гиперсензитивности;
б)
непереносимостью одежды из-за ее запаха, т.е. быть связа​
но с обонятельной гиперсензитивностью;
в)
проявлением синдрома измененных влечений.

сжатие, прикосновение — как ожог; может отряхиваться, если человек прикасается к нему;
—
гипосензитивность (ненасыщаемость тактильным
контактом): ребенок «липнет» к взрослому.
Чувствительность к зрительной стимуляции: К физическим признакам неодушевленной среды:
—
гиперсензитивность:
· к свету/яркости: может страдать от яркого света; пред​почитает приглушенный свет; смотрит на тень; играет с бликами света, прячется в темные места;

· к движению: предпочитает движение невысокой ин​тенсивности (мелькание, вращение в одной плоскости), шарахается при приближении/резком движении объекта. Симптомы недостаточности движений глаз, обеспечиваю​щих свободную фиксацию взора: при зрительной фикса​ции объекта сканирующие движения глаз отсутствуют или выражены незначительно; вместо активной фокусировки может располагать рассматриваемый предмет в фокусе или буквально «лазать» по нему глазом;

· к форме, легко завершает «гештальт» в заданиях типа «пазл» (головоломки), ориентируясь на форму, а не на смыс​ловые связи; проявляет особенный интерес к стандартным, хорошо узнаваемым формам (буквы, цифры, рекламные плакаты), игнорируя смысловые связи (так, при назывании цифр не соотносит число с количеством, не может объеди​нить буквы в слоги, владея только «глобальным» чтением; в целом ориентируется на один зрительный признак: движе​ние, форму или цвет);

—
гипосензитивность: включает свет в комнатах даже в
яркий солнечный день.
К зрительным признакам человека:
—
гиперсензитивность:
· предпочитает смотреть на яркий свет, а не на лицо взрослого (для младенцев первого года жизни); смотрит не в глаза, а на блестящие акссессуары (очки, украшения);

· при общении с другим человеком пользуется пери​ферическим зрением;

· предпочитает смотреть в лицо взрослого с дальнего расстояния, избегая прямого взаимодействия лицом к лицу с близкого расстояния;
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· принуждение к глазному контакту (просьба взрослого: «Посмотри на меня!») с близкого расстояния вызывает страдание (гримасу неудовольствия, избегание);

· пытается (пытался) выколоть глаз человеку, выка​лывает глаза куклам, зачеркивает глаза на рисунках;

· при восприятии людей (или их изображений) боль​шее внимание уделяет рукам или даже ногам (двигающимся конечностям), чем лицам (в самостоятельных рисунках — та же тенденция);

—
гипосензитивность: испытывает трудности восприя​-
тия/узнавания лиц людей при изменении освещения, ме​-
няющейся лицевой экспрессии.
Слуховая чувствительность:
К звуковым признакам неодушевленной среды:
· гиперсензитивность: пугается громких звуков/вздра​гивает от малейшего шума, голосов; не переносит некото​рых бытовых шумов (звука пылесоса, фена, воды в унитазе);
· гипосензитивность: нет признаков дискомфорта при восприятии явно раздражающих шумов (дрель и др.).

К голосам и речи людей:
· гиперсензитивность: сам говорит шепотом или тихо и лучше откликается на шепотную или тихую речь; звукам че​ловеческой речи предпочитает музыкальные звуки (пение) или шумы;
· гипосензитивность: собственная вокализация гром​кая, любит шумные людные места; лучше откликается на громкое обращение.

Вестибулярная чувствительность:
К физическим признакам неодушевленной среды:
· гиперсензитивность: боится высоты; плохо переносит поездки в транспорте; раскачивается на качелях еле-еле, не отрывая ног от земли; залезает вверх на лесенку очень осто​рожно, только на несколько ступеней, приставным шагом;
· гипосензитивность: с удовольствием прыгает с вы​соты, без опаски смотрит вниз с большой высоты; сильно раскачивается на качелях, на шведской стенке; кружась вокруг себя, не испытывает головокружения.

К стимуляции в рамках контакта с другим человеком:
—
гиперсензитивность: боится раскачивания, подки​-
дывания в воздух, кружения; переносит только очень мед​
ленное раскачивание;

—
гипосензитивность: требует, чтобы его подкидыва​-
ли, кружили.
2.
Явления гипер- и гипосензитивности к внутренним
ощущениям:
· гиперсензитивность: жалуется на неприятные телес​ные ощущения, которые затрудняется точно локализовать; переоценка ощущений дискомфорта: жалобы на сильную боль при миниальном дискомфорте;

· гипосензитивность: отмечались ли случаи отсутствия реакции ребенка на болевое воздействие?

3.
Нарушение интеграции контактных и дистантных
признаков:
· при обследовании опирается преимущественно на контактные признаки предметов (облизывает, сосет, гры​зет, обнюхивает);

· отсутствует опора на комплекс признаков; выделяется один-два эмоционально значимых признака: мягкая поверх​ность (волосы, шерсть); гладкая твердая поверхность (плас​тик); углы; определенный цвет, размер, форма.

4.
Неадаптивные способы реагирования в ситуациях
с повышенной сенсорной нагрузкой:
—
реакция пассивного избегания (закрывает глаза, уши);
· аутостимулирует (гудит, ноет, бегает по кругу, пры​гает и др.);

· реагирует аутоагрессией — заглушает неприятные ощущения болевыми;

—
протестная/разрушительная реакция:
· кричит, плачет;

· реагирует направленной агрессией.

Оценка
Тяжесть нарушения оценки интенсивности воздействия определяется следующим образом:
а) подсчитывается общее число патологических симп​томов, включающих явления гипер- и гипосензитивности
102

103
в отдельных модальностях и общие нарушения сензитив-ности по отношению к внутренним ощущениям; опреде​ляется, есть ли подавление одним сенсорным каналом всех остальных или же имеет место разлитая, диффузно нару​шенная сензитивность;
б)
подсчитывается общее число явлений гипер- и ги-
посензитивности к специфически человеческим воздей​
ствиям, сравнивается с тем же показателем по отноше​
нию к чисто физическим воздействиям (особенно важно,
каким было это соотношение в первые 2 года жизни ре​
бенка);
в)
фиксируются эпизоды регресса (резкие изменения
чувствительности, а также переходы к контактному ис​
следованию предметов, т.е. обнюхиванию и облизыванию,
с более зрелой стадии);
г)
по качеству реакции на ситуации сенсорной пере​
грузки делается вывод о том, насколько такая ситуация
является разрушительной для активности ребенка (на воп​-
рос, как часто она возникает, отвечают пункты а), б), в)
настоящей оценки.
Второй уровень — уровень аффективных стереотипов
1. Нарушения стереотипов в определенных сферах психического развития
Нарушения ритмичности физиологических процессов (особенно в первые 2—3 года жизни):
· нарушена периодичность цикла «сон—бодрствование» (ритм извращен, ребенок не спит ночью и спит днем; спит мало и очень чутко; продолжительность сна явно превышает нормальную; с трудом засыпает и с трудом просыпается);

· нарушена ритмичность наступления голода (не чув​ствует голода; всегда голоден; ритм непредсказуем);

· нарушена ритмичность процессов выделения (запо​ры, диарея, нарушения мочеиспускания).

Нарушения избирательность в соматической сфере:
—
стереотипии, связанные со сном: раскачивания во
время сна или как обязательный «ритуал»' при засыпании;


· жесткие предпочтения в еде: не ест еды определен​ного цвета, запаха, консистенции, ест только определен​ные виды пищи; привычная рвота; требует кормления но​чью даже в 3—6 лет;

· жесткие предпочтения в одежде: с трудом меняет одежду; не терпит переодевания, шарфов; часто возника​ют ощущения, что ткань колется.

Нарушения избирательности во внешних впечатлениях:
· паникует, если нарушен маршрут или характер при​вычных прогулок или поездок (например, отказывается выходить на незнакомой остановке);

· во время прогулки требует ощущения постоянного движения (длительно наблюдает за движущимся транспор​том или катается на транспорте);

· смотрит один и тот же мультфильм (фильм, книгу) многократно, оставаясь равнодушным к другим аналогич​ным произведениям;

Сенсомоторные стереотипии:
—
вызывает у себя определенные стереотипные ощу​-
щения (тактильные, зрительные, слуховые, кинестетичес-​
кие): машет тряпочкой перед глазами или совершает при​
чудливые движения руками перед лицом; повторяет одни
и те же звуки, слова, фразы; кусает себя или совершает
другие аутоагрессивные действия; ходит на носочках, рас​-
качивается, постоянно прыгает, бегает, онанирует, не​
смотря на присутствие других людей.
Нарушения избирательности в игрушках:
· носит с собой или играет только с определенной игруш​кой или заменяющим ее предметом, не терпит замены;

· играет с игрушками одним и тем же способом (на​пример, расставляет в ряды или в другом определенном порядке; крутит или подкидывает все предметы).

Стереотипные или нестандартные формы взаимодействия с матерью, обеспечивающие ребенка необычным комплек​сом ощущений:
· сон вместе с матерью при почти полном соприкос​новении тел;

· особое отношение к груди матери (бьет днем, целует ночью);
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—
протестует даже против кратковременной разлуки с
матерью (после 2-х лет).
Стереотипы в коммуникации1:
· стереотипные жесты;

· эхолалии;

· штампы;

· требует повторения матерью (другим близким) оп​ределенных фраз, ответов на вопросы.

2. Общие нарушения пластичности стереотипов
Ограниченная способность к изменению пространствен​ной и временной отнесенности стереотипов поведения:
· дает катастрофическую реакцию при изменении ок​ружающего пространства (например, при переводе из одного отделения в другое; в новом пространстве не мо​жет взаимодействовать даже привычными способами со зна​комыми взрослыми);

· не терпит изменений в распорядке дня;

· болезненно реагирует на отсрочку или отмену ожи​даемых событий.

Ограниченная способность к перестройке системы стерео​типов в новых условиях развития (переезд; помещение в ясли/детский сад — у ребенка старше 2-х лет; рождение младшего ребенка в семье):
· острое реактивное состояние с регрессом;

· затяжная депрессия без привыкания;

· длительное привыкание при явлениях дезадаптации (протестные реакции).

Склонность к фиксации на эмоциональных переживаниях:
· длительно фиксируется, испытывает страх в ситуаци​ях, ассоциативно связанных с пережитой травмой, на про​тяжении длительного периода, вплоть до нескольких лет;

· почти эйдетически многократно воспроизводит/вспо​минает любой опыт; очень впечатлителен.

1 Качество нарушения символической активности, соответст​вующее стереотипам в коммуникации, специально рассматри​вается на пятом уровне. Здесь нас интересует непропорциональ​но большая (больше 50%) доля стереотипов.

Патологическая динамика стереотипного поведения/стереотипий:
-" невозможно отвлечь от стереотипии/переключить на другую активность;
—
невозможно внести содержательный момент в сте​-
реотипную активность;
—
легкость возникновения стереотипии в следующих си​-
туациях: при контакте с другим человеком или даже на при-​
сутствие другого человека; если ребенка оторвали от его актив​-
ности; в новой ситуации, если предложено сложное задание;
если ребенок испытывает скуку; страх, тревогу; депрес​-
сию; разочарование (при неудаче); напряженно чего-либо
ожидает; ощущает гнев, зависть, а также положительные
эмоции (например, когда не может справиться с резко
нарастающим возбуждением: при похвале, при восприя​-
тии комплекса особо приятных впечатлений).
Оценка
Полученные данные позволяют оценить долю «шаблон​ных» форм (стереотипии и стереотипов) в общем репертуа​ре поведения ребенка; выделить ключевые стимулы и эмоцио​нальные состояния, запускающие стереотипное поведение; оценить степень сложности, психологической понятности и аффективной насыщенности стереотипов в различных сфе​рах развития. Слабый второй уровень аффективной регуля​ций предопределяет сильные регрессивные тенденции, труд​ности перестройки как отдельных паттернов, так и поведе​ния в целом при изменении условий развития ребенка.
Третий уровень — уровень аффективной экспансии
1. Тормозящее воздействие стимулов, связанных с пространством (высота, глубина, удаленность, закрытое и открытое пространство, физический барьер)
Неадекватная реакция па потенциально опасные харак​теристики пространства:
—
не учитывает потенциально опасных характеристик
пространства; отсутствует чувство края; совершает им-
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пульсивные действия, которые объективно могут иметь суицидальный характер (может прыгнуть в глубокий пруд, не умея плавать; неосторожен на высоте; устремляется за движущимися объектами; выбегает на проезжую часть улицы);
· знает об опасностях, но чрезмерно осторожен, идет только за руку, боится отпустить руку; наблюдается рег​ресс поведения в открытом пространстве — активность резко уменьшается;

· стремится спрятаться в укрытии, найти опору в про​странстве;

· стремится к тому, чтобы испытать себя, но при этом часто рискует, травмируется;

Данные из анамнеза:
· отмечалась приостановка в овладении моторными на​выками после падения или небольшой травмы;

· страх падения с лестницы при ходьбе, беге, лаза​нии, катании с горки;

· боязнь глубины: даже по лужам никогда не ходил;

· подолгу сидел в шкафах, коробках, других укром​ных местах (избегание открытого пространства, провоци​рующего на действие, стремление уйти от диктата перцеп​тивного поля). Связь с четвертым уровнем: ребенок стре​мится уйти от общения. Связь с пятым уровнем: уединенное темное место стимулирует фантазии, аутистические игры.

Удаленность предмета как непереносимое препятствие:
—
ограниченная способность к достижению положи​-
тельно валентных объектов, расположенных на некотором
расстоянии:
· торможение активности при любом барьере на пути к желаемому объекту;

· первичный импульс навстречу желаемому объекту рез​ко сменяется полной пассивностью.

Физический барьер как непереносимое препятствие: 
Как справляется с физическим барьером на пути к же​лаемому объекту (экспериментальная ситуация: как реа​гирует на замену привлекательной игрушки на более прос​тую, менее интересную. Два условия: с эмоционально зна​чимыми людьми; в группе):


· прекращает активность, направленную на достиже​ние желаемого объекта;

· утрачивает к нему всякий интерес/впадает в аутис-тическое состояние;

· дает эмоциональную вспышку (кричит, плачет, силь​но раздражается);

· требует возвращения привлекательной игрушки;

· игнорирует или разрушает барьер, отделяющий его от привлекательной игрушки;

· реагирует амбивалентно (уходит/приближается; за​стревает в конфликтной ситуации/не может переклю​читься);

· использует взрослого как объект для достижения цели (карабкается по нему; делает необходимое движение его рукой без просьбы),

2.
Недостаточность реакции на новизну объектов:
· реагирует торможением (игнорирует новые игрушки);
· реагирует гиперактивно: привлекают все новые иг​рушки, но быстро теряет к ним интерес.

3.
Сложность предмета/материала как непереносимая
перегрузка:
· уход;
· агрессия (пытается разломать сложную игрушку);

· выполняет действие рукой взрослого (без просьбы и взгляда ему в глаза).

4.
Недостаточность специфической игровой активности с
предметами (сам предмет как препятствие)
Признаки, свидетельствующие о значительном торможе​нии игры с предметами1:
· пресыщается до начала игрового действия (за зритель​ной фиксацией игрушки не следует дотягивание до нее);

· дотрагивается до игрушки незавершенными скребущими движениями, взять в руки боится, смотрит на игрушку;

1 Здесь описываются паттерны, характерные для детей с сильной задержкой как эмоционального, так и интеллектуального развития, а также с глубокими аутистическими состояниями.
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· берет игрушку или предмет рукой взрослого, чтобы тот совершил действие за него;

· хватает игрушку на несколько секунд, быстро ее те​ряет;

· берет, держит, носит игрушку в течение 20 с или дольше, только затем оставляет ее;

· повторяющаяся стереотипная активность (многократ​но воспроизводит один и тот же сенсорный эффект, часто игнорируя при этом функциональное значение предмета),
Признаки, свидетельствующие об умеренном угнетении игры с предметами:
· играет с несколькими игрушками, использует их одинаково (например, крутит колеса у машин или ставит их в ряд; подвешивает игрушки на выступающие части предметов; интересуется только теми предметами, из ко​торых можно сделать циферблат и стрелки и т.д.);
· совершает простые ориентировочные действия (об​нюхивает, облизывает, тянет в рот, трогает, рассматрива​ет) с игрушками, которые предполагают более сложный способ действия;

· игнорирует игрушки с «живыми» деталями (мягкие, с глазами), хотя разворачивает сложную игру с конструк​тором и подобным «формальным» материалом;
· раздражается при любых препятствиях (вплоть до раз​рушения постройки).

5. Недостаточность активности, направленной на присвоение предметов и территории
Недостаточность территориального поведения. Неустой​чивость индивидуального игрового пространства, неспособ​ность к его организации;
· не организует своего игрового пространства, ходит кругами по комнате, даже не берет игрушек;
· не организует своего игрового пространства, берет игрушки и бросает их; игрушки быстро надоедают;
· создает игровое пространство, но быстро его разру​шает; затем создает новое игровое пространство и т.д., т.е. игровое пространство неустойчиво; не делает связей меж​ду новым и старым пространством;


—
ищет «нишу» для себя, делал себя центром простран​ства; может приносить в свое укрытие игрушки; закрывает вход; когда уходит, помечает биологическими маркерами эту территорию как свою,
Признаки несформированности или искажения самоут-верждающего поведения (экспансии, направленной на пред​меты/территорию) :
· не сформировано знание о границах своего тела; ос​лаблено чувство личного пространства/чувство Я (необхо​димы для экспансии): не может назвать части тела на себе, не соотносит размеры своего тела с размерами укрытия, в которое пытается залезть; при перемещении по комнате задевает предметы;

· признаки «мое—не  мое», означающие принадлежность предметов/территории определенному человеку, не зна​чимы для регуляции поведения (если ребенок берет чужие вещи, но знает «свои», то этот симптом неустойчивый);
· дезорганизующее влияние на качество игры присут​ствия другого ребенка (резкое усиление тенденции к экс​пансии, расширению или отступлению, сворачиванию):
· не стремится занять чужое игровое пространство (если это стремление появляется у ребенка с тяжелой эмоцио​нальной депривацией, то это хороший знак); никогда не интересуется игрушками другого ребенка и не пытается их отобрать, — отгораживается, играет один;
· отмечается регресс игры (игра становится более сте​реотипной, формальной или вообще прекращается, спон​танная игра заменяется стереотипами или стереотипиями);
· стремится непременно захватить игрушки другого ре​бенка, вытеснить его, руководить его игрой;
—
несформированность или неустойчивость защитной
агрессии, когда другой ребенок отбирает у него игрушку/
вытесняет его с игровой территории:
· не способен себя защитить, уступает;
· вокализирует (кричит, визжит), обращаясь за помо​щью к взрослому;

· дает слишком сильную защитную реакцию, несораз​мерную причине (душит другого ребенка, если тот занял его место);
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—
непереносимость признаков доминантности другого
человека — негативизм и другие протестные реакции.
6. Интерес к страшному, грязному, мертвому:
· страшное только пугает;

· повышенный интерес (ищет страшных впечатлений: палкой ковыряет мертвых животных; смотрит страшные мультфильмы, фильмы, сильно возбуждаясь при этом; говорит о жертвоприношениях, вампирах (длинные, аф​фективно заряженные монологи).

Оценка
Полученные данные позволяют выявить слабость или чрезмерность экспансивных тенденций (к расширению, захвату, утверждению себя), определить примитивный или социализированный характер их проявления в поведении ребенка; выявить неустойчивость к фрустрации в игре с предметами; определить роль барьера (тонизирующую, тормозящую или разрушающую активность) в игре и со​циальном поведении ребенка.
Четвертый уровень — уровень эмоциональной
коммуникации
1. Нарушения активной подачи и считывания
эмоциональных сигналов'
Трудности идентификации эмоциональных состояний ребенка:
· из-за амбивалентности эмоциональных выражений;

· из-за отставленности во времени эмоциональной ре​акции от вызвавшего ее события;

· из-за отсутствия эмоциональных выражений (об​ратной связи) в ситуациях, специфичных для вызова оп​ределенной эмоции (встречи, расставания, похвалы и др.);

· из-за неполноты координации различных видов контакта;

1 Ситуации и параметры наблюдения см. в приложении 1.


· из-за сильного двигательного возбуждения (бегает) — технические сложности;

· из-за очень слабой реакции (скорее, намек на реак​цию, чем она сама).

Вид контакта, «выпадающего» из целостного коммуника​тивного поведения ребенка и не восстанавливающегося даже в условиях эмоционального тонизирования от взрослого:
· тактильный;

· голосовой;

· глазной;

· дополнительные коммуникативные сигналы (мими​ка, ориентация лица на партнера по общению, поза).

Нарушение эмоциональной коммуникации в отдельных видах контакта1:
—
нарушения ориентации; нет «позы готовности» для
считывания эмоциональных сигналов:
· не ищет эмоционально выразительных сигналов: отворачивается, поворачивается боком к взрослому, за​тыкает уши (—2);

· смотрит изредка, оценивает самое общее выражение лица (например, наличие или отсутствие угрозы); боится громкого голоса, но не различает более тонких интонаций (-1,5);

· внимательно всматривается в какую-то часть лица взрослого (например, рот), не понимает общего выраже​ния; дает парадоксальную реакцию (смеется при виде слез у матери) (-1,5);

1 В этой части методики каждому симптому изначально при​сваивается определенный балл, так как симптомы сильно раз​личаются по тяжести. Если симптом неустойчив, то присвоен​ный балл уменьшается вдвое. Все перечисленные симптомы сдер​живают развитие символической активности (вертикальная связь), поведения привязанности и статусных отношений в груп​пе сверстников (горизонтальная связь); связаны с нарушениями чувствительности к сигналам, исходящим от человека (связь с первым уровнем). Специфическая связь некоторых симптомов с симптомами других уровней оговаривается особо.
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· понимает выражения только некоторых из основных эмоций (радость, гнев, страх, печаль); путает страх и гнев, печаль (плач) и радость1 (-1,5);

· активно пользуется периферическим зрением или ис​пользует дополнительные средства (пользуется зеркалом) (-1.5);

—
глазной контакт:
· избегает глазного контакта почти всегда (-2);

· редкие моменты глазного контакта возникают только после сильного эмоционального тонизирования (—2);

· использует глазной контакт для воздействия на взрос​лого (чтобы получить желаемое, когда требует) (-1,5);

· неустойчивый глазной контакт; выпадает, как толь​ко к нему добавляется тактильный (например, ребенка са​жают на колени) (-1,5);

· нарушен ритм глазного контакта (—1,5);

· использует глазной контакт преимущественно для про​екции агрессии на другого человека, когда сердится на него; эта способность предполагает достаточную устойчи​вость к вероятной ответной агрессии (симптом связан с искажением символической активности, чрезмерным ис​пользованием проекции ребенком) (—1);

—
тактильный контакт:
· избегание (не ищет его; сопротивляется, не перено​сит тактильного контакта по инициативе взрослого (матери) (-2);

· ограниченная переносимость: терпит только «быстрый» контакт, тут же отворачивает лицо от взрослого (-1,5);

•
терпит контакт, устанавливаемый по инициативе
взрослого (в том числе долго), лицо не отворачивает, но
смотрит мимо лица взрослого (—1,5);
· прилипает, «приклеивается» (признак симбиоза) (—1,5);
· тянет за волосы, стремится причинить боль; младенец может кусать за грудь (признак сильной амбивалентности;

1 О последней паре — см. Леонардо да Винчи: даже художники на своих картинах часто пугают выражения радости и печали, различие только в том, что у плачущего человека возникают по​перечные складки между бровями, которых нет у смеющегося, мимика рта одинакова и при плаче, и при смехе (Сикорский, 1996).

симптом связан с нарушением влечений); сигналы боли другого человека не тормозят, а усиливают и закрепляют это поведение (-1,5);
•
только по собственной инициативе (когда хочет сам)
(-1);
· голосовой контакт:

· экспрессивная вокализация:

•
отсутствует (плач, крик или вой) (—2);
—
коммуникативная вокализация:
· отсутствует (—1);
· привлекает к себе внимание особыми звуками (щебе​том, мычанием), но нет стремления использовать челове​ческую речь (—2);

· избирательная реакция на обращение (например, только в условиях эмоционального тонизирования) (-2);

—
мимика, позы:
· сглаженная мимика — лицо невыразительное (-2);

· однообразная, стереотипная мимика; стереотипные позы, представляющие собой варианты избегания, аутос-тимуляции; аутоагрессия, которую больной ребенок ис​пользует как протестную форму реагирования (сочетается с патологией второго уровня) (-2);

· преувеличенная, вычурная мимика, манерность, гри​масы (связь с искажением символического уровня, нару​шением идентификации) (—1,5);

—
одновременная координация контактов разных модаль​-
ностей:
•
почти никогда, случайные редкие эпизоды (-2).
2. Нарушение способности к аффективному заражению, подражанию и разделению опыта со взрослым
Дефицит эмоционального заражения и подражания по​ложительным эмоциям (в ситуации игры):
—
признаки сильного угнетения совместной игры:
•
в игру со взрослым' не включается (-2);
1 Имеется в виду самая простая игра, соответствующая уров​ню психического развития ребенка (для детей 3-х—5-ти лет с РДА это игры типа «ку-ку», «идет коза рогатая»).
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•
подражает игровым действиям взрослого эпизодически
(эхопраксии без соответствующего эмоционального состояния)
(-1,5);
· не повторяет те свои движения, которые вызвали смех у взрослого {не пытается рассмешить взрослого1) (-2);

· не двигается в соответствии с ритмом движений взрос​лого («ручками похлопаем, ножками потопаем») (-2);

· не способен2 к диалогическим (поочередным) дей​ствиям («ку-ку») (-2);

· не способен к совместной регуляции действий (игра в мяч) (-2);

—
признаки умеренного угнетения совместной игры:
· воспроизводит эмоционально насыщенный момент со значительной отсрочкой (—1,5);

· пытается поддерживать контакт только путем подража​ния (эхом) (неспецифический симптом при низком уров​не активности) (—1,5).

Дефицит эмпатии (способности разделять негативные эмоции другого):
· заражается тревогой или депрессией матери, полнос​тью поглощен ею, но не разделяет своей и чужой эмоции;

· не пытается утешить близкого, если тот расстроен; может давать парадоксальные реакции (смеется или удив​ляется, когда взрослый плачет).

Нарушение способности разделять опыт со взрослым (в ситуации исследования)3:
· не пытается обратить внимание взрослого на заинте​ресовавший его предмет (нет указательного жеста или заменяющей его вокализации);

· незавершенные попытки показать предмет (оставля​ет в поле зрения взрослого, без взгляда в глаза).

! В норме с 18 месяцев.
2
Способность ребенка к определенному виду совместной игры
со взрослым включает: а) способность самостоятельно иницииро​-
вать такое взаимодействие; б) способность поддержать игру по край​
ней мере в течение 20 с, речевой диалог — 30 с; в) способность
разделить аффект (удовольствие).
3
Эти симптомы вмешиваются в развитие символической ак​-
тивности.

Негативизм:
—
тотальный негативизм — по отношению к любой ком​-
муникации со взрослым, если ребенок занят стереотипной
активностью (конфликт второго и четвертого уровней):
· стремится уйти, плачет, кричит (у ребенка старше 3-х лет);

· не отвечает на вопросы или отвечает на «своем» языке;
· реагирует демонстративной защитной реакцией (зо​вет на помощь, принимает защитные позы) при нейт​ральном или дружелюбном обращении к нему;

· негативизм как реакция на задание взрослого (конф​ликт третьего и четвертого уровней);

· игнорирует задание, отказывается начать действие («не хочу», «не буду»); делает то, что нравится ему;

· эмоциональная вспышка: бросает предметы, насту​пает на игрушки, кричит, может наброситься на взросло​го (агрессия);

· искажает образец, кривляется;

—
избирательный негативизм:
•
выполняет только те инструкции, которые задаются
определенным тоном, например, императивным, игно​-
рируя спокойные обращения; негативизм усиливается в
новой ситуации или в присутствии другого ребенка.
3. Сильные искажения или недоразвитие поведения
ПРИВЯЗАННОСТИ В ДИАДЕ «МАТЬ—РЕБЕНОК»
Выпадение или несвоевременное, непоследовательное (с большим запаздыванием) появление паттернов поведения привязанности у ребенка1:
—
признаки сильного избегания в поведении ребенка
(не использует мать как источник безопасности):
· скорее успокаивается сам, чем на руках у матери;

· не возвращается к ней в промежутках между игрой;

· не отслеживает ее передвижения;

· не ищет подтверждения безопасности нового пред​мета у матери, прежде чем взять его;

1 Реакции приветствия (комплекса оживления), выделения ма​тери, страха чужих, страха разлуки, ориентации на эмоциональ​ные сигналы матери.
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· не бежит к матери, когда в дом приходят новые люди;
· не показывает матери новые предметы, найденные им или полученные в подарок от других людей;

· не слушает указаний матери;

· не замечает ухода матери, часто теряется на улице;

· часто травмируется;

· предпочитает игры с вещами играм с другими людьми;
—
признаки сильной амбивалентности в поведении ре​-
бенка (избирательные проявления избегания сочетаются с
проявлениями нормальной привязанности и агрессивного от​
ношения к матери; ребенок не получает удовольствия от близ​
кого контакта с матерью, хотя и стремится к нему):
· сопротивляется тактильному контакту с матерью, хотя сам ищет близости;

· использует только грубые формы контакта, пытаясь вызвать у матери сильные эмоции, неважно, какого знака (бьет головой в живот, спину, дергает за волосы);

· испытывает сильное напряжение на руках у матери или в ее присутствии, в то время как может чувствовать себя расслабленным, лежа на полу, среди своих вещей;

· быстро раздражается в контакте с матерью (падает на пол или бросает вещи, плачет, прячется);

—
признаки симбиоза (использует психические функ​-
ции матери, подменяя ими развитие своих собственных
функций):
•
для выполнения желания кладет руку матери на нуж-​
ный предмет, «перепоручает» ей навыки самообслужива​-
ния, игры, рисования и пр.;
•
реагирует катастрофической депрессией на разлуку с
матерью;
—
признаки использования ребенком матери как объекта
влечений:
•
привязанность, насыщенная особыми сексуальными
и агрессивными действиями.
Признаки нарушения привязанности у матери:
—
признаки избегающей привязанности1 (отвержение
близкого контакта с ребенком):
' Как правило, сочетаются с состоянием депрессии.


· отказ от кормления грудью в связи с неприятными ощущениями;

· раннее начало кормления в специальном стульчике и т.д.;

· подмена живого контакта с ребенком механической стимуляцией (замена речевого взаимодействия музыкаль​ной стимуляцией и др.);

· чрезмерная забота о гигиене, одежде, еде ребенка при недостатке игры с ним;

—
поведение, подменяющее эмоциональный контакт
с ребенком обучающим взаимодействием с ним:
· дает ребенку задания, явно превышающие уровень его возможностей;

· стремится заменить непосредственное взаимодействие обучением;

—
поведение, допускающее травматизацию и усилива​-
ющее небезопасность ребенка:
•
разлуки с ребенком в раннем детстве;
•
неэффективный контроль возможных источников
опасности;
—
признаки амбивалентной привязанности:
· непоследовательная, непредсказуемая (часто с избы​точным аффектом) реакция на сигналы ребенка;

· сочетание нормальных паттернов взаимодействия с избегающими и агрессивными;

.'   — признаки симбиоза:
· катастрофическая депрессия на разлуку с ребенком;

· гиперопека;

· массивное использование проекций во взаимодейст​вии с ребенком (бессознательно заинтересована в болезни ребенка и поддерживает ее);

—
признаки отношения к ребенку как к объекту своих
влечений.
Соответствие признаков нарушения привязанности у ре​бенка и у матери:
—
более сложно организованное поведение привязан​-
ности ребенка, чем матери; это свидетельствует о большой
1 См. диплом О.Букиной (2001), выполненный под руковод​ством М.К.Бардышевской.
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активности ребенка и увеличивает вероятность хорошего прогноза1. Наиболее характерным примером такого соот​ношения является преобладание признаков амбивалент​ности в поведении привязанности ребенка, и в то же вре​мя избегания по отношению к нему у матери,
4. Нарушения социального поведения в коллективе детей (стадного поведения)
Линия избегания в группе:
· позиция изолянта (из-за непонимания эмоциональ​ных сигналов других детей);

· резкий регресс поведения в присутствии других детей;
· нарушения аффективного заражения от других детей;
· нарушения подражания: только наблюдает (с исполь​зованием периферического зрения) за другими детьми;

· нарушения совместной игры: только параллельная игра;
· нарушения квазиагрессивного поведения: не стре​мится к повышению своего статуса в группе (лежит на полу, играет сам с собой, не метит территорию, не защи​щает ее);

· не следует правилам группы (не подчиняется режи​му в детском учреждении, не участвует во фронтальных занятиях).

Линия избирательной привязанности к группе:
· предпочтение сигналов от другого ребенка, а не от взрослого; большая ясность и лучшее понимание эмоцио​нальной коммуникации в группе детей;

· ощущение безопасности связано с присутствием в группе (но не с матерью); страх разлуки с группой, ори​ентация на эмоциональные сигналы от «вожака»;

· подражает ребенку, а не взрослому;

· идентификация себя исключительно с группой, а не с матерью или заменяющим ее взрослым.

Линия амбивалентности:
—
нарушает правила группы в условиях недостаточного
внимания со стороны взрослых; разрушает игрушки, про​-
ливает еду, портит вещи, не подчиняется режиму, может
быть неопрятным (протестные реакции);

— ведет себя агрессивно по отношению к воспитателю (кричит, ругается, набрасывается на него); при индивиду​альном внимании быстро восстанавливает нормальную ком​муникацию со взрослыми и детьми.
Оценка
Полученные данные позволяют выделить основные ли​нии нарушения коммуникации (отдельно для основных на​выков эмоционального контакта, поведения привязаннос​ти, поведения в коллективе детей).
1. Линия пассивного и активного избегания (цель тако​го поведения — недопущение или разрушение контакта). Пассивное избегание связано с механизмами первого и второго уровней (ребенок не реагирует на обращение, ощущения от аутостимуляции использует для блокады внешних впечатлений). Активное избегание (агрессия, крик, стремление напугать возможного партнера по об​щению) связано с более сильным уровнем аффективной экспансии (более высокой устойчивостью к фрустрации).
2. Линия амбивалентности, конфликта (цель такого по​ведения — усиление эмоционального обмена независимо от знака эмоции; причинение психической боли партнеру по общению; стимуляция родительского поведения). По​ведение связано кольцевой связью с особенностями сим​волической активности.
3. Линия симбиоза (цель — минимизация собственных пси​хических усилий). Поведение связано с низкой выносливостью к фрустрации (нарушение уровня аффективной экспансии).
4. Линия использования партнера как объекта своих вле​чений. Расторможенность влечений — патология второго и третьего уровней.
Отмечаются только те признаки, которые связаны с символическим уровнем или существенно вмешиваются в развитие.
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Пятый уровень — уровень символических
РЕГУЛЯЦИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНЫМИ ПРОЦЕССАМИ

1. Нарушения предпосылок обобщения/различения эмоционального опыта
Патологические образования нижележащих уровней, ко​торые могут значительно затруднять или нарушать форми​рование символической активности:
—
нарушения обобщения и различения эмоционально​
го опыта по признакам «приятное—неприятное»1:
· никак не обобщает и не накапливает (не усваивает) приятные аспекты опыта (первичное нарушение на уров​не аффективных стереотипов)2;

· сильная фиксация на отдельных сенсорных свойствах объектов, «прилипание» к приятным ощущениям без по​пыток их обобщения (первичное нарушение на уровне аф​фективных стереотипов);

· непереносимость состояния неудовлетворенного же​лания; на малейшую фрустрацию реагирует немедленной моторной разрядкой, не предпринимая попытки воссоз​дать желаемый объект в воображении (первичное наруше​ние на уровне аффективной экспансии);

•
нарушение невербальной коммуникации: слабость
врожденных схем коммуникации или их искажение, на​
пример, улыбка матери вызывает плач (первичное нару​-
шение на уровне эмоциональной коммуникации);
—
различение объектов по признакам: «живое/неживое»:
· равнодушен к животным: отодвигает их, если они оказываются у него на пути, обращается как с неживыми объектами (первичное нарушение на уровне эмоциональ​ной коммуникации);

· при восприятии живого ориентируется прежде всего на его агрессивные признаки или на признаки боли; час​тичное восприятие живого в этом случае может быть свя-

1 В норме ребенок легко объединяет различные предметы и явления на основе аффективного сходства, различение проис​ходит позже (см. Ференци, 2000).
- Это может происходить из-за чрезмерно болезненного опы​та в младенчестве.

зано с первичной патологией влечений (уровень аффек​тивных стереотипов), с непереносимостью доминантного статуса другого человека (уровень аффективной экспан​сии), с избирательным восприятием коммуникативных сигналов (уровень эмоциональной коммуникации);
•
наделяет признаками живого неживые предметы и
явления, при этом воспринимает живое прежде всего как
опасное (дождь зальет, ураган закрутит, шестеренки заре​-
жут)1; в основе — страхи неконтролируемой агрессии (со-
четанная патология тех же уровней, что и при частичном
восприятии живого).
—
нарушения рудиментарного чувства психического Я1,
ощущения себя как центра психической активности:
•
как бы растворяется в ощущениях; для подтверждения
своего существования должен непрерывно двигаться, изме​
няя потоки ощущений (в основе — патология первых трех
уровней).
2. Фиксация и искажения активности на уровне, переходном от досимволического к символическому. Стадия символического уравнивания3 (для детей старше 2 лет) Использование аутистического объекта:
—
отмечается причудливая привязанность к объектам,
не имеющим ничего общего с ощущениями, идущими от
матери (стопка карточек, шестеренки, веревки, ремеш​-
ки, с которыми ребенок не может расстаться, панически
реагируя на их отсутствие) — первичная патология уров-​
ня аффективных стереотипов. Если эти объекты плоские,
1
В отличие от обычного анимизма детей здесь восприятие нео​
душевленных предметов и природных явлений как живых тор​-
мозит исследовательскую активность, вызывает не положитель​-
ные эмоции («Водичка живая, потому что течет»; Пиаже), а не​-
гативные, в частности, страх и агрессию.
2
«На стадии, когда приобретается семантическое значение,
границы между "я" и "не-я" были установлены уже довольно
давно» (Шпиц, 2001, с. 32).
3
Идентификация на основе внешнего сходства, без вытесне​-
ния аффективного содержания. На этой стадии в каждом стиму-​
ле ребенок легко узнает часть тела или его выделения (см. Ферен-​
ци, 2000).
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то нарушения более примитивные, если трехмерные (ста​канчики, кубик), то это более сложное поведение.
Фиксация на изолированных оральных или иных кон​тактных ощущениях:
—
облизывает, сосет соску, бутылку, планки от кровати,
трется об одеяло, волосы матери (патологическим это пове​-
дение считается, если отмечается у ребенка старше 1 года
в состоянии бодрствования). Взаимозаменяемость ощуще-​
ний: например, ребенок 4-х лет обнимает и сосет боль​-
шой мяч, при его отсутствии сосет подушку; если забрать
подушку, сосет планку от качелей и т.д.
Фиксация стадии символического уравнивания (если от​мечается у ребенка старше 2-х лет):
—
уравнивает аффективно значимые для него стиму​-
лы, связанные с телесными ощущениями (например, ре​-
бенок 4-х лет приравнивает воду к слюне и моче, играет
одним и тем же способом со всеми тремя веществами,
заменяет одно другим).
Неспособность использовать сложные замещающие образы:
—
не использует мягкую игрушку как заменитель успо-​
каивающих характеристик матери, так как не понимает
смысла такой замены, не может выделить успокаивающие
характеристики игрушки и обобщить их из-за сложности
такой игрушки (не обобщает на основе аффективного сход-​
ства — стадия частичного объекта, в основе — патология
второго и четвертого уровней).
3. Нарушения символической активности на уровне аффективных образов (в игре и рисунке)
Неустойчивость символической активности:
—
под влиянием сильного аффективного возбуждения
происходит регресс на стадию символического уравни​-
вания; ребенок, использующий сложные символы, на​-
чинает отождествлять замещающий и настоящий объект,
реагирует на них одинаково (например, уравнивая кон-​
турное изображение руки и саму руку, вскрикивает от
боли, когда другой ребенок тычет ручкой в рисунок руки;
пытается войти на балкон маленького игрушечного
домика).

Фиксации (монотонность, стереотипность игры без аф​фективных искажений):
—
сверхценное отношение: стереотипное рисование,
лепка или вырезывание одних и тех же аффективно насы​-
щенных фигур и стереотипная игра с ними без аффектив​-
ных искажений, т.е. без действий, меняющих характер об​
раза (в основе — патология второго уровня).
Нарушения символической активности из-за эмоциональ​ной пустоты, уплощенности аффективных образов:
· не понимает юмора, не пытается шутить (например, очень конкретно воспринимает нападающие игровые дей​ствия взрослого, сильно пугается в игре «забодаю-забодаю!»);
· игровой символ носит характер «псевдоабстракции». Ориентация при выборе игрушки на изолированное сен​сорное ощущение. Например, мальчик 5-ти лет 3-х меся​цев использует пластиковую цифру для обозначения мамы в игре, ему не требуется внешнего сходства, главный кри​терий — размер, важно, чтобы игрушка подходила по раз​меру к кроватке. Ребенок 6,5 лет испытывает трудности при игре в мяч с человеком, но охотно посылает мяч коробке с любимыми им пластиковыми буквами. Другой пример: вместо рисунка мамы ребенок предпочитает написать его название (мама);

· диспропорция между бедными игровыми действия​ми, образами в рисунке (или их отсутствием) и богатым речевым сопровождением.

Нарушения символической активности из-за сильных аффективных включений:
— навязчивое отношение к объекту, использование Игрушки не для игры, а для контроля своего состояния (из-за сильных страхов). У наблюдавшегося нами мальчика 5-ти лет таким сверхценным объектом были плоские, круг​лые, яркие желтые часы со стрелочками и цифрами. Маль​чик контролировал свое эмоциональное состояние путем передвигания стрелок в период возрастающего напряже​ния. Свойствами купирования тревоги был наделен пред​мет с легко запечатлеваемыми и узнаваемыми признака​ми (формы, контраста, движения). Важно, что предмет, используемый ребенком для контроля страха, первоначаль-
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но сам был его источником. Возникновение объекта отме​чено после того, как в санатории мальчика побила няня (в тот же период без ведома матери было произведено обре​зание). Сначала мальчик стал пугаться всех часов, и на​ручных, и настенных, затем мать дала ему игрушечные часы, с которыми он несколько месяцев не расставался лаже во сне, истошно кричал, если они выпадали. Когда взрослые убрали часы, то реакция на фрустрацию усили​лась. Мальчик постоянно просил пить, затем появились новые страхи;
· многократное проигрывание, повторение аффективно насыщенного негативного опыта без десенсибилизации (при сильном страхе). Например, мальчик 5-ти лет боится пусто​ты _ пустых клеточек на тетрадном листе, пустоты в чашке, незакрашенных (пустых) мест на картинке, пустого сна (т.е. когда ничего не снилось), но везде ее «видит»;

· агрессивно-садистическое отношение к игрушке, ко​торое сопровождается маниакальным чувством триумфа, без переживания вины за последствия своей агрессии;

· быстрое разрушение игры из-за силы разрушительных действий и страхов последствий своей агрессии (например, ребенок прячется после того, как жестоко атаковал игрушку);
· депрессивные мотивы в игре (выбирает испорчен​ные, дырявые, рваные игрушки; в игре присутствуют темы мусора, свалки; рисует сгоревшие, упавшие деревья и пр.);

· агрессия «исследовательского» характера, навязчивое стремление контролировать вещи; разбирает объект на части с целью понимания, как он устроен; стремление забраться «внутрь» вещей, отнять «лучшее»1; при «разборе» объекта испытывает одновременно сильную страсть к его внутренне​му содержанию, и, возможно, преодолевает страх, первич​но связанный с ним или спроецированный на него;

· проецирует на игрушки положительный (однако по​нимаемый ограниченно — как сексуальная близость) эмо​циональный опыт.

1 См. у Мельцер (Meltzer, 19756) — «постаутистическое состояние».

4. Нарушения символической речевой активности (грубые нарушения жестового и речевого общения — мутизм, автономная и аутистическая речь)
Нарушение жестовой символизации (неспособность по​давать понятные сигналы в ситуации общения; первично нарушена способность к аффективному подражанию матери):
· сильное запаздывание появления общепринятых жес​тов (например, жест «пока-пока» появляется в 4 года 10 мес, а не в 9 мес), сочетающееся со столь же сильной задержкой появления первых устойчивых слов (мутизм, распространя​ющийся на активное использование слов и жестов, но с со​храняющимся их пониманием);

· жесты-«метки», которые произошли путем фиксации защитных движений, при отсутствии жестов, приобретен​ных путем подражания жестам матери;

· автономные (по аналогии с автономной речью), очень своеобразные жесты и мимика, использующиеся для выраже​ния удовольствия, неудовольствия, желаний, демонстрации своего превосходства над другими;

· вычурные жесты и мимика: моторные стереотипии (особая походка, внезапные резкие движения, вытаращен​ные глаза, гримасы), манерные позы, использующиеся для привлечения внимания к себе;

· искажение: при наличии инструментальных жестов и жестов, направленных на разрушение контакта (например, девочка 4-х лет указывает пальцем в направлении от себя, что означает «уходи!»); отсутствуют жесты, направленные на разделение опыта с другим человеком (особенно указа​тельный жест, жест согласия).

Мутизм:
· полный, специфический для состояния глубокой аутизации, сочетающийся с нарушениями невербальной коммуникации, а также с неспособностью пользоваться символами в игре, рисунке;

· с сохранной жестовой коммуникацией, возможнос​тью играть, рисовать, писать отдельные слова;

· избирательный как протестная реакция: ребенок со​храняет способность пользоваться речью в определенных безопасных ситуациях и отказывается говорить в ситуаци-
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ях, вызывающих тревогу (например, говорит дома, но не разговаривает в детском саду; обращается к взрослым сам, но не отвечает на их вопросы).
Нарушения развития автономной речи, аутистическая речь:
· длительная фиксация на стадии автономной речи без стремления быть понятым (не сопровождается адекватны​ми жестами, мимикой, позой), без параллельного разви​тия общепринятого языка;

· частичная задержка инволюции автономной речи с ее своеобразием (элементами искажения) (например, ребе​нок 4,5 лет продолжает использовать автономную речь для обозначения эмоциональных состояний, в то время как в разговоре на отвлеченные темы использует зрелую речь);

· сильно искаженная, свернутая автономная речь (на​пример, мычание с сохранением правильной интонаци​онной структуры фразы), сочетающаяся с утратой обычных слов, однако не теряющая коммуникативного характера и подкрепляющаяся адекватными жестами (мать понимает, что «говорит» ребенок);

· аутистическая речь', т.е. неразборчивая, свернутая до отдельных слогов или даже чистого звука (ребенок гу​дит, щебечет), насыщенная аффектом, предназначенная только для себя, а не для коммуникации;

· намеренное искажение слов, связанное с ощущени​ем своего всемогущества (предполагает, что окружающие должны понимать его магическим образом).

Изоляция речи от эмоционального опыта. Недостаточ​ность развития эмоционально-смысловой стороны речи (фик​сация на формальной стороне речи, ее ритме, особых зву​ковых ощущениях):
· необычный (некоммуникативный) характер первых слов или слов, преобладающих в словаре ребенка (данные из раннего развития);

· смакование слов с особым звучанием, привлекших ребенка своим фонетическим строем, без смысловой при​вязки к ситуации (например, с удовольствием выкрики-

' Переход к использованию артистической речи у ребенка, хорошо владеющего фразовой речью, может являться призна​ком активизации психотической части его личности.

вает звучные фамилии); эхолалии (в том числе отсрочен​ные) по тому же принципу;
· ассоциации в диалоге по созвучию, в результате чего происходит разрушение диалога (например, на вопрос взрослого «Сколько тебе лет?» ребенок отвечает: «Хочу омлет»; на восклицание взрослого «Пусть!» ребенок реа​гирует: «В добрый путь!»).

· преимущественно комментирующий характер речи (отстранение «протоколирует» происходящее).

5. Трудности речевого обобщения эмоциональных состояний
Несформированность самых примитивных обобщений:
—
не может выразить простые конкретные желания
(пить, есть).
Нарушения, связанные с неустойчивостью или искаже​нием разделения опыта по признакам «хороший—плохой»1:
—
сдвиг в сторону отрицательного эмоционального опы​-
та; преобладание в языке слов, направленных на разруше​-
ние контакта («не хочешь», «не будешь», «наплевать»,
«отойди», «отстань», «отпустите»)2;
1 Оценочные категории «хороший—плохой» не могут быть све​дены к психофизиологическому разделению опыта на «приятное-неприятное», а в большей степени зависят от интериоризованных ребенком эмоциональных оценок матери. Это разделение связано с принятием и отрицанием, которые выражаются словами «да» и «нет», причем не только с материнскими, но и с теми разрешени​ями и запретами, которые ребенок ставит себе сам. Вместе с тем «да» и «нет» являются одними из первых эмоционально насыщен​ных абстракций, используемых в коммуникации (Шпиц. 2001).
1 В тяжелых случаях агрессия и негативизм могут выступать как единственные аффективные источники речевой активности. Такой ребенок не идентифицируется с родителем, поэтому не «слушается сам себя», в то время как нормальному ребенку это доставляет удовольствие (Шпиц, 2001) — симптом, связанный с нарушением эмоционального контакта, идентификации путем подражания. У детей с РДА первые обобщения могут идти от обратного: «не хочу», «не знаю», «не понимаю». Отрицание легче принятия, так как не требует усилий по усвоению, соответствует аутистической установке на минимизацию и стереотипизацию психической активности.
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· первичное возникновение обобщений эмоциональ​ных состояний, связанных с оральной агрессией («тош​нит», «съела»);

· неустойчивость разделения опыта по основным оце​ночным категориям — «добрый—злой», «красивый—урод​ливый» и т.п.; разрушение восприятия хорошего, связан​ное с вторжением агрессивных импульсов.

Фиксированные, очень своеобразные словесные метки определенных, эмоционально значимых для ребенка, состо​яний/ситуаций:
· изолированные обобщения для особенно значимых для ребенка ощущений при общей бедности «эмоционального» словаря, возможна их генерализация. Дети с аутистическими чертами при обшей бедности словаря, описывающего чув​ства и эмоции, могут навязчиво использовать те аффектив​ные образы и слова, которые описывают состояния или при​чины их болезненных ощущений. Так, мальчик 5-ти лет любой предмет оценивает прежде всего с точки зрения его темпе​ратуры: «холодно, холодный». Ощущения дискомфорта вы​ражает словами «лампочка загорелась» (у мальчика повы​шенная чувствительность к свету). У мальчика 4,5 лет в игре появляется микроволновая печка, которая поддерживает оп​ределенную температуру (36,6°). Мальчик 7-ми лет, отличаю​щийся брезгливостью, часто использует слово «грязный»;

· индивидуальные обобщения-метки на основе сход​ного аффекта, испытанного ребенком в похожей ситуа​ции. Например, мальчик 5-ти лет для выражения страха различной природы использует слова: «утону, утону!» {даже когда боится упасть с лестницы). Другой мальчик того же возраста для обозначения различных желаний пользуется одним словом «пить!»;

—
жесткая фиксация услышанных слов, рекламных ло​-
зунгов или фраз-штампов для обозначения определенной
ситуации или своего состояния («цитаты» к месту). На​
пример, ребенок 5-ти лет использует выражение из мульт​-
фильма «Сим-ба! Хорошо!» для обозначения удовольствия
от общения и двигательной активности.
Невозможность выделения в речи причинно-следствен​ных связей между эмоцией и ситуацией, между поведением

и эмоцией (при этом ребенок может правильно понимать и даже выражать другими символическими средствами об​щий эмоциональный смысл ситуации и поведения). На​пример, девочка 8-ми лет, которая только что с чувством обыгрывала сцену прощания Дюймовочки с солнышком, на вопрос, почему Дюймовочка прощается с солнышком, почему ей грустно, сначала отвечает эхолалиями, затем злится, кричит: «Не понимаю, не знаю, не хочу!».
Невозможность говорить о болезненном эмоциональном опыте (разлука, обида) у ребенка старше 3-х лет:
· диспропорция между способностью изобразить пуга​ющий или слишком интенсивный опыт в игре и отрица​нием этого опыта в речевом диалоге со взрослым;

· искаженное представление болезненного опыта как веселого, приятного.

6. Первичные искажения символической активности,
УСИЛИВАЮЩИЕ БОЛЕЗНЕННЫЙ ХАРАКТЕР ОПЫТА. ЧРЕЗМЕРНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРИМИТИВНЫХ ЗАЩИТНЫХ МЕХАНИЗМОВ
Усиление болезненного опыта за счет проекции деструк​тивных импульсов на других людей или предметы, которые становятся источниками угрозы в представлениях ребенка:
· бредоподобная, фантастическая интерпретация на​рушенной чувствительности. В дошкольном возрасте такие интерпретации часто возникают у ребенка с первичной анорексией. Например, ребенок 5-ти лет с изначально пло​хим аппетитом отказывается от еды, так как считает ее отравленной. Другой ребенок 4,5 лет с отсутствием чувства голода отказывается от твердой пищи, так как не может есть куски убитых живых существ, которые, по его мне​нию, и составляют основу твердой пищи. В школьном воз​расте отказ от еды может сопровождаться представлением о ее греховности;

· бредоподобная интерпретация отказа от контакта. У ребенка с недостаточностью навыков общения негатив​ная установка в контакте может усиливаться, если он по-особому ее интерпретирует. Например, мальчик 6 лет избегает глазного контакта в общении с незнакомыми людьми, так как уверен, что все чужие — плохие.
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Усиление конфликтного содержания аффективных образов за счет идеализации своих деструктивных импульсов, направ​ленных на эти образы (садо-мазохистские фантазии):
—
фантазии, подкрепляющие манию величия, одно​
временно усиливают тревогу из-за боязни мести со сторо​-
ны соперников'. Например, мальчик с 5-ти лет играет в
Создателя, проигрывает темы величия, тирании, устрой​
ства и разрушения мира (организует потоп и пр.).
Отрицание хорошего опыта, накопленного в общении со взрослыми1:
—
как будто игнорирует все препятствия, находясь в
состоянии, близком к маниакальному (в терминах Кляйн),
отрицает свою зависимость от взрослых. Однако это состоя​-
ние быстро проходит и при первой неудаче сменяется силь​-
ными депрессивными и агрессивными эпизодами. Возни​-
кают фантазии, усиливающие чувство беспомощности,
никчемности (я никто, неудачник).
7. Нарушения личностной организации эмоционального опыта
Несформированность личностной идентификации:
· отсутствие «я» в речи у ребенка старше 3-х лет;

· отождествление себя с каким-либо частным видом активности. Например, мутичный ребенок 4-х лет, отож​дествляет свое Я с особой мышечной активностью, похо​жей на спортивную. Он забирается на самый верх шведс​кой стенки, «играет бицепсами», бьет себя в грудь, вока​лизирует с выражением триумфа;

· непонимание отношений родства, например, ребе​нок 4-х лет не может выделить мать.

Нарушения по типу мимикрии:
—
путает личные местоимения (я = ты), часто подра​-
жает другим, называет себя различными именами в зави-
1 Максимальное проявление проективной идентификации вы​ражается в фантазии о вторжении внутрь и нтериоризованной матери (Meltzer, 1992; Dubinsky, 1997).
3 Этот симптом может сочетаться с отказом от деятельности, если первая попытка оказалась неудачной, результат не соответ​ствует образцу (патология третьего уровня).

симости от того, с внешними признаками какого челове​ка (существа) идентифицируется;
—
как правило, с этими признаками сочетается неус​-
тойчивость и позднее появление местоимения «я», слож​-
ности в определении возраста, половой принадлежности,
как своей, так и других людей. Называет себя другими
именами, стремясь занять положение того человека, ко​-
торому завидует (например, называет себя именем млад​-
шего брата). Грубая недостаточность обобщения собствен​-
ного эмоционального опыта ребенка может контрастиро​-
вать со своеобразием и сложностью его отвлеченных
интересов.
Неустойчивость личностной идентификации из-за рас​щепления личности на болезненную (в некоторых случаях психотическую) и более здоровую части:
—
в более благоприятных случаях между этими частями
личности сохраняется контакт, и ребенок от лица своей
здоровой части пытается контролировать свои болезнен​-
ные проявления. Например, ребенок 5-ти лет, только что
свободно выражавший свои агрессивно-садистические вле​-
чения, внезапно стремится скрыть агрессивные фантазии
и отменяет предыдущие высказывания («Утоплю, застре​-
лю малышей!» превращается в «Утоплюсь!», «Надо стре​-
лять в мишень!»). Аутоагрессия у ребенка 4-х лет сменяется
его обращением к самому себе: «Не надо ему пальцы ло​-
мать!». Более тяжелым вариантом является деперсонализа​-
ция с потерей чувства Я, при которой ребенок говорит:
«Я никто».
Деперсонализация (без идентификации с определенными признаками человека — владельца имени):
—
эмоциональная выхолощенность, пустота («я ник​-
то»), регресс к идентификации с животными у ребенка,
личностная идентификация которого была устойчива на
предшествующем этапе развития.
Диссоциация, фрагментарность личностного опыта:
· испытывает выраженные трудности в рассказе об эмо​ционально насыщенном опыте, при этом легко рассказы​вает о сложных, отвлеченных интересах;

· отказывается вспоминать или не может вспомнить;
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· путается, грубо смешивает факты и вымысел;

· рассказывает только о фантастических персонажах, но не о себе;

· соскальзывает на побочные ассоциации;

· высказывания не связаны друг с другом и не образу​ют целостного рассказа.

Анализ результатов методики оценки нарушений эмоциональной регуляции
I. Распределение симптомов по уровням
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ. ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ И УСТОЙЧИВОСТИ СИМПТОМОВ
Первичная (невзвешенная) оценка представляет собой число обнаруженных у данного ребенка симптомов опре​деленного уровня1.
В результате такой оценки мы можем предварительно выделить те уровни, на которых патологические симпто​мы концентрируются, и уровни, более свободные от на​рушений. Иными словами, мы определяем, какие аффек​тивные нагрузки являются непереносимыми, а какие ре​бенок переносит хорошо или даже стремится к их усилению (например, как в случае «сенсорной жажды»). Особо выде​ляются такие аффективные нагрузки, на которые ребенок может дать как патологическую, так и более сохранную реакцию. Эти нагрузки высвечивают актуальные конфлик​ты развития ребенка и показывают зону его ближайшего эмоционального развития (или регресса).
Далее мы определяем тяжесть (вес) каждого отдельно​го симптома. Симптомы могут быть оценены как тяжелые, легкие и умеренные. Тяжесть симптомов условно может быть выражена в баллах.
Тяжелые симптомы — это устойчивые симптомы, рез​ко контрастирующие с допустимыми в данном возрасте и в норме симптомами, не имеющие более здоровых альтер-
1 Число выявленных в результате первичной оценки симпто​мов всегда является приблизительным, так как мы располагаем неполной информацией.

натив, центральные1. Эти симптомы значительно вмеши​ваются в развитие ребенка. Так, они отнимают у ребенка много энергии, тормозят его развитие, негативно влияют на его ближайшее окружение, особенно мать, таким об​разом затрудняя развитие привязанности между ней и ре​бенком, препятствуют социальной адаптации ребенка, ведут к возникновению других патологических симптомов. Примерами тяжелых симптомов являются тотальный му-тизм, полная анорексия, тяжелая бессонница, генерали​зованные страхи, а также затяжное отсутствие ключевых новообразований эмоциональной сферы (см. с. 146—152). Тя​желые симптомы оцениваются двумя баллами.
Легкие симптомы — неустойчивые, изолированные, пе​риферические симптомы, сосуществующие рядом с более здоровым альтернативным поведением, являющиеся «за​острением» допустимых в норме симптомов. Например, не​гативизм у ребенка 2—3-х лет, повышенная избиратель​ность в еде, страх высоты, который ребенок сам же стре​мится преодолеть и т.д. Эти симптомы не оказывают сильного тормозящего влияния на развитие и нередко не замечаются матерью, особенно если ребенок в семье един​ственный (т.е. мать не сравнивает его развитие с развити​ем других детей). Эти симптомы могут быть оценены либо половиной балла, либо одним баллом.
Умеренные симптомы — это симптомы промежуточно​го типа. Они могут свидетельствовать о постепенном ос​лаблении тяжелой симптоматики или, напротив, возни​кать как результат постепенного усиления легких нару​шений. К таким симптомам относятся избирательный мутизм, высокая избирательность в еде в сочетании с по​ниженным аппетитом, фиксация страха разлуки, неус​тойчивое использование личных местоимений и пр. В за​висимости от характера динамики им присваивается один или полтора балла.
1 По А.Н. Чеховой (1962), центральные симптомы — это пер​вичные, достаточно стойкие явления, в известной степени оп​ределяющие дальнейшее течение болезни.
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II. Профиль нарушений эмоциональной
РЕГУЛЯЦИИ
Актуальный профиль нарушений эмоциональной регу​ляции соотносится с профилем нарушений эмоциональ​ного развития ребенка (см. п. II в «Анализе данных разви​тия ребенка») в той степени в какой актуальные симптомы являются следствием асинхронии в появлении новообра​зований эмоциональной сферы, т.е. задержек, пропусков, опережений, фиксаций. Нарушения эмоциональной регу​ляции могут иметь и иное происхождение, например, быть результатом поломок или искажений уже сформирован​ных образований. В этих случаях данные раннего развития могут содержать лишь отдельные указания на возможную неустойчивость эмоциональной регуляции.
Если тяжелые симптомы преобладают на всех уровнях, а доля легких и умеренных невелика, то нарушения носят тотальный характер. Если тяжелые симптомы сильно вы​ражены лишь на некоторых уровнях, то нарушения пар-циальны, мозаичны. Если тяжелые симптомы единичны и концентрируются в пределах какого-либо одного уровня, то нарушение локальное.
Предполагается, что негрубое мозаичное и локальное распределение патологии лучше для прогноза, чем тоталь​ная или «разлитая» патология1 (см. рис. 2—4).
Как отмечалось выше, в случае преобладания явлений искажения эмоционального развития возможны пропус​ки или выпадение некоторых базальных форм аффектив​ного реагирования при наличии более сложных форм (не​редко неправильных). Например, у ребенка, у которого отсутствовал комплекс оживления (в норме более ран​нее образование, возникающее в возрасте 3-х месяцев), на несколько лет фиксируется страх чужих (в норме по​является в 5—6 месяцев и сохраняется на протяжении нескольких месяцев).
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Уровни ^ эмоциональной регуляции
Рис. 2. Распределение симптомов по уровням эмоциональной регуляции1: Е., девочка 7-ми лет, синдром РДА (эндогенного проис​хождения). Высокая концентрация тяжелых и умеренных {близких к тяжелым) симптомов по всем уровням:
//— умеренные симптомы; Х — тяжелые симптомы.
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Рис. 3. Распределение симптомов по уровням эмоциональной регуляции: О., мальчик 6 лет 5 мес, невроэоподобный и психопато-подобный синдромы, хроническая эмоциональная депривация {до 1 года находился в Доме ребенка; с 1 года — в приемной семье, где его отвергала мать вплоть до отмены усыновления в возрасте 6 лет 5 мес):
□ — легкие симптомы; //— умеренные симптомы; X — тяжелые симптомы
1 Аналог в клинике: малые и большие синдромы, большие       синдромы как генерализация патологического процесса (А.В.Снеж-
невский).
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1 Симптомы взяты более крупными единицами, чем при под​робном разборе случаев в главе 4; например, различные виды стереотипии (второй уровень) объединены в один симптом.
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Рис. 4. Распределение симптомов по уровням эмоциональной регуляции: С, мальчик 6 лет 6 мес, невроэоподобный синдром (эмо​циональная депривация: до 1 года 2 мес. находился в Доме ребен​ка). Низкая концентрация легких и умеренных симптомов, отсут​ствие тяжелых симптомов:
□ — легкие симптомы; //— умеренные симптомы; X — тяжелые симптомы
При явлениях искажения ребенок может не переносить строго определенные, часто элементарные виды аффектив​ной нагрузки, хотя терпеливо переносит другие, подчас более сложные испытания. Например, высокоинтеллектуальный мальчик 7-ми лет терпеливо переносит длительную госпита​лизацию, во время которой оказывается в информационно и эмоционально бедной среде, в окружении детей с грубой задержкой развития. При этом он крайне болезненно реаги​рует на малейшую негативную оценку окружающих.
В случае преобладания явлений эмоционального недо​развития (или задержки)1 более сложные формы аффек​тивного реагирования, прежде всего такие, как символи-
1 Отделить недоразвитие (необратимое отсутствие более слож​ных форм эмоциональной регуляции) от задержки в развитии эмоциональной регуляции в первые годы жизни практически невозможно, так как при очень существенной степени задержки более сложная форма поведения все же может возникнуть (иногда на несколько лет позже, чем в норме).

ческая переработка эмоционального опыта, просто не успе​вают возникнуть. Такой ребенок большинство воздействий игнорирует, не воспринимает их как относящиеся к себе требования среды. Для ребенка, находящегося на «досим-волическом» уровне эмоционального развития, наиболее актуальны элементарные нагрузки первого, второго и ча​стично третьего и четвертого уровней.
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Повреждения или поломки в эмоциональном развитии означают нарушение той формы аффективного реагиро​вания, которая раньше была нормальной (например, раз​рушение привязанности, резкое усиление агрессии по от​ношению к матери). В эмоциональной регуляции происхо​дит резкое увеличение числа непереносимых аффективных нагрузок, с которыми на предшествующих этапах разви​тия ребенок справлялся без особых усилий.
Столкновение новой формы аффективного реагирования, появившейся со значительным опозданием, с патологической формой, которая существовала до появления более прогрес​сивной, иногда дает впечатление искажения. Например, сохра​няющиеся моторные стереотипии, усилением которых шести​летняя девочка раньше реагировала на приближение любого человека, создают своего рода помехи для впервые появив​шейся у нее реакции приветствия. Однако по мере упрочения более здоровой формы искажение значительно уменьшается. Это так называемые конфликт-симптомы, точка столкнове​ния болезни и здоровой линии развития. Исход этого столкно​вения неясен, но появление компромиссных образований — прогрессивный шаг для ребенка с «застоем» в развитии.
Эмоциональному недоразвитию соответствует более рав​номерный профиль с большим количеством патологичес​ких симптомов в базальных уровнях и практически отсут​ствием символической регуляции. В случае преобладания искажений и поломок в эмоциональном развитии профиль эмоциональной регуляции будет неравномерным, с отдель​ными «взлетами» и провалами. У ребенка с легкими нару​шениями, связанными с неустойчивостью адаптивного ре​агирования на некоторые виды аффективных нагрузок, профиль будет близким к норме, так как изолированные
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симптомы не могут дать какой-либо значительной суммы нарушений даже в рамках отдельного уровня.
III. Динамика соотношения патологических
СИМПТОМОВ И БОЛЕЕ СОХРАННЫХ ФОРМ АФФЕКТИВНОГО РЕАГИРОВАНИЯ
Здесь необходимо ответить на два вопроса: 1) на каких уровнях концентрируются наиболее тяжелые устойчивые нарушения (положительных сдвигов нет)?; 2) где замет​нее всего патологические симптомы вытесняются более здо​ровыми паттернами?
Если сохранное поведение длительно остается неустой​чивым и проявляется в крайне ограниченных условиях, то вес симптома больше. Если же отмечается явное укрепле​ние сохранного поведения и вытеснение им патологичес​кой симптоматики, то вес последней меньше.
При анализе истории раннего развития важно не про​пустить данные о преодолении ребенком тяжелых нару​шений, отметить признаки продолжающегося развития даже в период наибольшей концентрации тяжелых симп​томов. Эти данные указывают на сохраняющуюся актив​ность ребенка и позволяют строить более благоприятный прогноз.
Возможен такой вариант нарушенного развития, при котором ослабление патологического поведения в одной области, сопровождающееся появлением в ней более про​грессивных форм поведения, идет за счет ослабления и расшатывания сохранных форм поведения в другой облас​ти. Тогда, несмотря на отмечающееся ослабление патоло​гического симптома, его вес не может быть уменьшен.

IV. Соотношение между нарушениями в ключевых областях эмоциональной регуляции: базальной аффективной регуляции, поведения привязанности и символической регуляции эмоций
В первую очередь оценивается структура нарушений. Здесь нас интересует, как группируются симптомы отдель​ных уровней в более целостные регуляторные подсистемы, и какая из них страдает сильнее. Сначала оценивается вы​раженность нарушений базальной аффективной регу​ляции.
Под базальной аффективной регуляцией понимаются кон​ституциональные особенности активности и эффективнос​ти ребенка, т.е. его темперамент. К нарушениям базальной аффективной регуляции относятся искажения восприятия этологически значимых стимулов (нарушения импринтин-га, протопатической и модально-специфической чувстви​тельности), в основе которых лежат нарушения аффек​тивного тона опыта ребенка, ритма его психической активности, изменения влечений, расстройства психофи​зиологической саморегуляции (аффективные фиксации на определенных ощущениях, дисбаланс избегания и при​ближения), элементарного социального поведения (вклю​чая нарушения аффективного заражения и подражания, защитной агрессии). Таким образом, сюда относится ос​новная масса симптомов, рассматриваемых как формы па​тологического аффективного реагирования в рамках пер​вых трех уровней эмоциональной регуляции, а также на​рушения эмоциональной коммуникации на четвертом уровне и нарушения предпосылок формирования симво​лических регуляций на пятом уровне.
Поведение привязанности (см. в карте оценки третью часть четвертого уровня эмоциональной регуляции) предполагает способность ребенка регулировать собственное аффектив​ное состояние, прежде всего негативное, с помощью мате​ри или заменяющего ее взрослого. Поведение привязаннос​ти сложнее и имеет более длинную историю развития, чем
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простой эмоциональный контакт, основанный на врож​денных способах понимания и подачи эмоциональных сиг​налов, поэтому оценивается отдельно от нарушения ба-зального аффекта.
Символическая регуляция эмоций оценивается с помощью основных пунктов, описывающих нарушения на пятом уровне эмоциональной регуляции (за исключением «Нарушений предпосылок формирования символической регуляции»).
Затем оценивается возрастная динамика симптомов в каждой из трех обозначенных областей. Как правило, по мере развития ребенка эпицентр нарушений смещается «снизу вверх». Так, если у младенца преобладают наруше​ния темперамента, то на втором году жизни отчетливо вы​ступают нарушения привязанности и затем — недостаточ​ность или искажения символической регуляции эмоций.
Определяется ведущая координата нарушения:
· от первичного нарушения базальной аффективной регуляции к нарушению поведения привязанности и нару​шению символической регуляции эмоций. Например, ауто-стимуляция с «прилипанием» к источнику приятных ощу​щений тормозит развитие символической активности;

· от первичного нарушения поведения привязанности, с одной стороны, к нарушению символической регуляции эмоций и, с другой стороны — к усилению нарушений ба​зальной аффективной регуляции. Например, мальчик 6-ти лет, которого открыто отвергает приемная мать, пытается спроецировать ее агрессию на отца, которого мальчик поро​чит в своих фантазиях подобно тому, как мать порочит его самого. В то же время высокая тревога этого ребенка выража​ется в базальных симптомах (тики, гиперактивность);

· от нарушения символической регуляции к наруше​нию поведения привязанности и усилению базальной симптоматики. Например, бредовая установка у ребенка 5-ти лет («все чужие — плохие») является нарушением символической регуляции, усиливает негативизм по от​ношению к другим людям, провоцирует элективный му-тизм. У ребенка усиливается восприимчивость ко всем сиг​налам, которые могли бы предупреждать об опасности,


т.е. постепенно добавляются симптомы нарушения базаль​ной регуляции: анорексия, навязчивые движения защит​ного характера, отпугивающие гримасы.
Как правило, появление и закрепление более сложных, символических форм регуляции эмоций приводит к зна​чительному уменьшению нарушений базального аффек​тивного реагирования, т.е. резко уменьшается выражен​ность избегания, моторных стереотипии, истерических реакций. При этом расширяется диапазон переносимых аффективных нагрузок.
В патологии символические формы регуляции эмоций, в том числе наиболее ранние, базальные, остаются уязви​мыми, неустойчивыми. Даже при небольшом увеличении силы аффекта или его болезненного характера такой ре​бенок легко регрессирует к более элементарным поведен​ческим формам аффективного реагирования. Диагностика условий, разрушающих символическую активность, необ​ходима для определения фокуса психотерапии.
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Глава 3
Оценка динамики развития и
прогноз
Диагностика эмоциональных нарушений ребенка скла​дывается из трех составляющих.
Помимо описанной выше оценки нарушений эмоцио​нальной регуляции необходимо проанализировать данные развития ребенка с точки зрения своевременности про​явления основных новообразований в аффективной сфе​ре. Кроме того, следует учесть некоторые общие факто​ры, выходящие за пределы собственно аффективной жиз​ни ребенка. Эти факторы характеризуют направленность и потенциал развития в целом, поэтому крайне важны для прогноза.
Анализ данных развития (с рождения)
I. Условия развития: благоприятные и неблагоприятные
ФАКТОРЫ
Сильное негативное влияние на развитие оказывают сле​дующие особенности раннего опыта ребенка:
а)
материнская депрессия (дородовая, послеродовая и
хроническая);
б)
иное психическое заболевание матери, протекаю​
щее с выраженными и стойкими нарушениями эмоций и
коммуникации;
в)
физическое насилие (особенно в раннем возрасте);
г)
ранний и продолжительный болевой опыт;
д)
смерть матери или другого близкого человека, к ко​-
торому ребенок был сильно привязан (особенно в возрас​-
те до 5-ти лет);

е)
длительные или повторяющиеся разлуки с матерью
или заменяющим ее близким взрослым без полноценной
замены (особенно в первые 3 года жизни);
ж)
длительная госпитализация без матери1;
з)
любой другой опыт, заставивший ребенка испытать
сильный страх (страх за свою жизнь — например, во время
войны, пожара, или страх из-за силы собственных агрес​-
сивных желаний, который может отмечаться, например,
при рождении младшего брата или сестры).
Особенно неблагоприятные последствия действия этих факторов отмечаются в период формирования привязанности и в подготовительный период, непосредственно предшеству​ющий появлению Я ребенка (это достижение фиксируется появлением соответствующего личного местоимения в речи).
В некоторых случаях стойкие эмоциональные наруше​ния могут возникать, если причина с объективной точки зрения незначительна, ее сила не соответствует тяжести нарушений (тяжелый регресс после небольшого испуга). Такое несоответствие неблагоприятно для прогноза (соб​ственные наблюдения).
Если действие какого-либо психотравмирующего факто​ра прекратилось, то это следует отметить как признак, по​вышающий вероятность того, что нарушенное развитие ре​бенка выправится. Среди других благоприятных факторов мож​но особо выделить психическое здоровье матери и близких ребенка. Например, наличие здоровых старших детей дей​ствует очень благотворно, поскольку они берут часть забот матери на себя, а также относятся к ребенку с нарушениями
1 Особый случай представляет госпитализация ребенка с эмоци​онально-волевыми нарушениями. Воздействие госпитализации на ребенка неоднозначно. С одной стороны, в больнице ребенок, об​ладающий хотя бы небольшим компенсаторным потенциалом, вы​нужден отказаться от тех симбиотических или искаженных стерео​типов общения, которые, к несчастью, часто составляют суть его взаимодействия с матерью. Он попадает в ситуацию вынужденной активности, в которой среда стимулирует развитие навыков выжи​вания в группе себе подобных. С другой стороны, в самых тяжелых случаях отмечаются стойкие депрессивные реакции на разлуку, когда ребенок в больнице больше теряет, чем приобретает (собственные наблюдения).
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развития прежде всего как к товарищу по играм, а не как к больному, нуждающемуся в особом подходе.
II. Возрастная динамика устойчивых новообразований в
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЕ1
Определяется, с каким запаздыванием либо опережени​ем появилось новообразование1 (или же оно так и не по​явилось на момент последней оценки), а также скорость восстановления пропущенных на предшествующих этапах новообразований.

Критические периоды эмоционального развития в пер​вые 3—3,5 года жизни распределяются так: 0—3, 3—6, 6—12, 12-18, 18-24, 24-36, 36-42 месяцев.

Новообразования, важные для эмоционального развития. Появление новообразований отражает, с одной стороны, избирательное повышение чувствительности ребенка к оп​ределенным воздействиям среды (которые мы называем аффективными нагрузками) а, с другой — развитие ус​тойчивых способов аффективного реагирования на эти воз​действия.

Одним из признаков нарушений является отсутствие или неустойчивость перечисленных здесь «подготовительных»

1
Имеются в виду следующие новообразования (перечислены с
соблюдением последовательности появления в онтогенезе): улыбка;
комплекс оживления или реакция приветствия; лепет; страх чужих
и страх разлуки с матерью; способность подлаживать свое эмоцио​-
нальное состояние под состояние матери и ориентироваться на ее
сигналы во время свободного исследования окружения; наличие
переходного объекта; появление местоимения «я» в речи как при​
знак психологического отделения от матери; способность к регуля​-
ции эмоций с помощью символов (игровых, образных, речевых).

2
За единицу асинхронии эмоционального развития в первые
три года жизни берется сдвиг на один критический период. Сдвиг
менее, чем на один критический период, оценивается как легкий
(появление коммуникативной улыбки в 5 месяцев, а не в 2—3
месяца, как положено в норме); на один — как умеренный (по​
явление улыбки в 8 месяцев); на два — как выраженный (появ​-
ление улыбки в год); на три и более — как очень грубый (напри​-
мер, протест против разлуки с матерью появляется не в 5—6
месяцев, а в 5 лет).


паттернов1 и новообразований. Например, если у ребенка от​сутствовали улыбка и лепет на протяжении всего первого года жизни, то вряд ли мы можем ожидать, что он будет искать эмоциональной оценки матери во время самостоя​тельного обследования пространства на втором году жизни.
Другим проявлением нарушения является выпячивание, изолированное развитие, фиксация каких-то отдельных паттернов или новообразований. Например, ребенок ов​ладевает жестом несогласия «нет», но не использует онто​генетически более ранний жест «да».
В основу перечисленных здесь новообразований положе​ны данные разных авторов (Gesell, 1974; Spitz, 1945; Bowlby, 1969, 1973; Ainsworth et al, 1978; Winnicott, 1958/2002; Изард, 1980, 1999; Brazelton & Cramer, 1990; Field, 1984, 1996; Trad, 1986, 1990; Бернштейн, 1990; Никитина, 1993 и др.), а также данные собственных наблюдений за «условно нормальным» развитием наиболее адекватных детей в Доме ребенка и за нормальным развитием детей в семьях.
Период от рождения до 3 месяцев. Основными новооб​разованиями этого периода являются следующие:
а) способность младенца самостоятельно менять свое физиологическое состояние (плавно переходить от возбуж​денного к спокойному состоянию2; младенец в 3 месяца может вести эмоциональный диалог с матерью или заме​няющим ее человеком, чередуя общение с паузами для отдыха); установка цикла «сон—бодрствование»;
б)
четкое выделение объектов по признаку «живое-
неживое» (ребенок отличает механическое движение от жи​-
вого в эксперименте); эмоциональное оживление, улыбка
на лицо человека;
в)
выработка особых предпочитаемых способов контак​-
та с матерью (поза при тактильном контакте — в первые
6—8 недель; ритм глазного контакта — в 8—14 недель; го​-
лосовой контакт — 3 месяца) на основе различения опыта
по признаку «приятное—неприятное».
1 Например, подготовительными паттернами для такого но​вообразования, как поведение привязанности, являются отдель​ные виды контакта между ребенком и матерью.

2 При этом тенденция к заражению аффектом от матери со​храняется в качестве ведущей.
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Период от 3 до 6 месяцев. В этом возрасте ребенок уже может в течение некоторого времени терпеть отсрочку удов​летворения желания (например, в случае голода) благо​даря следующим новообразованиям:
а)
некоторому запасу стереотипов взаимодействия с ма​-
терью, которые позволяют предвосхищать приятное со​-
бытие (ждать и надеяться);
б)
самостоятельной активности, направленной на под​-
держание состояния комфорта (сосание пальца, куска одея​-
ла и другие виды аутостимуляции).
Быстрое развитие эмоционально-выразительной экспрес​сии, явное удовольствие от общения с матерью позволяют ребенку взять на себя активную роль в таком взаимодействии.
В 6 месяцев отмечаются признаки быстрого формиро​вания привязанности; дифференциация взрослых по при​знаку «свой—чужой»; страх чужих; малыш исследует черты взрослого, активно играет с ним в «ку-ку» (6—10 меся​цев), что является одним из признаков формирования по​стоянства объекта. Формируется целостный образ матери, о чем свидетельствует страх разлуки с матерью или заме​няющим ее человеком. Появляется способность реагиро​вать депрессией на разлуку с матерью.
Одновременно складывается рудиментарный образ фи​зического Я: ребенок исследует свои ручки, играет с нож​ками, проявляет интерес к своему отражению в зеркале.
Дальнейшее развитие устойчивости к фрустрации в си​туации взаимодействия с неживыми объектами: ребенок проявляет устойчивый интерес к игрушке, который выра​жается в его стремлении взять привлекательную игрушку, даже если она упала.
В этот период ребенок обнаруживает первые признаки символической регуляции своего поведения. Появляется ле​пет, который Винникотт (2002б) называл первым пере​ходным объектом.
Период от 6 до 12 месяцев. Значительное усиление страха чужих свидетельствует о дальнейшем формировании осо​бых отношений привязанности к близким людям. Регуля​ция эмоций ребенка в этот период в значительной степе​ни осуществляется за счет участия матери. Ребенок исполь​зует мать как безопасную базу для исследования неживой и

социальной среды. Интерес к новым предметам (ослабле​ние страха новизны), а также стиль взаимодействия со средой (активность, агрессивность, тормозимость, пассив​ность) на этом этапе сильно зависят от качества привя​занности между ребенком и матерью.
Развитие символической регуляции происходит здесь в форме жестовой коммуникации и активного использова​ния переходного объекта в процессе психологического от​деления от матери.
Период от 12 до 18 месяцев. В рамках поведения привя​занности отмечается расширение репертуара поведения привязанности к матери в свободной от стресса ситуации (ребенок целует и обнимает мать ради взаимного удовольст​вия, а не только требуя помощи в ситуации опасности)1.
Развиваются навыки коммуникации с более широким кругом людей (близких, других детей): появляются диало​гические игры (в мяч), способность делиться, просить, ис​пользуя отдельные слова и жесты. Ребенок выражает свое согласие, кивая головой (жест «да», 12—16 месяцев), чуть позже — несогласие раскачиванием головы из стороны в сторону (жест «нет», 14—18 месяцев).
К 12 месяцам малыш четко ориентируется на эмоциональ​ные сигналы матери во время исследования окружающего. Максимальный страх разлуки с матерью, отмечаемый в этом возрасте, связан с тем, что мать по-прежнему обеспечивает безопасность ребенка в период усиления экспансивных тен​денций и исследовательского поведения, связанного с быст​рым развитием ходьбы, в то время как собственная симво​лическая регуляция ребенка еще очень слабая. В этом возрас​те выражена реакция следования за матерью.
Появляется автономная речь с преобладанием аффек​тивно окрашенных обобщений, понятная только ограни​ченному кругу близких людей. В течение нескольких меся​цев в речи ребенка доминирует аффект, овладение интона​ционной стороной высказывания опережает развитие речи. Ребенок экспериментирует с интонированием и ритмом
1 В более раннем возрасте привязанность используется пре​имущественно для контроля негативных состояний младенца, т.е. в стрессовой ситуации.
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речевого высказывания (чистые интонации, слова непо​нятны, но образуют структуру предложения)1.
Развитие и дифференциация физического образа Я: ребе​нок узнает себя в зеркале, показывает части тела на себе. Выражает симпатии и антипатии к определенным людям. Предпочитает определенные игрушки.
Период от 18 до 24 месяцев. Быстрое развитие агрессив​ного поведения вследствие уменьшения страхов, связанных с пространством и таким образом ограничивающих актив​ность. Агрессия и экспансия несколько ограничиваются сте​реотипами, на соблюдении которых настаивает ребенок (может отказываться от новой пищи, любит один и тот же маршрут на прогулке и т.п.).
Конец второго года жизни — «эпоха стереотипий» {Берн-штейн, 1990): в речи они представлены в виде эхолалии (как способы овладения образцом произношения); в мо​торике — в особых повторяющихся движениях (кружится, танцует под музыку); в быту — в том, что ребенок любит рутинные события дня и ожидает их.
Для этого периода характерны сильный эгоцентризм, ревность. Ребенок протестует против запретов матери. Воз​можно депрессивное настроение, предшествующее пси​хологическому отделению от матери (появлению место​имения «я» в речи).
Социализация поведения в кругу сверстников: обмен иг​рушками с другим ребенком, возвращение игрушки ее вла​дельцу; не только дает игрушку, но и показывает ее другому.
Развитие символической регуляции выражается в отка​зе от автономной речи. Ребенок стремится все увиденное
1 В норме в ходе дальнейшего развития интонационная сторона высказывания интегрируется с содержательной стороной. Однако при недостаточном интеллекте способность правильно передавать эмоциональный смысл сообщения может сохраняться в течение всей жизни. Известен случай взрослого имбецила, который, не пони​мая содержания, при чтении стихов («Евгений Онегин*) тонко чувствовал и верно передавал с помощью жестов и интонации эмоциональный компонент текста (личное сообщение Э.С.Печ-никовой).
2 Т.е. ребенок получает особое удовольствие от повторяющих​ся движений и действий.

обозначить общепринятым языком, называет предметы «для взрослого», в диалоге с ним.
Устойчивость к фрустрации повышается за счет разви​тия способности к символическому представлению чувств, кон​кретных желаний в игре. Ребенок понимает юмор, старает​ся повторить действие, вызвавшее смех взрослых.
Период от 24 до 36 месяцев. Первый пубертатный пе​риод1. Желание утвердить себя как автономную от матери личность временно берет верх над другими задачами аф​фективного развития. В этот период происходит быстрое развитие различных аспектов образа Я (Сухарева, 1959).
Ребенок использует местоимения «я», «мой», ценит и за​щищает свою собственность (становится жадным), узнает себя на фотографиях. Он знает о половых различиях и по​ловой принадлежности — как себя, так и других людей. Усиливается сексуальное влечение.
В этом возрасте в норме усиливается негативизм: ребенок экспериментирует с границами дозволенного, игнорирует эмоциональные сигналы матери даже в объективно опасной ситуации, сопротивляется помощи. Говорит требовательным, громким голосом, склонен быть маленьким «диктатором».
На фоне усиления давления влечений и ослабления ре​гуляции со стороны матери ребенок становится крайне не​устойчивым к фрустрациям, дает вспышки ярости по не​значительному поводу, демонстративен.
Одновременно с усилением аффективной экспансии продолжается развитие эмоциональной коммуникации.
Ребенок становится терпимым к негативным состояни​ям близких людей и даже активно пытается утешить близ​ких, если им плохо (в отличие от простого заражения ма​теринской тревогой, как это было на предшествующих этапах). Начинает слушаться (сознательно принимает со​циальные барьеры).
В игре с другими детьми чаще использует вербальную агрессию и квазиагрессивные (т.е. имитирующие агрессию,
1 Этот период характеризуется значительными физиологичес​кими и гормональными сдвигами (развивается гипофиз, созре​вают надпочечники) и вегетативными изменениями (сходными с вегетативным неврозом).
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но без болевого эффекта) действия, а также символические действия (например, дает и получает что-то понарошку).
Период от 36 до 42 месяцев (возможно раньше). В симво​лической игре ребенок выражает темы разлуки и потери, т.е. проявляет выносливость по отношению к собственно​му болезненному эмоциональному опыту, стремится по​нять и упорядочить его.
Необходимо выяснить, наблюдалось ли вместо появле​ния ожидаемых новообразований в критические периоды развития ухудшение поведения (например, усиление стра​хов, аутостимуляции, негативизма, искажение влечений)1.
На основе анализа динамики эмоционального разви​тия ребенка делается вывод о соотношении явлений иска​жения, задержки и неустойчивости новообразований эмо​циональной сферы, а также их пропусков.
Мы выделяем следующие профили нарушений эмоци​онального развития: искаженный (сложные новообразо​вания сочетаются с отсутствием более примитивных); грубо или негрубо задержанный (новообразования запаздывают); неустойчивый (новообразования находятся в «пассиве», редко используются ребенком).
III. Регрессы и явления неустойчивости в развитии, их
ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ
Здесь имеются в виду регрессы (откаты) в самых разных областях развития, связанные с неспособностью ребенка справиться с определенной аффективной нагрузкой. Регрес​сировать могут не только психические функции и навыки, но и новообразования аффективной сферы (привязанность, коммуникативная речь, личностная идентификация и дру-
1 Например, па втором году жизни, когда мальчик И. должен был начать говорить, его влечения растормозились и исказились (ел ворс, выл, заворачивался голый в одеяло, постоянно дви​гался, раскачивался и прыгал, как зверь в клетке). В дальнейшем подобная симптоматика усиливалась несколько раз, причем именно в моменты ожидаемого прорыва речи. Последний пери​од обострения влечений и усиления мышечной аутостимуляции (катался голый по земле и осыпал себя ею) отмечался за полго​да до появления речи (что произошло только в 5 лет 6 месяцев) (собственные наблюдения).

гие), а также формы аффективного реагирования на пси​хические нагрузки.
Известно, что регрессы отмечаются и в норме. Это глав​ным образом регрессы следующих видов.
Во-первых, в ситуации, вызывающей страх, в ослаблен​ном состоянии после болезни или вечером в состоянии усталости новообразования, находящиеся в стадии фор​мирования, могут оказываться недоступными для ребенка (кратковременный регресс навыков).
Во-вторых, в тех же условиях эмоционального истоще​ния любой маленький ребенок, скорее всего, прибегнет к менее зрелым и более мощным по своей защитной функ​ции формам реагирования на аффективные трудности (рег​ресс эмоциональной регуляции).
В-третьих, возможен временный откат, возвращение к более простой, но соответствующей возрасту форме пове​дения после периода преждевременного использования бо​лее прогрессивной формы1.
В-четвертых, возможен временный неустойчивый регресс поведения и способов аффективного реагирования в ситуа​ции рождения младшего ребенка в семье.
И в норме, и в патологии отмечается регресс, связан​ный с потерей интересов к довольно узкой, факультатив​ной, области развития. В этих случаях ребенок почти пол​ностью утрачивает интерес к тому, что было его сверх​ценным увлечением на протяжении некоторого времени, и становится менее успешным в этой области2.
1 Например, ребенок, опрятный с полугодовалого возраста, достигнув полутора лет, отказывается ходить на горшок, по при этом с удовольствием рассаживает кукол на горшки и заботится об их чистоте.
'Мы наблюдали мальчика 4-х лет, который в 2 года собирал сложные мозаики (пазлы из 42 частей), затем перешел к кол​лекционированию машинок, затем увлекся разрядным строени​ем числа. При переключении интереса на новую область уровень достижений в области прежних интересов становился неустой​чивым, так как эти достижения переходили в латентную форму, в пассив. Поэтому во время тестирования мальчик мог и не спра​виться с головоломкой, которую легко собирал два года назад (хотя иногда он все-таки мог и собрать ее).
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Необходимо отделить патологический регресс от рег​ресса, допустимого в норме. Ниже перечислены несколько признаков патологического регресса.
1. Возрастной (временной) аспект:
а)
возраст, начиная с которого стали отмечаться регрес​-
сивные явления в поведении ребенка. При тяжелых наруше​-
ниях эмоциональной регуляции практически любое новооб​-
разование остается неустойчивым, т.е. регрессивные тенден​-
ции отмечаются с раннего возраста. Наши наблюдения
показывают, что регресс психических функций и навыков
(речи, опрятности) на втором году жизни подготавливается
несформированностью ряда новообразований в аффектив​-
ной сфере (прежде всего поведения привязанности) на фоне
низкой психической активности ребенка.
б)
длительность и регулярность регресса. К патологическим
формам регресса по этому параметру относятся следующие.
Во-первых, это «привычный» ежедневный регресс, при котором любая новая форма поведения или способность настолько неустойчивы, что необходима ежедневная спе​циальная работа по восстановлению «забытого» материала.
Во-вторых, это повторяющийся, «волнообразный» рег​ресс, при котором развитие ребенка представляет собой чередование слабых продвижений вперед, за которыми сле​дуют регулярные откаты.
Например, мы наблюдали нескольких детей, у которых такой волнообразный характер регрессов отмечался в рамках развития речи. Начиная с годовалого возраста и до 3-х—4-х лет периодически в течение нескольких недель эти дети произносили простые слова типа «мама», «папа», «баба», затем прекращали говорить на 2—3 месяца и затем снова повторяли попытку. Такие многократные неудачные попытки восстановления правильного хода развития со​провождались усилением разнообразных моторных стерео​типии. Как правило, это наблюдалось у пассивных детей с неблагоприятным прогнозом.
В-третьих, это устойчивый регресс, за которым последовал продолжительный застой в развитии (до нескольких лет).
При затяжном регрессе неизбежны фиксации тех форм по​ведения, к которым регрессировал ребенок, с последующей

их изоляцией и особым аффективным насыщением. Эти фор​мы используются ребенком для аутостимуляции. Так, можно наблюдать своеобразную искусность лепета или автономной речи, с богатством интонаций, иногда «чистую интонацию» в виде мычания или иных звуков, имитирующих язык жи​вотных у детей 3—5 лет, которые регрессировали на эту ста​дию с более высокого уровня в возрасте 1,5—2 лет.
в) возрастная динамика регрессивных тенденций. Поми​мо данных наблюдения, здесь используются данные бесе​ды с матерью или близкими ребенка. Вопросы, задавае​мые матери, формулируются психологом в выражениях типа «Можно ли сказать, что Ваш ребенок стал лучше в последнее время?», «Были ли периоды резкого ухудшения в его развитии, и когда это было?».
В патологии регрессивные тенденции в развитии детей дошкольного возраста наиболее сильны в периоды, соот​ветствующие максимально высокой скорости развития в норме (от 2-х до 5-ти лет). Очевидно, что чем в более ран​нем возрасте новообразования станут устойчивыми, тем раньше ребенок начнет накапливать свой багаж развития, тем благоприятнее прогноз.
2.
Глубина регресса. Чем глубже регресс, тем более при​-
митивным является то поведение, которое используется
ребенком взамен утраченного.
О глубине регресса можно судить по наличию или от​сутствию признаков латентной активности.
Латентная активность — это неявное, подспудное ов​ладение некоторыми знаниями и навыками, без пошаго​вой развернутой отработки навыка в совместной деятель​ности со взрослым. Например, ребенок в 2—4 года в пери​од длительного регресса активной речи (мутизма) может продолжать накапливать словарь (в пассиве), самостоятель​но научиться читать некоторые слова, а также произно​сить слова в определенных ситуациях, «на аффекте». Для выявления зон латентной активности требуется длитель​ное наблюдение за ребенком, а также создание ситуаций вынужденной активности.
3.
Полнота регресса. При полном регрессе ребенок ут​
рачивает не только новые, еще не устойчивые, интенсив-
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но развивающиеся навыки и способности, но и уже сфор​мированные, устоявшиеся образования. Чем полнее рег​ресс, тем меньше областей развития, свободных от него.
4.
Обратимость регресса. Регресс является обратимым,
если произошло восстановление нормального хода разви​-
тия утраченной функции, новообразования, способа аф​-
фективного реагирования.
На практике чаще приходится сталкиваться с частичной обратимостью регресса. Например, утраченная функция вос​станавливается в измененном виде или после восстановле​ния продолжает развиваться своеобразно. Так в нашей прак​тике был случай, когда до регресса речи ребенок пользовался довольно полноценной речью, используя основные семан​тические элементы языка1, прежде всего «я» как центр рече​вой активности. После регресса к состоянию мутизма, кото​рое продолжалось в период с 2-х до 4-х лет, этот мальчик стал говорить цитатами, утратив ощущение себя как центра речевой коммуникации.
Необратимый регресс может означать распад функции, однако вплоть до латентного периода (младший школь​ный возраст) остается надежда, что регрессировавшее об​разование может быть восстановлено.
5.
Соответствие тяжести регресса силе патогенного воз​
действия (причине). Как показывают наши наблюдения,
представление, что психологически понятный регресс яв​-
ляется более легким, обратимым, чем регресс, возник​-
ший якобы без внешних причин, не оправдывается. Са​-
мый разный негативный oпыт может спровоцировать нео​-
братимые изменения развития на патологической почве,
т.е. при слабости новообразований и неустойчивости пред​-
шествующего развития. Распространенной характеристи​-
кой этого опыта является острое переживание ребенком
угрозы для собственной жизни. Такое переживание у ре​-
бенка первых трех лет жизни возникает в условиях силь​-
ной хронической боли (тяжелое заболевание, сильные
ожоги), внезапного испуга (окунули в реку, увидел страш​
ный фильм, укусила собака, поперхнулся пищей), вне​
запной длительной разлуки с близким взрослым.
1 О семантических элементах языка см.: Вежбицкая, 2001.

Регресс в результате потери внимания близкого взросло​го (например, в результате рождения младшего ребенка в семье) у детей до 3-х лет чрезвычайно распространен и в норме, однако в патологии его глубина и устойчивость мак​симальны (вплоть до утраты собственного Я).
Регресс, произошедший в определенный критический период эмоционального развития без внешних травмати​ческих воздействий, может быть понят как логический итог «псевдонормального» (Tustin, 1972) развития на предшест​вующем этапе.
6. Регресс как ограничение, накладываемое самим ре​бенком на определенную область деятельности, в которой он считает себя неуспешным. Например, ребенок 3-х лет отказывается от рисования из-за того, что не выносит не​соответствия своих рисунков образцу, в том числе и вооб​ражаемому. Анна Фрейд (1993) подобные отказы называет «ограничением Я». Эпизодически такое поведение может встречаться и в норме. В патологии отказ очень упорный. Например, в случае неуспеха в рисовании, ребенок может не брать в руки карандаши в течение нескольких месяцев или даже лет после неудачной попытки.
IV. Соотношение между деструктивным и
КОНСТРУКТИВНЫМ, ТВОРЧЕСКИМ, НАЧАЛАМИ
Структура нарушений. Наиболее общими линиями вы​ражения деструктивных тенденций являются негативизм и сила регрессивных тенденций.
Патологический негативизм используется ребенком для недопущения, уничтожения или отрицания хорошего опыта, в том числе и полученного им в общении с близ​кими людьми.
Негативизм может проявляться как отвержение ребен​ком следующих форм воздействия на него со стороны близ​кого взрослого:
а) успокаивающих форм воздействия в ситуации, ког​да ребенок испытывает тревогу или страх различной при​роды. Ребенок отвергает попытки взрослого успокоить его с помощью объятия, прикосновения, ласкового обраще​ния, не может использовать человеческое тепло для регу​ляции своего состояния. Это наиболее ранние формы не-
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гативизма, которые могут наблюдаться уже у младенцев.
б)
запрета, наказания. Эти формы воздействия исполь​-
зуются взрослым для прекращения агрессии, разрушитель​-
ного, а также открытого сексуального поведения ребенка
и обычно вызывают у него чувства вины и стыда. В патологии
эффективность этих форм воздействия недостаточна. В этом
случае в поведении ребенка легко возникает садистичес​-
кая агрессия, атаки на мать или других близких, открытое
сексуальное поведение по отношению к ним', порча пред​-
метов, которые представляют ценность для самого ребен​-
ка или его близких.
в)
похвалы, совместного переживания с ребенком радос​-
ти, восхищения чем-то красивым и чувства триумфа. В норме
это важно для поддержания усилия ребенка в выполнении
трудного задания, для преодоления чувства беспомощности,
для восстановления сил после значительных энергетических
затрат. В патологии, когда этот механизм закрепления успе​-
ха, хорошего эмоционального состояния нарушен, ребенок
склонен к разрушению продуктов своей деятельности. Он рвет
или зачеркивает свои рисунки, рушит постройки, портит
красивую одежду и вещи — как свои, так и близких людей.
г)
предложения любых форм совместной деятельнос​-
ти, которые отвлекают ребенка от его текущей активности.
Главным критерием, помогающим отличить негативизм как патологическое явление от негативизма как возраст​ного симптома (характерного для любых возрастных кри​зисов), следует считать ясную связь последнего с утверж​дением ребенком своего Я, а также незатронутость нега​тивизмом существенной части коммуникации между ребенком и взрослым в норме.
В патологии негативизм приобретает прежде всего ха​рактер атаки на эмоциональную связь и коммуникацию в
1 Садистическая агрессия и открытое сексуальное поведение по отношению к родителям в патологии часто присутствуют одновре​менно. Ярким примером из нашей практики может быть мальчик 6-ти лет, который спал голым с матерью, имитировал половой акт с ней, настаивал на том, чтобы она его обнимала в то время, как он холил в туалет. По отношению же к отцу ребенок был на​стоящим садистом (отрезал ему сосок, бил в половые органы).

целом {Meltzer, 1975а), переставая выполнять свою перво​начальную функцию утверждения Я.
В целом, стремление и способность использовать помощь взрослого при аффективных трудностях можно считать про​явлением силы позитивной линии развития, линии интег​рации опыта в отличие от тотального негативизма, свиде​тельствующего о силе разрушительных тенденций.
Второй, более общей, чем негативизм, линией выражения деструктивных тенденций является сила регрессов по сравне​нию с устойчивостью прогрессивных образований. Данные по выраженности регрессов специально рассматриваются выше в оценке общей динамики развития (п. III).
Кратко повторим здесь, что в норме состояния регресса кратковременны, неглубоки и захватывают определенную форму поведения или аффективного реагирования, но не развитие в целом. В патологии это соотношение часто ока​зывается обратным. В наиболее тяжелых случаях регресс мо​жет развиваться стремительно, захватывая различные об​ласти развития, не встречая сопротивления со стороны процессов, направленных на интеграцию новообразова​ний. В случаях умеренной тяжести регресс останавливает​ся, но более примитивная форма поведения фиксируется.
Проявления творческого, конструктивного начала осно​вываются на способности ребенка сохранять, накапливать и использовать хороший опыт, прежде всего опыт, полу​ченный в общении с близкими людьми. Сюда относятся:
а)
способность использовать помощь взрослого для ре​-
гуляции своего эмоционального состояния;
б)
поведение, направленное на исправление последст​-
вий своей агрессии, а также стремление не причинять не​-
удовольствия близким людям;
в)
позитивное отношение ребенка к новым достижени​-
ям во всех областях развития и способность разделять ра​-
дость и положительные эстетические переживания с близ​-
кими людьми.
В патологии деструктивные тенденции проявляются осо​бенно сильно в критические периоды развития, когда ребе​нок отказывается практиковать актуальный для его возраста навык или способность. Это своеобразный «негативизм разви​тия». Возможно, он возникает-в том случае, если имеющих-
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ся у ребенка предпосылок недостаточно для устойчивого функционирования новообразования. В раннем возрасте «нега​тивизм развития» особенно силен в сензитивныи период для развития символической активности, в частности, речи.
Возрастная динамика. К счастью, деструктивные тенден​ции, даже в том случае, если они выражены очень сильно, могут быть уменьшены при изменении условий развития и, что особенно важно, при осознании ребенком своих импуль​сов и овладении ими с помощью близкого взрослого.
Прогноз
Обобщая результаты анализа данных раннего развития и методики оценки нарушений эмоциональной регуляции, можно выделить следующие показатели, увеличивающие вероятность хорошего прогноза. Неблагоприятными для прогноза являются факторы, противоположные перечис​ленным ниже.
1. Отсутствие или прекращение действия хронического дестабилизирующего фактора развития.
2. Быстрое восстановление новообразований и форм по​ведения, пропущенных на предшествующих этапах разви​тия, приближение к возрастным нормативам, а также про​грессирующее развитие более сложных способов эмоциональ​ной регуляции, прежде всего символической активности; отчетливая положительная динамика в ходе специальных за​нятий с психологом и другими специалистами (логопедом, дефектологом).
3. Усиление с возрастом творческого, конструктивного начала по сравнению с уменьшением выраженности рег​рессивных тенденций и деструктивных проявлений.
4. Заметное увеличение с возрастом способности терпеть ограничения или отсрочку удовлетворения желаний; успеш​ный опыт преодоления тяжелых аффективных нагрузок.
5. Устойчивая безопасная привязанность к матери или заменяющему ее взрослому, способность использовать по​мощь взрослого для регуляции своего состояния при от​носительно слабо выраженном негативизме1.
1 Напротив, неблагоприятным признаком является сочетание симбиотической привязанности и сильного негативизма.


6. Относительно сильный уровень символической регу​ляции эмоций, т.е. устойчивое развитие способности пред​ставлять символически, трансформировать в воображении, понимать болезненный и/или сильный эмоциональный опыт. Поскольку с развитием этой способности особенно​сти базальной эмоциональной регуляции (темперамента) становятся менее существенными, то чем более своевре​менным, быстрым, устойчивым является развитие симво​лической активности, тем лучше для прогноза.
7. Частные способности (музыкальные, художественные, математические и др.), позволяющие ребенку развить оп​ределенные интересы.
8. Относительно автономный характер нарушений эмо​циональной регуляции, которые не вмешиваются грубо в общее развитие ребенка, не препятствуют его адаптации в детском коллективе и семье.
Проблема прогноза развития ребенка с эмоциональными нарушениями
Прогноз является конечной и самой важной целью диаг​ностики тяжести эмоциональных нарушений в дошкольном возрасте. Этот вопрос жизненно важен для близких боль​ного ребенка, а также для всех специалистов, которые с ним работают. Мы попытались выделить несколько ключе​вых параметров, которые следует проанализировать в пер​вую очередь, если мы делаем попытку прогноза развития ребенка с эмоциональными нарушениями, особенно если они носят выраженный характер. При этом необходимо помнить несколько общих правил.
Для более точного прогноза необходимо собрать как можно больше информации, хотя даже в самом идеаль​ном случае она останется неполной.
Кроме того, эта информация может быть противоречи​вой, поскольку сведения о раннем развитии ребенка, по​лученные из разных источников, а также оценки текущего поведения, данные различными специалистами-эксперта​ми, могут значительно отличаться друг от друга.
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Любой, даже самый тщательный, прогноз будет при​близительным, так как эмоциональное развитие многомерно и происходит в постоянно меняющихся условиях.
Достоверность прогноза развития ребенка-дошкольника с выраженными эмоциональными нарушениями повыша​ется, если он основывается на анализе данных длительно​го клинического наблюдения. Прогноз, составленный по дан​ным одного-двухразового экспериментального обследова​ния, неизбежно является грубым и очень приблизительным.
Процедура прогнозирования развития должна представ​лять собой серию последовательных попыток прогноза на короткий срок с дальнейшей ретроспективной оценкой их до​стоверности.
Прогноз на длительный срок менее достоверен из-за невозможности учета всех перемен во внешних и внутрен​них условиях развития, которые ожидают ребенка в буду​щем. Чем младше ребенок, тем менее точным является прогноз его дальнейшего развития.
Так, нарушения в развитии ребенка, отмечаемые на пер​вом году жизни, могут быть успешно преодолены в даль​нейшем. Это касается прежде всего младенцев, воспиты​вающихся в условиях эмоциональной депривации, а также части недоношенных детей, детей с перинатальными энце-фалопатиями (Бардышевская, 1997; Луковцева, 2002). Однако те же самые нарушения могут оказаться и первыми при​знаками хронических расстройств развития.
«Плохой» прогноз развития ребенка с тяжелыми ран​ними нарушениями развития легче объяснить с точки зре​ния теорий развития, в которых главное место отводится процессам психофизиологического созревания. Согласно этой модели, наиболее ранние образования составляют базу для последующего развития, причем сензитивные перио​ды для ряда наиболее важных ранних образований (напри​мер, для глазного или голосового контакта с матерью) достаточно жестко привязаны к определенному времен​ному отрезку, часто исчисляемому всего лишь в неделях. Пропуски этих периодов означают появление «пустот» в фундаменте развития, что может предвещать неустойчи-

вость последующего процесса развития со склонностью к регрессам и даже распаду.
Не произошедшие вовремя или неудавшиеся координа​ции между различными линиями развития поведения дают о себе знать усилением тревоги, аффективной дезорганиза​цией. Подобно тому, как ребенок, не сумевший справиться с заданием во время тестирования, сердится или обижа​ется, ребенок, развитие которого протекает асинхронно, беспорядочно, отличается грубо выраженной эмоциональ​ной неустойчивостью, высокой готовностью негативных эмоций и патологических форм реагирования в ответ на минимальные нагрузки.
Предположение, что ранние нарушения могут быть хо​рошо скомпенсированы с возрастом, можно принять со следующими оговорками.
Во-первых, если в основе этих ранних отклонений ле​жат сильные депривационные факторы, действие которых в дальнейшем прекращается.
Во-вторых, если эти отклонения носят избирательный, неравномерный характер (т.е. нарушения единичные). Дли​тельное отсутствие сразу нескольких ключевых паттернов (на​пример, улыбки, комплекса оживления, активного сигналь​ного поведения, лепета) искажает или значительно задер​живает формирование таких сложных новообразований, как привязанность, невербальная и вербальная коммуникация, образ Я, автономная исследовательская активность.
В-третьих — и это самое важное — если ребенок сам активно пытается преодолевать свои нарушения. Приве​дем несколько примеров такой активности. Годовалый ре​бенок с некоторыми аутистическими чертами ищет близ​кого контакта со взрослым, несмотря на неспособность справиться с возбуждением, сопутствующим такому кон​такту. Ребенок того же возраста с детским церебральным параличом пытается вставать и активно исследует окруже​ние, несмотря на ограничение движений. Девочка 6-ти лет пытается справиться с пугающим ее опытом насилия в воображении, проигрывая в фантазиях разные варианты поведения в угрожающей жизни ситуации.
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Таблица 1 Параметры оценки динамики развития, важные для прогноза
Общие сведения о ребенке и его семье
АНАЛИЗ ДАННЫХ РАЗВИТИЯ (С РОЖДЕНИЯ)1
I.
Условия развития: благоприятные и неблагоприятные
факторы.
II. Возрастная динамика (пропуски, задержка или опере​жающее появление) новообразований в эмоциональной сфере. Скорость восстановления пропущенных новообра​зований. Профиль нарушений эмоционального развития: искаженный (сложные новообразования сочетаются с от​сутствием более примитивных); грубо или негрубо задер​жанный (новообразования появляются с запаздыванием); неустойчивый (новообразования находятся в «пассиве», редко используются ребенком).
III. Регрессы и явления неустойчивости в развитии, их зависимость от эмоциональных нарушений.
IV. Соотношение между деструктивным и конструктив​ным, творческим, началами.
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ2
I.
Распределение симптомов по уровням эмоциональной
регуляции (в зависимости от сложности аффективной на​-
грузки). Оценка тяжести и устойчивости симптомов:
А) типы аффективных нагрузок, которые являются непе​реносимыми для ребенка. Варианты патологического реа​гирования на эти нагрузки;
Б) типы аффективных нагрузок, с которыми ребенок мо​жет справиться, но не всегда (конфликтные зоны). Зоны столкновения нормального и патологического реагирова​ния;
В) типы переносимых аффективных нагрузок.
II.
Профиль нарушений эмоциональной регуляции:
А) тотальные устойчивые тяжелые нарушения, связан​ные с непереносимостью большинства оптимальных для данного возраста аффективных нагрузок; преобладание грубой задержки развития эмоциональной регуляции;
1 См. гл. 3. 2 См. гл. 2.

Продолжение таблицы 1
Б) неравномерные нарушения, связанные с избирательной непереносимостью аффективной нагрузки определенной сложности; преобладание явлений искажения эмоциональной регуляции;
В) легкие нарушения, связанные с неустойчивостью адаптивного реагирования на некоторые виды аффективных нагрузок; преобладание неравномерной задержки эмоциональной регуляции.
III.
Динамика соотношения патологических симптомов и
более сохранных форм аффективного реагирования.
На каких уровнях нет положительных сдвигов? Где заметнее всего патологические симптомы вытесняются более здоровыми паттернами?
IV.
Соотношение между нарушениями в ключевых
областях эмоциональной регуляции: базальной
аффективной регуляции, поведения привязанности
(способности с помощью взрослого регулировать аффект и
негативные эмоции) и символической регуляции эмоций.
Ведущая координата нарушений.
ПРОГНОЗ
Соотношение благоприятных внешних и внутренних факторов развития (психическая активность, интеллект, интересы, привязанность, способность терпеть, сильная символическая регуляция, сильная тенденция к накоплению хорошего опыта) и факторов, мешающих нормальному развитию. Влияние нарушений эмоциональной регуляции на развитие в целом.
Прогноз эмоционального развития ребенка более сло​жен, чем прогноз его интеллектуального развития. Это свя​зано с тем, что эмоциональная регуляция сложнее интел​лектуальной. Кроме того, временные эмоциональные сбои отмечаются в развитии практически любого ребенка, осо​бенно в периоды возрастных кризисов.
Из-за более высокой неустойчивости эмоционального развития по сравнению с интеллектуальным, мы можем ожидать в этой области более мощных сдвигов в условиях
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стрессовых воздействий различной природы. Довольно рас​пространенной точкой зрения на последствия таких сдви​гов является представление об энергетическом истощении организма в случае чрезмерной интенсивности или дли​тельности действия стрессового фактора (Селъе, 1982). Действительно, в некоторых случаях последствия такого сдвига могут стать катастрофическими. Однако возможен и прямо противоположный исход. Под воздействием стрес​сового фактора после периода дезорганизации психичес​кой активности возможно переупорядочивание системы эмоциональной регуляции и даже ускорение психическо​го развития1.
Следовательно, прогноз развития ребенка в каждом кон​кретном случае — это «штучная» кропотливая работа, ко​торая никогда не сможет дать стопроцентного попадания.
Поэтому в своей работе мы не ставим задачи выделить группы детей со сходным развитием на основании того, что один или даже несколько его параметров имеют сходную динамику на определенном отрезке их жизни.
Наша цель — показать высокую вариативность развития как между детьми, так и для конкретного ребенка (инди​видуальные различия).
В таблице 1 приведены некоторые важные для прогноза параметры и «путеводитель» по этим параметрам. Выде​ленные нами параметры являются результатом клиничес​ких наблюдений за развитием 39 детей (9 девочек и 30 мальчиков) с тяжелыми нарушениями эмоциональной регуляции в возрасте от 3 до 11 лет. Длительность наблюде​ний составляет от года до шести лет.
В таблице диагностические данные излагаются в следую​щем порядке. Сначала даются общие сведения о ребенке и
1 Так, мы наблюдали повышение психической активности у девочки 6-ти лет после перенесенного в течение полугода реак​тивного состояния, близкого к психотическому, вызванного тра​гической гибелью любимого брата. До трагического случая ум​ственное развитие девочки было значительно задержано, после выхода из субпсихотического состояния развитие ускорилось и девочка смогла успешно учиться в массовой школе.

его семье. Затем анализируются данные раннего развития. Здесь выявляются особенности структуры и динамики ос​новных новообразований аффективной сферы в период, предшествующий первому обследованию. Описание фено​менов ранней аффективной жизни ребенка позволяет пред​положить, какие именно механизмы эмоциональной ре​гуляции формировались неправильно. Далее оцениваются нарушения эмоциональной регуляции на момент обсле​дования (желательно, чтобы таких обследований было не​сколько и они включали элементы психотерапии). В зак​лючении делается попытка прогноза.
В главе 4 представлены два примера оценки развития детей с тяжелыми нарушениями эмоциональной регуля​ции по предложенной здесь схеме1. При разборе конкрет​ного случая акцент ставится на анализе действительно «иг​рающих», подвижных характеристик развития ребенка. Именно эти характеристики определяют индивидуальные особенности эмоциональной жизни ребенка, потенциал и границы его развития.
1 Рассматриваются истории развития двух девочек, с которы​ми автором велась длительная психотерапевтическая работа. Это работа представляла собой игровую терапию, в которой была сделана попытка интегрировать поведенческий (этологический) и психоаналитический подходы. С одной из девочек (Анной) пси​хотерапия проводилась под супервизией Алекса Дубинского, Детского психотерапевта из клиники Tavistock в Лондоне. Одна​ко в контексте данной работы, посвященной диагностике тяже​сти эмоциональных нарушений у детей, мы опускаем собствен​но терапевтические моменты.

16

Глава 4
Примеры оценки тяжести
эмоциональных нарушений
Случай первый. Анна1 Общие сведения2
Девочка из семьи национального меньшинства. Мать — преподаватель английского и немецкого языков в гим​назии, отец — рабочий на ЗИЛе. Кроме работы в гимна​зии, мать дает частные уроки.
Мать в течение 10 лет лечилась от бесплодия до того, как забеременела Анной. Девочка родилась переношенной. Мать кормила ее грудью до 1 года 2-х месяцев. Когда Анне исполнилось 1 год 3 месяца, мать вышла на работу. Она уходила, когда Анна еще спала, и приходила, когда та уже спала. Анна была под присмотром бабушки и дедуш​ки, которые говорили между собой на национальном языке. Бабушка вела хозяйство, с Анной практически не занима​лась. С «упрямством» Анны бабушка пыталась справиться с помощью ремня. Так как Анна — физически сильная и рослая девочка, то наказания нередко превращались в драку между ней и бабушкой.
У матери часто бывает пониженное настроение, нару​шен сон. До начала обучения Анны мать была погружена в работу (готовилась к урокам не только вечерами, но и очень
1 Имена изменены.
1 Дата рождения — 02.07.1990. Регулярные занятия с Анной проводились с мая 1995 г. по июнь 1999 г. Последняя встреча с девочкой состоялась 12.01.2002.

ранним утром), давала частные уроки до позднего вечера, при этом занималась бегом по утрам, до уроков в школе.
Основные этапы раннего развития Анны мама помнит очень плохо — только некоторые болезненные проявле​ния: в 1,5—2 года у девочки нарушился сон, она начала биться головой об стену, онанировать, убегала от матери во время прогулок, хватала понравившиеся ей предметы из рук прохожих. Дома была агрессивной, рвала, портила и выкидывала вещи матери. Мать стеснялась Анны с само​го раннего детства: гуляла с ней в лесу ночью. При этом Анна далеко убегала, находилась вне пределов видимости матери, попадала в ситуации, угрожающие ее жизни, на​пример, заходила в пруд. Мать особенно не волновалась за Анну, когда та убегала.
Отец бывал дома чаще, чем мать. Анна привязалась к отцу: спала с ним в одной постели, играла с ним. Однако мама запретила совместный сон Анны и отца, так как по​дозревала, что их отношения имеют сексуальный оттенок.
Когда Анне исполнилось 4 года, в самый день ее рож​дения, отец покинул семью, подал заявление на развод и не звонил в течение года. Состояние Анны в этот мо​мент ухудшилось. (Отец вернулся в семью, когда Анне было 5,5 лет, т.е. приблизительно через 8 месяцев после начала занятий с ней).
В этом возрасте девочку проконсультировали в НИИ коррекционной педагогики, где ей был поставлен диаг​ноз «параутизм, психопатоподобный синдром». В течение последующих двух лет структуру нарушений расценивали как «синдром раннего аутизма», «умственная отсталость легкой степени».
После ухода отца мама решила социализировать Анну, повела ее в детский сад, где Анна не удержалась из-за труд​ностей в поведении. Тогда мать привела девочку в теат​ральный кружок, чтобы там развить ее навыки общения.
Здесь я [М.Б.] впервые увидела Анну. Она сильно крича​ла, падала на пол, билась головой об стену, запрещала закрывать дверь, чтобы во время занятия видеть мать. В Целом ее поведение напоминало поведение обезьянки,
168

169
которую с рождения воспитывали в изоляции и затем не​подготовленной выпустили в стадо. На попытки успоко​ить, переключить ее внимание на игры и игрушки девочка отвечала усилением крика.
После окончания занятия Анна, воя и выкрикивая не​членораздельные звуки, подбежала к матери, которая по​пыталась одеть девочку. Однако Анна моментально вырва​лась из ее рук. Она стукнула мать, помчалась по коридору и выбежала на улицу, забралась на качели и начала ярост​но раскачиваться на них. Мама не делала попыток ловить девочку во время ее импульсивных пробежек по детской площадке, так как поймать ее было невозможно. Мать по​шла в сторону дома, Анна побежала вслед за ней, то опе​режая, то отставая от нее, но идти с ней рядом не могла. Девочка двигалась хотя и быстро, но неуклюже, падала, больно ушибалась, поднималась, не отряхиваясь и не жа​луясь на боль. Это первое впечатление от Анны как от мощ​ного дикого существа, вырвавшегося из клетки, но стра​дающего из-за невозможности найти себе естественную нишу, подтверждалось еще не раз.
Именно на этом этапе (в 4 года 9 месяцев) началась психотерапевтическая работа с Анной, включающая на​блюдение за динамикой ее состояния, продолжавшаяся до момента поступления девочки в школу (до 8-ми лет). В дальнейшем встречи с Анной и ее семьей имели харак​тер наблюдения, отслеживания подвижек в состоянии девочки.
Анализ данных развития (с рождения)
I. Условия развития: благоприятные и неблагоприятные
ФАКТОРЫ
Неблагоприятные факторы. Раннее и дошкольное детст​во Анны прошло в условиях выраженной эмоциональной и социальной депривации:
— депрессии и чрезмерной занятости (недоступности) матери (мать испытывает трудности в общении: избегает глазного контакта, говорит невыразительным тихим голо​сом, очень суетлива);


· частых физических наказаний;

· ранней языковой и социальной депривации;

· долговременной (в возрасте от 4-х до 5,5 лет) разлу​ки с отцом (из-за так и не завершенного развода родите​лей), к которому девочка была привязана;

· неоднократных неудачных попыток социализации, которые вызывали у девочки сильный страх из-за ее не​подготовленности к общению в группе детей.

Благоприятные факторы. Эти факторы стали действо​вать только после достижения девочкой 5 лет:
—
возвращение отца в семью (когда Анне было 5,5 лет);
· занятия в детских группах (с целью подготовки к школе) и в детском хоре;

· обучение основным навыкам чтения, письма, счета (проводилось родственниками и приглашенными учителями);
· поступление в массовую школу (коррекционный класс); интенсивные занятия с матерью, ранее практи​чески не занимавшейся с девочкой;

· перевод во вспомогательную школу (в IV классе) с более адекватными ее уровню развития требованиями.

Следовательно, действие фактора эмоциональной и со​циальной депривации значительно уменьшилось по срав​нению с первыми годами жизни Анны.
Мы предполагаем и постараемся это доказать, что тя​жесть описанных ниже расстройств может быть частично объяснена фактором ранней эмоциональной депривации.
II. Возрастная динамика новообразований в Эмоциональной сфере
Мы располагаем очень неполной информацией о ран​нем развитии девочки из-за того, что ее мать плохо пом​нит эти сведения.
Можно предположить, что некоторые ранние эмоцио​нальные проявления (типа улыбки, правильно координиро​ванной с глазным контактом и эмоционально насыщенным, Живым голосовым общением, безопасным тактильным кон​тактом) возникали в младенчестве, но по причине недоста​точности обратной связи от матери из-за ее депрессии или Недоступности не закрепились.
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Это предположение основывается на том факте, что в целом Анна — любящая, теплая девочка, которая способ​на к сильной и устойчивой привязанности, испытывает благодарность за заботу о ней. За очень короткий срок она сформировала устойчивую привязанность к психологу, ко​торая сохраняется на протяжении многих лет даже в усло​виях редких встреч в последние 2,5 года.
По-видимому, в ранние годы условия депривации не позволяли Анне сформировать привязанность к матери или ее родителям, а привязанность к отцу была искаженной из-за сексуальных моментов в общении между ними. Из-за слабости регуляторной функции привязанности девочка в основном была вынуждена опираться на наиболее прими​тивные механизмы саморегуляции, приближенные к инс​тинктивным. Это моторные стереотипии, используемые для разрядки напряжения; прямое выражение влечений через мастурбацию и агрессию; защитное избегание (пряталась под кроватями, на шкафах, за мебелью); элементы бро​дяжничества.
В 5,5—6 лет (со значительным опозданием) у Анны по​явились следующие самые элементарные новообразования в общении с матерью (соответствующие стадии импринтин-га), показывающие, что Анна стала выделять мать как важ​ного для нее человека (для сравнения в скобках указаны воз​растные нормативы). Следует отметить, что перечисленные ниже паттерны либо неустойчивы, либо избирательно нару​шены, либо грубо искажены:
· реакция приветствия на приход матери все еще неус​тойчива, может не заметить ее прихода (норма — 3 месяца);
· страх разлуки сохранялся до 4-х лет (плакала, когда мать оставляла ее дома со своими родителями) (в норме страх разлуки проходит к трем годам), затем в 6 лет страх разлуки возобновился;

· реакция следования за матерью:

• стала отслеживать, где находится мать, постоянно подходить к ней (даже когда мама находилась в туалете), но только в домашних условиях (в норме страх разлуки в доме может быть сильно выражен с 6 до 18 месяцев);

•
стала иногда следовать (но не идти рядом) за ней на улице, при этом могла и убежать. В целом, следует лучше за другими взрослыми (например, идет рядом с малознакомым мужчиной) (в норме ребенок, начинающий пол​зать или ходить, т.е. приблизительно на втором году жиз​ни, следует за матерью);
· эмоциональное заражение от мамы, но только отри​цательными эмоциями (плачет, когда мама плачет; сер​дится еще больше, когда мама сердится); некоторые фор​мы социального поведения в общении Анны с матерью к 6 годам так и не возникли;

· тактильный контакт. Тактильного контакта с мате​рью избегает до сих пор, никогда не было (норма — с рождения), чувствует себя на руках скованно, не может долго сидеть, но девочке нравится, когда ее «быстро» об​нимают. Иногда подходит, хочет, чтобы ее обняли, но быстро пресыщается. Никогда не обнимает мать по соб​ственной инициативе. Никогда не расслабляется на коле​нях у матери; может расслабиться, когда сидит одна в сво​ей комнате со своими вещами, слушает музыку;

· ориентация на эмоциональные сигналы матери в ситуа​ции свободного исследования. Недостаточность этого поведе​ния наиболее ярко обнаруживается на улице, где Анна не учитывает оценку матери для выбора определенной стра​тегии поведения (норма для такой ориентации — 9 меся​цев). Анна бегает за птицами, выхватывает вещи у других людей, ищет крыс и кошек в подвалах, несмотря на вы​ражения недовольства матерью;

· поведение, направленное на разделение эмоционального опыта с матерью:
· не пытается показать матери новые игрушки, пода​ренные другими людьми. Игрушки, подаренные матерью, ломает (в норме ребенок ясно обнаруживает свое желание оказывать матери заинтересовавшие его предметы в кон​це первого года жизни);

· не сопереживает, не жалеет мать, если та расстроена (в норме ребенок способен пожалеть мать на втором году жизни);
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отсутствие естественных форм поведения, стимули​рующих материнскую заботу:
· не пытается вызвать заботу матери плачем (плачет мало и недолго). Чаще злится и привлекает к себе внима​ние матери скорее деструктивным поведением (рвет и пор​тит вещи), чем лаской или плачем;

· не испытывает боли и не жалуется, когда падает или ударяется.

Тот факт, что даже врожденные формы эмоционально​го контакта наиболее сильно угнетены именно в общении с матерью, указывает на депривирующее влияние с ее сто​роны.
В ходе совместных занятий Анны с матерью возникли формы «учебного контакта», которые составляли суть их отношений в 8— 11 лет:
· стала просить помощи у матери (норма — начало второго года жизни);

· стала подражать матери (норма — последняя четверть первого года жизни);

· стала слушаться мать и выполнять ее инструкции, однако не с первого раза и пока только в рамках учебных заданий;

· ведет диалог с матерью — формальный и стереотип​ный, как в тестовых заданиях.

Таким образом, более жестко структурированная и фор​мализованная учебная ситуация предполагает дозирован​ный эмоциональный контакт, который в данных условиях существует у Анны в более зрелых формах, чем в ситуации непосредственного эмоционального общения. Из искажен​ных патологических образований у Анны довольно долго (до 8 лет) сохранялись измененные влечения по отноше​нию к матери, однако сейчас девочка направляет их в ос​новном на бабушку и дедушку.
Так, с раннего детства до 8-ми лет девочка проявляла по отношению к матери садистическую агрессию. В младенчестве Анна щипала ее за грудь. В 5,5 лет агрессия, направленная на мать, была максимальной. Это можно объяснить действием нескольких факторов: возвращением отца в семью, усилившейся в связи с этим ревностью к

матери, возросшей ревностью к детям, которых учила мать. В это время девочка очень грубо «играла» с матерью: уда​ряла с разбега головой в живот, когда она лежала; ударяла головой ей в спину, когда она готовилась к урокам; раска​чивала стул, на котором она сидела; выбрасывала словари и учебные материалы матери в окно.
Ряд элементарных новообразований, которые отсутст​вовали или формировались с большим запаздыванием в общении между Анной и матерью, легче возникали в об​щении с другими людьми: отцом, психологом, учительни​цей. По словам мамы, когда девочка играет с отцом, у нее лицо становится симпатичным, даже красивым. Когда он ее гладит, Анна зажмуривается, закрывает глаза от удо​вольствия. Раньше девочка засыпала с папой, но в возрас​те 6-ти лет мать запретила это и стала укладывать девочку спать сама.
Интересно, что Анна после возвращения отца в семью постепенно стала ласковей и по отношению к матери. Из-за одновременного усиления агрессии и ласки отношения между Анной и матерью приобрели острый конфликтный характер.
Фиксация на тактильном взаимодействии со взрослым в первые два года занятий несколько сдерживала развитие привязанности между Анной и психологом, однако это не могло существенно помешать данному процессу. В обще​нии с психологом уже с 7-ми лет Анна устойчиво ориен​тировалась на эмоциональный подтекст диалога, схваты​вала на лету эмоциональную оценку психологом ее пове​дения, понимала юмор, легкую насмешку, пыталась шутить сама. Формы поведения, свидетельствующие о теплом кон​такте (проявления ласки, охотное подражание и сотруд​ничество, способность к совместной игре), появились уже в первые недели занятий и оставались устойчивыми на всем протяжении нашего знакомства. Имели место и агрессив​ные выпады, однако они, как правило, отмечались ближе к концу занятия, когда Анна выражала свой протест про​тив их окончания, причем агрессия была символической, смещенной, незавершенной; Анну можно было отвлечь или Договориться с ней.
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Однако в целом в общении с людьми Анна оставалась достаточно стереотипной, фиксировалась на опреде​ленных, опробованных ею ранее формах общения, в эф​фективности которых она была уверена (например, зада​вала определенные вопросы), что говорит о сохраняю​щейся тревоге даже в объективно безопасных условиях общения. Кроме того, развитие эмоциональной привя​занности к другим людям задерживалось из-за вмешатель​ства влечений. Так, эмоциональная близость для Анны с самого начала означала и близость физическую, сексуаль​ную (на занятиях с психологом она пыталась выключать свет, терлась о ее ноги, гладила колготки, прижималась щекой к ее щеке).
Устойчивое употребление «я» и понимание своей авто​номии от других людей сложилось к 5-ти годам (с запаз​дыванием на 3 года).
Аня стала активно использовать символы (в рисунке, в игре) для выражения и переработки своего эмоциональ​ного опыта в 5—5,5 лет (в норме — с 1,5 лет). Преимущест​венно выражала негативные аспекты своего опыта — стра​хи, агрессию — через прорисовку отдельных, сильно пу​гающих ее деталей образа. Безопасные и опасные образы на рисунках не смешивала с самого начала их рисования.
Таким образом, можно сделать вывод, что для Анны характерна сильная неравномерность и запаздывание в по​явлении новообразований, составляющих ядро эмоцио​нальной привязанности, а также других форм поведения, для развития которых необходим опыт хорошей надежной привязанности.
Привязанность между Анной и ее мамой явно недоста​точная, с явлениями грубой задержки и искажений. В те​чение всего дошкольного возраста эмоциональная связь между ними носила характер острого конфликта. Об этом свидетельствует резкое усиление агрессии и стереотипно​го поведения Анны в присутствии матери и непростроен-ность форм близкого контакта между ними, несмотря на сильнейшую потребность девочки в таком контакте. Мо​менты брутального, садистического выражения влечений подменяли собственно эмоциональное общение.

К моменту последнего исследования недостаточность эмоциональной привязанности между ними частично маскируется более формальным взаимодействием по типу обучения и дрессуры и по-прежнему искажается зна​чительной долей агрессии (физическое воздействие как элемент дрессуры со стороны матери и сопротивление Анны).
Среди причин такого стойкого искажения привязанно​сти следует выделить непереносимость эмоционально бед​ной матерью близких отношений с дочерью, влечения которой с рождения отличались особой силой.
В общении с другими людьми Анна выступает как бо​лее интегрированная личность, с более разнообразными и достаточно тонкими формами эмоционального реагиро​вания и понимания, чем в общении с матерью.
Такая неравномерность в очередной раз указывает на роль фактора материнской депривации в том, что це​лый ряд способов эмоциональной регуляции оказался для Анны недоступным или невостребованным вовремя. Возникнув позже, они неизбежно приобрели выражен​ные черты искажения. До сих пор, хотя и в меньшей степени, чем в 5 лет, у Анны сохраняется диспропорция между очень сильной потребностью в близости с другим человеком и недостаточностью основных форм (т.е. тех​ники) общения и эмоциональной регуляции.
Профиль эмоционального развития можно охарактеризо​вать как неравномерно задержанный, с искажениями.
Ш. Регрессы и явления неустойчивости в развитии, их зависимость от эмоциональных нарушений
Регрессивные явления в сфере влечений. С 1,5 до 5,5 лет при любом барьере (запрете), источником которого были ее близкие, девочка начинала мастурбировать, сосать бу​тылку, прижав колени к груди, или открыто выражала агрессию (пинала мать ногами, портила вещи), расковы​ривала ранки на коже. Анна мастурбировала до 5,5 лет от​крыто, позже пряталась под кроватью или уходила в дру​гую комнату и плотно закрывала за собой дверь.
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Стимулом для начала мастурбации могла служить ка​кая-либо деталь игрушечного животного, обозначающая половые различия (например, вымя у коровы).
Явления неустойчивости в развитии крупной моторики. Анна — крупная, плотная девочка, довольно неуклюжая, негибкая. Она часто травмировалась в детстве (отчасти из-за отсутствия присмотра со стороны взрослых, поскольку в 4—5 лет нередко гуляла одна, убегала от них). Обучение ее гимнастическим движениям на уроках ритмики давало очень неустойчивые результаты, поскольку произвольные движения были трудны для Анны, вызывали у нее неудо​вольствие и большое напряжение, часто прерывались раз​рядами стереотипных движений (прыжков, раскачиваний головой). До сих пор, хотя и в несколько меньшей степе​ни, эти движения составляют фон психической активнос​ти Анны.
Явления неустойчивости в развитии мелкой моторики. Сложные предметные действия неустойчивы из-за очень высокого тонус мышц рук. До школьного возраста сохра​нялись трудности при одевании, раздевании.
Анна, научившись писать в 8 лет, до сих пор пишет, зажав ручку в кулаке, несмотря на неоднократные попыт​ки ее переучить. Разряды стереотипных движений при вы​полнении письменных заданий в основном включают мыш​цы кисти и носят характер незавершенной агрессии (это скребущие, щиплющие движения пальцами в сочетании с угрожающим взглядом в глаза взрослому, с которым она занимается).
Таким образом, явления неустойчивости в моторной сфере отчасти связаны с нарушениями аффективной ре​гуляции. Сложные произвольные движения и действия лег​ко разрушаются при уже небольшом увеличении аффек​тивного напряжения.
Регрессивные явления в игре, конструктивной деятель​ности, рисунке. Игра в наибольшей степени отражает глу​бинные эмоциональные конфликты Анны, очень напря​женные и стойкие, поэтому регрессивные явления в этой области наиболее выражены (см. главу 3). Однако символизация этих конфликтов была прогрессивным шагом в развитии девочки, так как позволяла контролировать ре​альные аффективные импульсы и облегчала взаимодей​ствие Анны с другими людьми в реальности.
Символическая игра с момента ее появления была пе​ренасыщена аффектом, служила средством выражения вле​чений, в том числе садистических.
В игре с выдуманными ролями девочка могла развить небольшой сюжет, который на протяжении нескольких лет сводился к темам ухода за маленькими хорошими суще​ствами и изоляции, наказания плохих, злых хищников, с периодическим смешением ролей (т.е. заботилась о хищ​никах и расправлялась с детенышами и наоборот).
Анна легко регрессировала к элементарным, контакт​ным формам взаимодействия с предметами, однако это было не элементарное обследование, а скорее выражение агрес​сии, прежде всего оральной. Она засовывала в рот мелкие игрушки или их части (преимущественно головы от малень​ких кукол), подолгу перекатывала их языком во рту, как будто жевала; также мяла, сжимала, разрывала более круп​ные игрушки на части (на протяжении первых трех лет за​нятий). При этом она сама походила на хищника. Напри​мер, играя с маленьким медвежонком, Анна улыбается ему, смачно целует его, а затем засовывает его голову в рот це​ликом, как будто хочет съесть.
Игра с игрушками, напоминающими материнскую грудь, вызывала у Анны сексуальное возбуждение: она стискивала игрушку (например, надувной мяч) обеими руками, засо​вывала в рот клапан, с вожделением сосала его, при этом ритмично сжимала с максимальной силой его стенки.
Иногда сюжетная игра или иное конструктивное заня​тие Анны прерывалось из-за вмешательства «обнаженных» влечений, прежде всего пищевого, сексуального и оральной агрессии. Так, воду, в которой смывали краску с кисточ​ки, или мыльную пену для мыльных пузырей Анна неред​ко выпивала, причем с особым удовольствием. На улице в этом возрасте (5 лет) Анна отнимала у малышей соски и сосала их.
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Иногда игра разрушалась из-за вмешательства деструк​тивных импульсов: девочка внезапно хватающими движе​ниями сгребала и смешивала в кучу все игрушки. Как пра​вило, такие моменты возникали после того, как ее внима​ние останавливалось на страшной для нее игрушке (например, крокодиле) или отдельной опасной детали.
В конструктивных играх в первые несколько месяцев за​нятий (в 5 лет) в случае трудностей Анна отказывалась от более сложного способа действия (например, составление целой картинки из кубиков), подменяя его более простым (выкладывала кубики в ряд, не пытаясь составить картин​ку). Однако в дальнейшем интерес к обучению, сотрудни​честву усилился. Анна быстро выучилась собирать слож​ные мозаики, стала охотно и много рисовать, полюбила рассматривать книжки с картинками, стала слушать чте​ние взрослых.
Уже в первые месяцы наблюдения за девочкой регрес​сивные тенденции во время занятий заметно уменьши​лись. Однако в том случае, если девочку оставляли одну (что все еще часто случалось), она не могла себя занять. Новый игровой материал, который мама приносила и ос​тавляла для Анны, вызывал у нее усиление тревоги (из-за отсутствия необходимых навыков обращения с ним). Анна портила его в первый же день. По-видимому, она очень злилась, если у нее что-то не получалось, и обижалась, что ее опять оставили в четырех стенах без поддержки. По​этому она тотчас же ломала все фломастеры, размазывала пластилин по комнате, разрывала страницы в детских книжках.
На момент начала занятий навык рисования сформи​рован не был, девочка отказывалась рисовать сама, одна​ко охотно рисовала, когда психолог держала ее руку в сво​ей руке. Образы, которые она пыталась создать, всегда носили яркий аффективный характер и обязательно поме​чались Анной как «хорошие» (мишка с соской, поросенок в коляске) или «плохие» (волк страшный, крокодил зубас​тый) (см. рисунки Анны).
Спустя несколько месяцев после начала занятий, полу​чив только самые элементарные навыки обращения с игровым материалом и немного хорошего опыта общения с заботящимся о ней взрослым, Анна стала смело пользо​ваться новыми навыками, причем не только на занятии с психологом, но и самостоятельно. Хотя Анна по-прежнему большую часть времени проводила в своей комнате одна, однако вместо мастурбации и деструктивных действий она часами играла и рисовала. Следовательно, первоначальный контраст между достаточной компетентностью в игре, изоб​разительной и конструктивной активностью при эмоцио​нальной поддержке взрослого человека и полным разру​шением активности в одиночестве можно частично объяс​нить эмоциональной депривацией.
Явления неустойчивости, фиксации и искажения в раз​витии речи. Речевое развитие было неравномерным. В пер​вые три месяца занятий (последняя четверть пятого года жизни) отмечались эхолалии, однако было видно, что это уже пройденный этап в развитии девочки.
Когда Анне было 5 лет, для коммуникации она пользо​валась преимущественно стереотипными фразами, это были ассоциации-штампы по поводу определенного предмета или игрушки (например, на фигурку крокодила поет пе​сенку крокодила Гены из мультфильма) либо комменти​рующая речь и высказывания, с помощью которых Анна регулировала свое поведение («Буду на диване сидеть», «Не буду собаку стукать!», «Не бойся, нельзя бить голов​кой!»).
Наиболее выраженный, хотя и очень кратковременный, регресс коммуникативной речи отмечался при возникно​вении малейшего препятствия в общении с мамой. Так, девочка визжала на разные лады, хрюкала (при этом она и вела себя, как дикий зверь) в ответ на просьбу мамы по​терпеть несколько минут, пока она разговаривает с дру​гим взрослым (учительницей).
В течение следующих нескольких лет русскому языку обучалась скорее как иностранному, повторяя один и тот же вопрос несколько раз и требуя одного и того же ответа у взрослого. В речи отмечались аграмматизмы, которых ско​рее можно было бы ожидать от иностранца, постигающего азы русского языка, чем от пятилетней девочки, (Например, Анна задавала вопросы типа: «Что они делают на со​баку?»;
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ответ: «Они смотрят на собаку».) Овладение воп​росными формами, начиная с самых простых вопросов «что это?» и «кто это?», потребовало от девочки особен​ных усилий. Сначала Анна овладела общими вопросами («Это платье желтое?») и только потом — специальными («Какого цвета это платье?»).
Эти особенности можно объяснить несколькими при​чинами. Во-первых, могли иметь место врожденные труд​ности в овладении языком. Во-вторых, сыграли свою роль условия двуязычия, которые были усилены эмоциональ​ной и социальной депривацией девочки в первые годы ее жизни. В-третьих, свой вклад мог внести и особый под​ход мамы к обучению Анны русской речи (мама Анны — учительница английского и немецкого языков в гимна​зии). В-четвертых, не исключено, что девочка ревновала мать к ее профессии, поэтому развитие в сверхценной для мамы области шло с искажениями.
Так, девочка легко усваивала некоторые сложные сло​ва иностранного происхождения (преимущественно назва​ния животных: мармозетка, эрдельтерьер, геккон, кай​ман, могла их нарисовать, назвать места их обитания, рас​сказать, чем они питаются, как размножаются). Особый интерес вызывала жизнь земноводных, особенно кроко​дилов, которых Анна одновременно очень боялась. Настоль​ной книгой Анны с 6-ти лет остается «Жизнь животных», причем интерес очень узкий, избирательный (том «Зем​новодные и пресмыкающиеся»).
Явления неустойчивости школьных навыков. Овладение элементарными навыками чтения, письма, счета давалось Анне с трудом. Родственницу, которой первоначально было поручено заниматься с Анной этими предметами, девочка выгоняла из дома, атаковала ее. Сменили несколько учите​лей; учитель-мужчина вызывал сильный страх, Анна пло​хо усваивала материал.
Существенного продвижения в овладении этими навы​ками удалось добиться только тогда, когда мать сама стала заниматься с Анной. Однако в течение первых месяцев уро​ки матери нередко вызывали у девочки аффективные вспышки. Использовалась жесткая дрессура с примене​нием физических наказаний, иначе девочка отказывалась учиться.
Знания были неустойчивыми, неравномерными. Так, чтением Анна овладела довольно быстро, а с решением задач были трудности. Все, что требовало хорошей меха​нической памяти, например, таблицу умножения, специ​альные термины, Анна усваивала долго, но прочно, и с удовольствием демонстрировала свои познания.
Однако мать Анны считает, что даже те области, в ко​торых девочка продвигается быстрее, требуют ежеднев​ной дополнительной тренировки. Вероятно, фактор не​достаточного осмысления формальных схем в настоящий момент играет здесь большую роль, чем выученная бес​помощность, связанная с ранней эмоциональной депри​вацией.
Понимание прочитанного текста остается слабым. Девочка понимает и правильно воссоздает причинно-следст​венные связи на нейтральном материале, однако пони​мание аффективно насыщенного текста нередко нарушает​ся из-за ее фиксации на отдельных, наиболее аффективно-значимых, деталях. Следует отметить, что несколько лет назад подобное расщепление с фиксацией и выделением только одной — устрашающей Анну — детали было ха​рактерным для ее восприятия и явно влияло на то, как она рисовала объект. Так, рисуя волка, она воспроизводила только его острые зубы (см. рис. 4 Анны). Однако спустя несколько месяцев (к 5,5 годам) рисунок уже стал интегрированным. Развитие способности к интеграции более сложного, чем образный, текстового материала еще не завершено и пока требует массивной поддержки взрослого (в виде наводящих вопросов, пояснений). 
Из всех предметов Анне легко давалось элементарное музыкальное образование (в игровой форме), так как у девочки хорошие музыкальный слух и музыкальная память. В 5 лет она легко подбирала мелодии со слуха и «с листа». Запоминала и с удовольствием пела много детских песенок. Однако регрессивные тенденции отмечались и в этой области:
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уже при небольшом аффективном возбуж​дении Анна фальшивила.
После 3,5 лет обучения в коррекционном классе массо​вой школы мать вынуждена была перевести Анну во вспо​могательную школу. Мать пытается дополнять обучение в этой школе домашним обучением по программе массовой школы. При такой большой нагрузке девочка мало утом​ляется. Гордится своей ролью ученицы, сильно пережива​ет свой уход из массовой школы, мечтает туда вернуться (переживает так же сильно, как несколько лет назад, ког​да решался вопрос о выборе школы, и от нее отказыва​лись в одной школе за другой).
Фиксация низкой самооценки. Самооценка Анны в дош​кольном возрасте была очень низкой. Девочка отождествляла себя преимущественно с самыми отвергаемыми или стран​ными персонажами: гадким утенком, поросенком, лягуш​кой, позже — обезьянкой и чертом (см. рисунки Анны). Анна видела, что ее внешний вид (достаточно неопрятный) и манеры поведения потешают других детей, и специально вела себя нелепо, чтобы рассмешить их. Однако роль клоуна в группе детей не выражала сути ее отношения к другим де​тям, хотя, несомненно, была попыткой найти с ними хоть какой-то общий язык.
Более устойчивым и глубинным было агрессивное от​ношение к другим детям, особенно в том случае, если Анна видела красивого, ухоженного ребенка рядом с его мамой. В целом, других детей на протяжении дошкольного возраста Анна называла «волчатами», проецируя на них собственную агрессию, рожденную ревностью, и пыталась атаковать. Однако по мере взросления она все чаще пользо​валась символическими средствами выражения агрессии в фантазии, игре, рисунке, что позволяло ей сдерживать фи​зическую агрессию (см. ниже).
За годы обучения в коррекционном классе самооценка Анны несколько повысилась, она стала терпимее к дру​гим детям. У нее появилась подруга, к которой Анна при​вязалась и по которой теперь скучает. В 11,5 лет, когда Анна вынуждена адаптироваться к вспомогательной школе, са​мооценка вновь снизилась.

Неустойчивость личностной половой идентификации.
Вплоть до 11-ти лет Анна называла себя именами людей, на месте которых хотела бы быть.
Сильная неустойчивость в употреблении местоимения «я», смешивание личных местоимений второго и первого лица были особенно выраженными до 5-ти лет. Отдельные ошибки в их использовании возникали и позже, однако всегда могла быть прослежена зависимость их динамики от усиления или временного ослабления доверия Анны к окружающим ее людям. Интересно, что первые случаи уве​ренного употребления «я» отмечались уже на одном из первых занятий, когда девочка обозначила особую связь между ней и психологом, победоносно выкрикивая, стоя на столе: «У Марины есть Анечка! У Марины есть Я!».
Проблемы с правильным использованием «я» в диа​логе с родными также резко уменьшились, когда семья стала активнее участвовать в ее воспитании и образова​нии, а элемент отвержения со стороны матери постепенно заменялся заботой. Таким образом, неустойчивость упот​ребления личных местоимений была в определенной сте​пени связана с действием фактора эмоциональной де-привации.
Несколько сложнее объяснить длительно сохранявшуюся неустойчивость в определении пола, сначала своего, а затем и других людей. До 7-ми лет в фантазиях Анны разные орга​ны (например, гениталии и соски в 5 лет 4 месяца) уравни​вались друг с другом, поэтому она легко идентифицирова​лась с персонажами разного пола. Понимание половой при​надлежности упрочилось лишь к 7-ми годам, хотя до сих пор остается конкретным: так, определяя пол кого-либо, Анна обязательно ассоциирует этого человека с его ролью в сва​дебной церемонии (невеста в фате, жених в костюме) или представляет в роли животного (самки или самца).
Анна испытывала сложности и в определении своего возраста. Причем такая неустойчивость была также отчас​ти связана с вмешательством аффективного фактора. Анна до настоящего времени нередко преуменьшает свой воз​раст. Интересно, что на вопрос о ее возрасте она называет ту цифру, которая в среднем отражает возрастной уровень,

184

185
соответствующий ее достижениям. В первый год за​нятий она требовала соску, бутылочку, мечтала о коляске, считала себя малышкой, затем (и до сих пор) настаивала на одевании вещей, из которых явно выросла. По-видимо​му, это проявление магического мышления и действий, с помощью которых Анна пытается скрыть свое отставание в развитии от себя и других людей. Поскольку при настой​чивой просьбе взрослого назвать свой настоящий возраст Анна делает это, можно говорить о нестойкости этого рег​рессивного явления.
В последнее время наряду с попытками преуменьшения своего возраста Анна все чаще пытается «пустить пыль в глаза» другому человеку и приписать себе чужие достиже​ния. Например, показывает психологу контурные карты двоюродного брата, приписывая себе всю проделанную работу. При указании взрослого на некоторые несоответ​ствия Анна неохотно соглашается с его доводами.
Таким образом, привычные, но в целом нестойкие рег​рессивные явления отмечаются практически во всех облас​тях развития Анны, однако эти области регрессируют вре​менно и изолированно друг от друга. Глубина регресса, особенно в способах аффективного реагирования, была су​щественной, но это регрессивное поведение обратимо.
Регрессировавшие навыки или способности восстанав​ливаются в прежнем виде, т.е. регресс обратимый. Перио​дов явного регресса, отката в ее развитии никогда не было. В последнее время регрессивные тенденции стали слабее.
Латентная активность для Анны не характерна, так как она пытается сразу дать обратную связь, гордится своими достижениями и стремится их демонстрировать.
Тяжесть регресса отчасти соответствует силе эмоцио​нальной депривации.
Ранее, в дошкольный период, в развитии Анны отме​чался и регресс как ограничение, накладываемое на опре​деленную область деятельности, в которой она считала себя неуспешной (рисование в самом начале занятий). В насто​ящее время эта тенденция выражена слабее.

IV. Соотношение между деструктивным и конструктивным, творческим, началами

В дошкольном возрасте явно преобладало деструктив​ное начало. Анна проявляла избыточную, с оттенком садиз​ма, агрессию по отношению к близким людям, малень​ким детям, животным. Она разрушала вещи, связанные с другими людьми, продукты собственного творчества. По​ложительным было стремление найти человека, связь с которым заменила бы фактическое отсутствие материнс​кой заботы. По мере расширения опыта общения с заботя​щимися о ней людьми, Анна стала более терпимой к не​избежным моментам фрустрации в близком общении, у нее накопился кредит доверия, что позволяло ей контро​лировать разрушительные импульсы. Так, в 11,5 лет у нее сохранилось желание бросить палкой в любимого дедуш​киного кота, однако страх потерять дедушкину любовь удерживал ее от агрессии. Таким образом, динамика в этой области положительная, в пользу синтезирующего начала.
Анализ результатов методики оценки нарушений эмоциональной регуляции
I. Распределение симптомов по уровням эмоциональной регуляции. Оценка тяжести и устойчивости симптомов.
Первый уровень — уровень оценки интенсивности воз​действия 
На первом уровне эмоциональной регуляции отмеча​ются мозаичные и неравномерные нарушения.
Большинство из перечисленных ниже симптомов свя​зано с эмоциональной депривацией, с нарушениями от​ношений привязанности. Как только «заброшенность» ре​бенка в семье уменьшилась, девочка стала выделять себя из среды, стала более чувствительной к ее воздействиям, начала заботиться о себе. К относительно самостоятель​ным нарушениям первого уровня можно отнести следую​щие 6 симптомов нарушения чувствительности:
1. Пониженная чувствительность к холоду: на даче иг​рала часами на улице до конца октября, дома ходит почти полностью раздетая, не мерзнет.
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2. Пониженная чувствительность к физическим, тактиль​ным воздействиям среды, в частности, к грязи: не замеча​ет грязной одежды, с удовольствием пачкает вещи; нра​вится размазывать пластилин, краску.
3. Пониженная чувствительность к вестибулярной сти​муляции: обожает качели, раскачивание.
4. Пониженная чувствительность к вкусовой стимуляции: неразборчива в еде, ест много, может есть несъедобную пищу (пьет грязную воду с разведенной в ней краской для рисования, раствор для пускания мыльных пузырей).
5. Повышенная чувствительность к зрительным воздей​ствиям:
· к свету: закрывает шторы;

· к красивому изображению: «лазает глазом» (т.е. вплот​ную приближает картинку к лицу и в таком положении фиксирует ее, медленно перемещает лицо, изменяя угол взора) по картинке, которая ей нравится (в 5 лет), как будто пытается «поглотить» ее взором;

· к форме: уже в 5 лет при плохо развитой тонкой моторике могла одним движением очень точно нарисовать птицу; при сборе мозаики ориентировалась прежде всего на формальные, а не на смысловые характеристики.

6.
Повышенная чувствительность к громким звукам (ис​ходящим как от одушевленных, так и от неодушевленных предметов). Боялась как неприятных звуков, издаваемых бытовыми приборами и инструментами (звуки дрели, пилы, стиральной машины), так и криков людей.
Более устойчивыми на протяжении всех 6,5 лет наблю​дения являются нарушения чувствительности, тесно свя​занные с нарушениями других уровней, и, скорее всего, вторичные по отношению к ним. Следующие 5 симпто​мов, с одной стороны, не являются самостоятельными нарушениями первого уровня, а с другой — отражают суть конфликта развития девочки.
Так, с первичной недостаточностью привязанности к матери (патология четвертого уровня) и особенностями интерпретации (искажение в работе пятого уровня) непе​реносимых сенсорных воздействий связано (7) избегание глазного контакта из-за страха враждебного к ней отно-

шения, агрессии со стороны смотрящего. До 6-ти лет Анна протыкала глаза куклам, чтобы вогнать их подальше внутрь тела куклы и не видеть. Позже она стала способной симво​лизировать свой страх. Тема «злых глаз» оставалась одной из центральных в игре и рисунках девочки на протяжении периода с 6-ти до 9-ти лет.
С недостаточностью привязанности к матери и сильны​ми измененными влечениями (садистической агрессией к животным — патология второго и четвертого уровней) свя​зана (8) избирательная нечувствительность к боли. Так, на протяжении всего дошкольного детства Анну часто кусали большие собаки, но, несмотря на сильные покусы, при виде собаки она все равно стремилась схватить ее за шерсть или оседлать (если собака была большая). Когда во время самостоятельных прогулок Анна травмировалась (напри​мер, рассекала голову о качели), она не плакала. В то же время Анна была чувствительна к боли в те моменты, ког​да ее физически наказывала бабушка, жаловалась психо​логу на боль, которая в этой ситуации была связана для нее с обидой.
Контактные формы обращения с предметами сосущество​вали наряду с дистантными и появлялись в моменты аффек​тивного возбуждения, т.е. были неустойчивыми. До 5-ти лет доминировали аффективно насыщенные формы (9) ораль​ного и (10) тактильного обследования предметов, направ​ленные на получение недостающих приятных ощущений. Некоторые из них становились аффективными стереотипа​ми. Анна часто сосала понравившиеся ей части игрушек, за​рывалась лицом в их мягкие части, прижималась щекой к понравившимся поверхностям и терлась о них.
По мере взросления девочки усилилась связь контактных форм обследования с символической активностью, при​чем с ее искаженными формами (например, с представле​нием о том, что другие дети отнимают у нее то, чего ей не хватает).
Стали доминировать формы оральной агрессии, напо​минающие контактное обследование предметов, но на са​мом деле являющиеся смещенной агрессией, первоначаль​но направленной на других детей. Анна отрывала и засо-
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вывала в рот части маленьких кукол, преимущественно их головы, предварительно вылизав их языком. Такое поведе​ние отмечалось до 9-ти лет в моменты фрустрации, осо​бенно когда она завидовала другим детям-ученикам («Я убью малышей — всех, ремнями, выкину вниз головой, пусть умирают много раз, пусть умирают без меня!» — так говорила Анна в 8,5 лет).
Однако и в более старшем возрасте отмечались эпизо​ды регресса к контактному обследованию с последующим (11) поглощением несъедобных материалов. Так, в 7,5 лет Анна обнюхивала красивые предметы из определенных материалов, например, пластилина, перед тем, как на​чать их грызть и жевать. Однако и в данном случае ораль​ная агрессия использовалась для уничтожения красивого продукта (поделки из пластилина), а не была самоцелью.
Таким образом, на первом уровне в 5 лет у Анны отме​чалось 11 симптомов, из них устойчивых и при этом свя​занных с симптомами других уровней и отражающих кон​фликт развития девочки — 3. К 11-ти годам выраженность тяжелых симптомов снизилась до умеренной, оставшиеся 6 симптомов представляют собой легкие нарушения чув​ствительности в различных модальностях.
Второй уровень — уровень аффективных стереотипов. На втором уровне нарушения выражены более значительно, чем на первом уровне. Когда девочке было 5 лет, здесь концентрировались некоторые центральные нарушения, прежде всего нарушения влечений.
Устойчивыми являются следующие патологические аф​фективные стереотипы.
1. Садистическая агрессия по отношению к животным. В 5 лет Анна кидалась к собакам и хватала их, бегала за голубями, хватала кошек, чтобы тут же их бросить. В 7 лет не пускала попугая в клетку, и он умер от жажды. До сих пор мучает кошку тети и преследует кота дедушки (оба — любимцы своих хозяев).
2. На прогулке маршрут диктуется поиском помоек и подвалов, где можно обнаружить кошек и крыс.
3. Некоторые стойкие предпочтения в еде: например, несмотря на общую неразборчивость, Анна очень любит

сухой кошачий корм. Бывают периоды стойкой избира​тельности: например, в 5 лет пила по два литра кефира в день.
4. Предпочтение определенной, как правило, старой, заношенной одежды, которая ей мала: устраивает скандал, когда не может ее найти. Этот симптом был особенно вы​раженным в дошкольный период.
5. Мастурбация: была особенно сильной, неконтроли​руемой до 5,5 лет, после этого Анна стала мастурбировать в укромном месте.
6. Моторные стереотипии по типу прыжков, раскачива​ний, особых движений рук: выражены на всем протяжении наблюдения. Длительное время были и голосовые аутости-муляции (девочка повторяла быстро «дюба-дюба-дюба», пела песенки, искажая до неузнаваемости — до уровня аутистической речи — слова), однако этот симптом после 7-ми лет стал незначительным.
7. Аутоагрессия: особенно сильно была выражена до 5-ти лет, в 7,5 лет носила скорее символический характер. (В 7,5 лет Анна наказывала себя за то, что брала чужие вещи в коридоре, но уже обходилась без самоповреждения.)
8. Очень сильно выраженные стереотипы в игре, рисун​ке: образы зубастого крокодила, рыб, земноводных, не​которых птиц повторяются в ее рисунках на протяжении многих лет (см. рисунки Анны). Здесь явно прослеживается связь с нарушениями уровня символической регуляции.
9. Стереотипы в речи, стереотипные вопросы: отмеча​ются наряду с более зрелыми формами речи до момента последнего обследования.
Таким образом, в 5 лет у Анны отмечался практически полный набор устойчивых патологических симптомов на втором уровне эмоциональной регуляции (9 симптомов). Однако вскоре после начала систематических занятий с психологом некоторые нарушения этого уровня, которые, казалось бы, сильнее других были связаны с инстинктив​ной сферой и поэтому должны быть более устойчивыми, напротив, стали быстро отодвигаться на периферию и ис​чезать. Таким образом сравнительно быстро редуцирова​лась аутоагрессия, она стала неустойчивой и редкой, пуб-
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личная навязчивая мастурбация прекратилась, моторные стереотипии стали слабее, избирательность в еде и одежде прошла.
К 9-ти годам осталось 6 симптомов, которые связаны с нарушениями влечений и символической регуляции эмоций.
К 11-ти годам почти исчезла самоагрессия, оставшиеся 5 симптомов выражены слабее.
Третий уровень — уровень аффективной экспансии. На​рушения на третьем уровне выражены более неравномер​но и мозаично. Распределение нарушений напоминает та​ковое на первом уровне эмоциональной регуляции, одна​ко здесь связь нарушений с первичной недостаточностью и искажением привязанности между Анной и матерью бо​лее очевидна.
В дошкольные годы Анна реагировала на потенциально опасные характеристики пространства приближением. Вы​сота, глубина, открытое и закрытое пространство, быст​рое перемещение объектов привлекали ее, побуждали к импульсивным действиям. Так, в 5 лет она заходила в глу​бокий пруд, ныряла, не умея плавать; вела себя неосто​рожно на высоте, лазала по перилам балкона четвертого этажа; бежала за голубями или к качелям, не замечая пре​пятствий; выбегала на проезжую часть улицы. Такое пове​дение было связано с несформированностью и искажением ориентации на эмоциональные сигналы и указания матери (патология четвертого уровня эмоциональной регуляции).
На физический барьер Анна до 6—7 лет давала бурную эмоциональную вспышку (например, тянула мать на улицу за мороженым, несмотря на то, что та была занята). В 5—6 лет практически не переносила барьеров, запре​тов матери (могла ударить, истошно кричала, валилась на пол). Однако в том же возрасте достаточно быстро привыкла к ограничениям и правилам, соблюдения ко​торых требовала от нее психолог. К 11-ти годам вместо криков и агрессии стала жаловаться на то, как ее оби​жают, в целом стала гораздо более терпеливой.
Барьер «чужое» очень медленно становился регулято​ром поведения Анны. До 6—7 лет она выхватывала понра-

вившиеся вещи у малышей и взрослых, могла отнять моро​женое, которое ел чужой человек, и съесть его (связь с первичной недостаточностью второго уровня — симптом, свидетельствующий о расторможенности влечений).
Кроме того, недостаточность этого барьера связана со слабостью, ненадежностью символических формирований пятого уровня (неустойчивостью хорошего объекта) — т.е. Анна постоянно сомневалась в том, насколько хороши предметы и люди, которые она могла назвать «своими» по сравнению с теми, которыми обладали другие люди и осо​бенно дети. В 8—9 лет Анна полагала, что обладание чужи​ми вещами, одеждой, домом могут сделать ее другим че​ловеком — тем, кто является их обладателем.
«Чужие» вещи, вызывающие у нее сильную зависть и гнев, как правило, принадлежали людям, которых Анна идеализировала. По мере взросления круг этих людей су​жался. После 7-ми лет она научилась смешать свою агрессию в этой ситуации на свои вещи, которые были сходны с привлекающими ее чужими. Она называла свои вещи пло​хими, рвала и портила их и требовала точно такие же вещи, как у других. Однако сохранялась и прямая физическая аг​рессия по отношению к обладателю хороших в ее пред​ставлении вещей.
Новизна игрушек, книжек, учебных материалов, мебе​ли, одежды, посуды, украшений никогда не пугала Анну, однако очень часто вызывала у нее разрушительное пове​дение. Все новое и красивое уничтожалось, особенно если это были подарки матери. Стремление испортить новую вещь иногда отмечалось и во время занятий со мной [М.Б.], однако при постоянном контроле с ее стороны вещи оста​вались целыми. Стоило оставить Анну с новыми игрушка​ми наедине в первые недели занятий, как она не могла удержаться от соблазна расчленить их на части, измазать, а кусочки смешать с кучей уже ранее поломанных игру​шек. Атаке всегда подвергались наиболее красивые игруш​ки или их части. Позже Анна сохраняла забытые психоло​гом игрушки и возвращала их целыми.
Сложность заданий вызывала у Анны стойкую реакцию ухода в дошкольный период. Только после опыта систе-
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магических продуктивных занятий с матерью и учителями Анна научилась принимать помощь взрослого.
Доминантное поведение другого ребенка вызывало у Анны дезорганизацию поведения, агрессию, которая могла трактоваться как попытка установить свою доминантность. Для Анны признаки доминантности другого ребенка сме​шивались с признаками его компетентности, т.е. доминант​ный ребенок в ее представлении — это ребенок, хорошо выполняющий задание учительницы, любимый ею, облада​тель некоторых знаний и умений, которых она пока лишена.
В группе детей в подготовительном классе Анна в 6 лет залезала на подоконники, стучала в окна, гримасничала, визжала. Она стремилась мешать другим детям или вела себя по отношению к ним агрессивно: хватала их вещи, еду. В 7,5 лет Анна все еще пыталась установить свою доми​нантность над другим ребенком, присутствующим на за​нятии, нападая на него, возвышаясь над ним, производя угрожающий стук (залезала на стол, сильно стучала каб​луками, размахивала сумкой, угрожая ударить).
Только в 9—10 лет Анна стал терпимее относиться к детям, которые превосходили ее по некоторым качествам.
Влечение к страшному, грязному — довольно стабиль​ный симптом, однако для его реализации у Анны к 11-ти годам не стало возможностей, поскольку прогулки сведе​ны к минимуму.
Таким образом, в 5 лет у Анны отмечалось 10 симпто​мов на третьем уровне. Затем их количество довольно быстро снижалось и к 9-ти годам сократилось почти вдвое. Сохраня​лись сильная аффективная реакция на физический барьер; непереносимость «чужого» привлекательного предмета, новых книг и учебных материалов; нечувствительность к признакам опасности, связанным с пространством; влече​ние к страшному и грязному; тенденция к уходу или про-тестным реакциям в условиях сложной учебной задачи.
Большинство из этих симптомов возникло и закрепи​лось как последствие эмоциональной деприваиии, так как в нормальном развитии они носят преходящий характер и быстро купируются уже на втором году жизни благодаря

помощи матери (в ситуации физического барьера и учеб​ных трудностей), ориентации на ее эмоциональную оцен​ку (во всех перечисленных ситуациях), идентификации с ней. Кроме того, интеллектуальная недостаточность и силь​ные влечения искажают активность на этом уровне, т.е. возникает дисбаланс в реакциях на барьеры разной при​роды (непереносимость одних барьеров сочетается с не​чувствительностью к другим).
К 11-ти годам количество устойчивых симптомов на этом уровне снизилось до трех (сильная реакция на физический барьер; влечение к страшному и грязному; реакция ухода в сложных ситуациях), причем они стали значительно мягче.
Четвертый уровень — уровень эмоциональной коммуни​кации. На этом уровне у Анны отмечаются неустойчивые мозаичные признаки недостаточности эмоционального контакта, мозаичные нарушения коммуникативного по​ведения в группе детей, искаженная неравномерная при​вязанность к близким людям.
Выявлены следующие нарушения.
1. Недостаточность эмоционального контакта проявля​ется, во-первых, в тенденции к избеганию глазного кон​такта при малейшем усилении тревоги. Во-вторых, отме​чается неустойчивость эмоционально насыщенного, пра​вильно модулированного голосового контакта, который искажается при усилении любого аффекта — как положи​тельного, так и отрицательного. Умеренная тревога, как и радость, выражается в переходе на монотонные фальцет-ные, высокие звуки, как у героев мультфильма. Обида — в стонах и громких протяжных жалобах, как у профессио​нальной плакальщицы. Страх — в заикании и общем зна​чительном замедлении темпа речи. Сильная радость — в аффективных монологах, громкой речи с очень большой скоростью, взахлеб. В целом, голосовой контакт использу​ется Анной чаще и охотнее, чем другие виды контакта.
В тактильном контакте Анна очень избирательна, из всех его форм предпочитает ласку отца в определенных ситуа​циях (во время игр в воде, например). В тактильном кон​такте с другими людьми она ведет себя крайне осторож​но, не любит, когда ей навязывают такой контакт, сразу
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напрягается, стремится освободиться. Свое доверие к че​ловеку она показывает нетрадиционными способами, в которых «кошачья» ласка соседствует с агрессией (трется щекой о щеку, гладит ногу, стоя на четвереньках возле взрослого, но также щиплет, дергает за волосы, бьет реб​ром ладони по шейным позвонкам, осторожно подкрады​ваясь сзади).
Считывание тонких эмоционально выразительных сиг​налов до 7-ми лет было затруднено, так как Анна ориен​тировалась на наиболее сильный изолированный признак, прежде всего голосовой, игнорируя остальные (например, пугалась громкого голоса независимо от смысла услышан​ных слов). Требовалось специальное обучение различению внешне сходных, но по смыслу противоположных выра​жений лица, например, радости и печали, без опоры на голосовой компонент, с помощью игр типа «Азбуки на​строений».
Нарушения мимики были особенно значительными в дошкольном возрасте. Однако до сих пор чаще преоблада​ет одно из двух стереотипных выражений лица (причем в обоих случаях лицо сильно напряжено). При удовольствии оно сопровождается «приклеенной» улыбкой, пением, мо​торной аутостимуляцией, при гневе — это крайне напря​женное выражение с пристальным холодным взглядом су​женных глаз. Плавной, естественной динамики выражений лица нет.
Координация всех видов контакта Анне доступна, од​нако очень быстро разрушается при усилении любого не​гативного аффекта, который у Анны вызывается самыми незначительными, с точки зрения постороннего наблю​дателя, воздействиями.
2. Нарушение способности к аффективному заражению, подражанию и разделению опыта со взрослым было силь​но выражено в начале занятий (в 5 лет), однако этот дефи​цит Анна почти полностью восполнила спустя два года и в дальнейшем этот симптом стал неустойчивым, перифе​рическим и, если и мешал ее развитию, то незначительно. В 7 лет Анна перестала требовать дословного повтора своих высказываний, как это бывало раньше, чувствуя по одно-

у только выражению лица психолога, что та ее поняла. Анна довольно быстро научилась играть в простые диало​гические игры (в мяч), спустя полтора года после начала занятий могла поддержать разговор по телефону в течение 10 минут. Однако в сюжетных играх, в условиях прямого столкновения с проекциями своих сильных эмоций, Анна сбивалась на аффективные монологи.
Способность к эмоциональному заражению развивалась неравномерно: Анна преимущественно заражалась нега​тивными эмоциями, поэтому ей было очень трудно пе​рейти на уровень эмпатии, сочувствия, утешения, пред​полагающий способность «передать» страдающему чело​веку часть уверенного, хорошего состояния, несмотря на разделение его страдания.
Негативизм был центральным, но не самостоятельным симптомом в картине нарушений психического развития Анны, особенно в начальный период обучения ее школь​ным навыкам, находясь в тени агрессивных вспышек де​вочки и маскируясь под них. Как только с негативизмом удалось справиться, Анна смогла сделать очень значитель​ный шаг вперед в овладении учебными навыками.
Таким образом, на этом уровне в дошкольном и млад​шем школьном возрасте отмечалось 12 достаточно устойчи​вых симптомов нарушения эмоционального контакта. К 11,5 годам многие из них стали незначительными. Остались лег​кая неустойчивость глазного контакта, особенности ми​мики, вокализации (стереотипный характер), недостаточ​ная способность к эмпатии. Способности к диалогу, коор​динации всех видов контакта, подражанию взрослому и, в целом, способности к совместной деятельности значитель​но улучшились и в настоящее время не создают препятст​вий для развития.
3. Поведение привязанности. Возрастная динамика но​вообразований, соответствующих поведению привязанно​сти, разбиралась выше. Здесь мы суммируем наиболее су​щественные нарушения, связанные с тем, что для Анны мать является источником наиболее сильных и болезнен​ных переживаний.
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Привязанность, существующая между Анной и ее ма​терью, может быть охарактеризована как амбивалентно-агрессивная, осложненная признаками использования до​черью матери как объекта своих влечений и признаками избегания, которые были прямо выражены в дошкольный период детства Анны, а в младшем школьном возрасте выражались в более маскированном виде формального обу​чающего контакта. У Анны поведение привязанности орга​низовано сложнее, чем у ее матери, что указывает на вы​сокую психическую активность ребенка и тем самым уве​личивает вероятность хорошего прогноза.
4. Нарушения социального поведения в коллективе детей. На протяжении первых нескольких лет наблюдения у Анны в группе детей сохранялась позиция изолянта. Рез​кая дезорганизация поведения со смещенной агрессией ме​шала ей адаптироваться в нескольких группах подготовки к школе. Способность к совместной игре с детьми была возможна только в диаде в течение ограниченного време​ни, затем Анна разрушала взаимодействие (жадничала или атаковала другого ребенка), но не в группе из большего количества детей.
На момент последнего обследования (11,5 лет) навыки взаимодействия в группе несколько улучшились, но кон​такт с детьми остается избирательным.
Пятый уровень — уровень символических регуляций. Можно выделить следующие линии эволюции нарушений, связанные с недостаточностью работы нижележащих уров​ней по регуляции влечений, агрессии и страхов.
1. Линия столкновения влечений и символической ак​тивности в ситуации фрустрации. На развитие символи​ческой активности Анны лимитирующее и искажающее влияние оказывали сильные влечения (сексуальное, агрес​сивное, в том числе садистическая агрессия). В ситуации, когда Анна испытывала даже небольшую фрустрацию, например, когда психолог не приносила определенных игрушек или упоминала на занятии имя другого ребенка, влечения моментально выходили из-под контроля девоч​ки и вмешивались в ход ее игры. До 5,5 лет влечения прак-

тически полностью разрушали символическую активность (при малейшем препятствии Анна мастурбировала). Позже влечения проявлялись чаще в виде садистической агрес​сии (больно тянула за волосы взрослого, щипала или мяла, терзала мягкую игрушку, производила особые движения пальчиками в виде постукиваний, пощипываний, приго​варивая: «Хочу сиську давить!»). При таких выплесках не​избежно искажался характер аффективных образов в игре и рисунке (агрессивные детали отщеплялись от образа и существовали самостоятельно: например, от крокодила ос​тавались только зубы) (см. рис. 4). При мощных аффектив​ных выбросах рисунок разрушался полностью и нередко уничтожался. В 8—9 лет отмечалось чередование аффектив​ных монологов с садистически-агрессивным содержанием и более спокойных фантазий.
2. Линия развития символического представления конф​ликтного опыта: страхов, связанных с человеком, и боль​шой потребности в теплом эмоциональном контакте. На​иболее устойчивые аффективные образы отражали силь​ные страхи, которые скорее всего были первично связаны с патологией уровня эмоциональной коммуникации. Не только человек, но и все живое воспринималось Анной как страшное и в то же время чрезвычайно привлекатель​ное. Например, в 8 лет 7 месяцев Анна увлеченно смотрит книгу про животных и комментирует: «Я поищу злые гла​за. Все звери добрые! У кошки клещи, не трогать их! Злая обезьяна. Злые глаза у кошки. Вот слон-тапир, питается, чем найдет. Вот лев, который кусает людей. Вот волк идет. Смотрит своими глазами на тебя, не на меня!».
3. Линия символической переработки избыточного аг​рессивного опыта, связанного с ранней эмоциональной депривацией. Недостаточность и искажения привязаннос​ти, избыток агрессивных взаимодействий в общении с близкими и стимулированные ими страхи тормозили про​цесс накопления и символизации хорошего опыта в этой области. Например, когда Анна слышит от своей тети вы​ражение «щипы-щипы», обозначающее наказание, то ре​агирует панически (лезет на шкаф, прячется в углу).
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Симптомы нарушения символической регуляции эмо​ций имели скорее характер умеренного искажения, а не недоразвития.
Прежде всего искажение проявлялось в стойкой тен​денции к расщеплению образов в игре, рисунке, в фанта​зии под влиянием аффекта на две части: а) более мощ​ную, агрессивную, «злую» часть; б) более неустойчивую и слабую «добрую» часть. Искажение выражалось и в том, что образы уравнивались на основе единого аффекта; в этом случае они легко заменяли друг друга, образуя почти бесконечные цепочки (например, «крокодил—динозавр-злой чебурашка—гадюка—ужик—собака» или «крокодил злой—Аня дикая—зубы-зубчики—королева уколов—злой поросенок—змея») (см. рис. 2—8 Анны). Развитие образов определялось исключительно динамикой аффекта, а не ло​гическими связями.
Наиболее стойкие симптомы на этом уровне выража​лись в неудачных попытках Анны справиться с собствен​ной агрессией с помощью символической регуляции. Как уже упоминалось выше, ее агрессия была импульсивной и имела садистическую окраску. Она была направлена против матери и близких людей, себя самой (в меньшей степени), других детей, животных и любых красивых вещей, в том числе и продуктов собственной деятельности. Таким обра​зом, порог агрессии был очень низким.
Попытки справиться со своей агрессией происходили путем символизации агрессивных импульсов и последую​щей их интеграции в безопасный контекст (ср. рис. 1, 9, 15 Анны). Эти попытки имели следующую историю.
На момент начала работы с Анной (4 года 9 месяцев) у нее было несколько образов, в которых она выражала свою агрессию: крокодил, злой Чебурашка, злая кошка. В даль​нейшем этот список значительно расширился, похоже, что Анна искала более «послушный», уравновешенный образ, т.е. сочетающий в себе агрессивные и неагрессивные дета​ли (например, в ее фантазиях появился «ужик», т.е. гораз​до более спокойное существо по сравнению с предшествую​щей ему «гадюкой»). В рисунке крокодила основное место

занимал огромный острый зуб или зубы как наиболее ус​трашающая деталь. Они могли быть нарисованы отдельно и заменяли собой всего крокодила (см. рис. 2, 4 Анны). В 8 лет в фантазиях, рисунках Анны место наиболее угрожаю​щего признака наряду с зубами стали занимать глаза (осо​бенно зрачок с радужкой).
К этой стадии уравнивания одной детали со всем обра​зом (стадии частичного объекта, в терминах Кляйн) Анна могла регрессировать и в более старшем возрасте при силь​ном аффекте. Целый образ разрушался.
Так, в 7 лет 11 месяцев прорисовка зрачка у крокодила моментально приводит к искажению первоначального об​раза, который был задуман как хороший. Анна начинает очень ласково: «Гоша добрый, когда зубы маленькие». Ри​сует глаз, он получается огромным, моментально нарас​тает агрессия: «Зубы белые [вероятно, блестящие. — М.Б.], как иголки. Вырвать зубы щипцами. Аня стала дикой мака​кой. Сидит на цепи. Дрессировать и воспитывать надо. Аню отвезли в больницу» (см. рис. 10, 13 Анны).
Следует отметить, что и противоположные, т.е. успокаи-вающие или удерживающие агрессию образы строились, исходя из одной детали или признака. Например, в качестве лекарств могли использоваться любые предметы розового цвета независимо от их назначения, размера и материала, в качестве замка — образы чего-то непроходимого («шко​ла закрыта на лес», «школа закрыта на пещеру»).
Если Анна изображала чистый агрессивный образ (или его часть) без уравновешивающего его противоположного по знаку образа, то такая символизация была неэффек​тивной для контроля агрессивной вспышки, т.е. не могла ее предотвратить, хотя и несколько отсрочивала. Даже в выполненных в 8 лет достаточно подробных рисунках «злой кошки» зубы оказывались той «последней каплей», тем пусковым стимулом, за которым следовала реальная атака на предметы или на другого человека.
Когда на рисунках появлялись одновременно и устра​шающий образ, и образ, необходимый для нейтрализа​ции агрессии (рыба для кота, клетка для крокодила, больница 
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 для дикой Анечки), то удавалось предотвратить вспышку агрессии.
Еще одним способом символической регуляции аг​рессии была передача психологу на хранение целой серии агрессивных рисунков, сделанных во время занятия. Анна говорила при этом: «Унеси это с собой. Здесь вся моя злость». В 7,5 лет Анна стала более терпимой к своим агрес​сивным импульсам и могла сама хранить как агрессив​ные рисунки, так и прямые результаты своей агрессии в виде разорванных и испорченных вещей в определенных ящиках своего стола, которые запирала на ключ. При этом она заботилась о том, чтобы эти «плохие» вещи лежали отдельно от целых — «хороших» — вещей.
Все эти способы символической регуляции агрессии были неустойчивы, так как внутренней интеграции агрес​сивных импульсов (понимания их причины) на этом эта​пе не происходило.
Сначала Анна научилась контролировать агрессию, на​правленную на себя. Уже в 4 года 9 месяцев она говорила сама себе: «Не надо биться головкой, больно будет» и могла себя регулировать при условии, что сила аффекта (фруст​рации) была небольшой.
Агрессию по отношению к другим детям Анна научи​лась контролировать только несколько лет спустя после того, как приобрела определенную уверенность в своих силах {достигла некоторых успехов в обучении, частично восстановила эмоциональную связь с мамой). Тема ревности к другим детям в начальный период школьного обучения была доминирующей. В фантазиях преобладала импульсив​ная садистическая агрессия по отношению к ним, правда, с некоторым стремлением поправить нанесенный им ущерб: «Я убью малышей, всех, ремнями, выкину на ули​цу, вниз головой, пусть умирают много раз, пусть умира​ют без меня, я у них жизнь отберу, закопаю всех в землю, похороню, цветы положу. Пусть будут живые, но болеют. Всех малышей я еще не похоронила. Всех скину в реку!». Такие фантазии чередовались с несколько более реалис​тическими желаниями «выгнать всех учеников, чтобы

остаться в классе вместе с мамой, чтобы мама меня одну учила» и компенсаторными фантазиями «выйти замуж за учеников, уменьшиться, как Алиса, чтобы быстрее их дог​нать». Понимание причин своей ревности и способность об этом говорить дали положительный эффект: Анна стала спокойно сидеть на занятиях, слушать объяснения учите​ля, удерживалась от желания сорвать урок, которое сохра​нялось у нее еще долго.
Значительно уменьшилась агрессия по отношению к продуктам своей деятельности: в 11,5 лет Анна бережно хранит свои рабочие тетради, книжки, игрушки.
Агрессию по отношению к престарелым родителям ма​тери Анна плохо регулирует до сих пор. То же можно ска​зать и об агрессии по отношению к животным, однако теперь Анна мучает только тех животных, в которых уве​рена (например, кошку родственников). В отношениях с ними Анна регрессирует до садистической агрессии — это канал, куда прорываются измененные, все еще не пол​ностью интегрированные влечения.
Недостаточная интеграция агрессивных импульсов, уси​ленная ранней эмоциональной депривацией и избыточ​ным опытом физических наказаний, сопровождается не​достаточной способностью девочки сохранять и накапли​вать хороший опыт.
У Анны довольно поздно — только в 7 лет 4 месяца — впервые появился устойчивый переходный объект (зеле​ный платок), в некоторой степени заменяющий хороший материнский. До этого Анна периодически пыталась уха​живать за мягкими игрушками, кормить их, укладывать спать, однако это доброе отношение, как правило, очень быстро и без остатка нарушалось из-за вторжения агрес​сивных импульсов. Забота внезапно трансформировалась либо в преследование этих игрушечных зверей (Анна сбра​сывала их на пол, топтала, прятала, как хищников, в тюрь​му), либо в садистическую агрессию по отношению к ним (целовала медвежонка, затем запихивала его голову в рот и пыталась откусить). Зеленый же платок Анна называла своим другом, использовала его для контроля своего со-
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стояния (снимала тревогу, закутывая в него свои вещи) в течение нескольких недель или даже месяцев.
Примерно в том же возрасте у Анны усилились попыт​ки создать хороший внутренний образ себя, на который она могла бы опираться, чтобы противостоять давлению влечений и примитивной агрессии в ситуации фрустра​ции. «Хорошая Анна» — это Анна, свободная от агрессии, которая в ее представлении образовывала аффективный комплекс «злость—грязь—пустота». Поэтому немало уси​лий в игре и рисунках Анна тратила на освобождение го​раздо более устойчивого противоположного образа «пло​хой Анны» от «дикости» и «злости», «грязи» и «глупости». После соответствующих игровых действий Анна с трево​гой спрашивала психолога: «Теперь не дикая? Вылечили уже? Больше не грязная?» — или самодовольно утвержда​ла: «Я теперь умная. Могу сказать, почему волк сожрал козлят».
Однако хороший образ себя («невеста», «царевна-ля​гушка», «добрая Аня», «Аня, которую папа вылечил») до сих пор остается неустойчивым. Он разрушается как из-за собственных агрессивных импульсов девочки, так и из-за реальной агрессии со стороны взрослых. В 8 лет появился, но довольно быстро исчез в результате столкновения с реальностью образ «величественной Анны («Аня — коро​лева уколов»; «королева мыльных пузырей»; «королева змей»; с душой, «которая хочет общаться с Богом»).
В 11,5 лет Анна может нарисовать себя как жабу или как фантастическое животное, или как девочку без осо​бых предпочтений (образы уравнены) (см. рис. 14 Анны). Однако, если требуется объяснить смысл какого-либо эмоционально насыщенного события, Анна скорее при​ведет пример из жизни животных, чем людей (разлука — это когда «гадюка съела одну жабу и разлучила ее с остальными»; драка — «два геккона дерутся из-за сам​ки»). Несмотря на фантастичность образов, их описа​ния достаточно лаконичны, логичны и ясны для пони​мания. Порог для аффективных включений значитель​но повысился.

Активная позиция по отношению к своим страхам и попытка контролировать свою агрессию через поиск адек​ватных аффективных образов и их упорядочивание (хотя и очень неустойчивое) являются прогностически благопри​ятным признаком.
Для поддержания образа «хорошей Анны» приблизи​тельно с 7—8 лет девочка стала пользоваться мимикри​ей, внешним подражанием другим людям и компенса​торным фантазированием. Она представляет себя членом другой, идеализированной ею, семьи («А у Вас [дома. — М.Б.] и апельсины растут?») В фантазиях легко меняет место жительства, состав семьи, свой возраст (см. рис. 16 Анны). В 8—9 лет Анна верила, что обладание одеждой, вещами и фамилией другой девочки достаточно для того, чтобы занять ее место (быть ею).
Когда Анна пытается предстать перед людьми в образе хорошей девочки, она ограничивается преимущественно стереотипными «безопасными» вопросами, репертуар кото​рых расширился к 11-ти годам настолько, что она уже действительно способна вести формальную «светскую» беседу. Однако как только Анна переходит к спонтанному общению, аффективно насыщенный характер образов, тен​денция к преувеличению болезненных моментов действи​тельности разрушают иллюзию светскости. Место, кото​рое прежде занимали откровенно агрессивные фантазии, отдано жалобам, разрозненным идеям преследования (дер​жат взаперти после уроков, не дают поесть), с помощью которых Анна проецирует собственную агрессию на окру​жающих.
Таким образом, на протяжении всего периода наблю​дений отмечались следующие симптомы недостаточности и искажения пятого уровня эмоциональной регуляции.
1. Нарушения различения объектов по параметрам «жи​вое—неживое». Из-за сильной проекции собственной аг​рессии девочка наделяла признаками живого неживые пред​меты и их изображения, если у них были некоторые ха​рактеристики, сближающие их с живыми (прежде всего глаза). Анна боялась некоторых игрушек, если в ее игре они были злыми персонажами.
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Этот симптом связан с нарушениями в базальных уров​нях, в частности в уровне эмоциональной коммуника​ции. При восприятии живого Анна прежде всего выделя​ла его агрессивные («злой взгляд», «острые зубы») или сексуальные признаки, а также способность испытывать боль.
2. Уравнивание аффективно значимых стимулов в игре, рисунке, фантазии (создаются цепочки разных образов, выражающих один и тот же аффект). Уравнивание симво​лов и реальных стимулов под влиянием аффекта, порог для которого значительно ниже нормы.
3. Неустойчивость переходного объекта, замещающего мать (до 7 лет 4 месяцев).
4. Фиксация представления о привязанности как о сек​суальной близости или отношениях кормления (дефицит четвертого уровня эмоциональной регуляции), ограничи​вающая развитие более сложного представления об эмо​циональных отношениях между людьми. («Анечка с папой голые спят. Мама не узнает»; «Надо покормить, чтобы не был злым»). Только к 11,5 годам у Анны стало устойчивым более зрелое представление о привязанности как отноше​ниях, основанных на любви, верности и заботе.
5. Неустойчивое развитие интегрированного образа себя с постоянными регрессами от более интегрированного со​стояния к расщеплению себя на агрессивную и добрую части (крокодил—злой Чебурашка—динозавр—гадкий уте​нок, с одной стороны, и девочка, Анечка — с другой). Агрессивные черты себя и близких людей выражались в соответствующих образах животных.
6. Смешение агрессивно-садистического и заботливого, материнского отношения к игрушкам и продуктам своего творчества. Заботливое отношение быстро сменяется разру​шительным.
Попытки установить контакт со своей агрессивной час​тью: «И черный злой кот — мой, и желтый добрый кот — мой. Но сейчас я хочу покормить своего черного кота».
Девочка жалеет выброшенные ею самой игрушки, но затем проецирует агрессию на других детей, обвиняя их в том, что это они их выбросили.


7. Сверхценные фантазии, в которых Анна пыталась прояснить для себя связь своей агрессии и страхов с рев​ностью к другим детям.
8. Неустойчивость личностной идентификации. Сюда относятся неустойчивые представления о своем имени («Внутри меня живет девочка Люба»), поле, возрасте, своей болезни1)- Мимикрия: представление о том, что можно превратиться в другого человека, воспользовавшись его одеждой, домом, вещами. Легкость и поверхностный ха​рактер идентификации с любыми образами из книжки, мультфильма и других источников из-за избыточного дей​ствия механизмов проекции и интроекции. Тенденция к постоянной смене имен и к игре с именами своих персо​нажей («Лохандра, Жабо» и пр.).
9. Компенсаторные фантазии об идеальной стране, где нет места ревности и злости, в сочетании с жалобами на окружающую действительность. В 7 лет речь шла о стране, в которой много игрушек для Анечки. Позже Аля мечтала о стране Америке, в которой много мышей для злых котов (для укрощения злой части себя). В 11,5 лет характер фан​тазий о стране Америке изменился. Теперь это страна, где живет прекрасная принцесса, которая всегда помнит об Анечке и хранит ее фотографию.
10.
Стереотипные вопросы, штампы как способ сделать общение предсказуемым, безопасным. Несмотря на очень быстрое исчезновение собственных эхолалий, до 6,5 лет Анна требовала, чтобы ее высказывания повторяли эхом (чтобы удостовериться, что ее поняли). Как только Анна начала правильно ориентироваться в эмоциональной экс-
1 Анна начала задумываться о своей болезни в 5,5—6 лет. Сна​чала она представляла ее себе как простую соматическую бо​лезнь («живот болит»). Затем стала связывать с особыми пове​денческими проявлениями («Обезьянка билась головой, у нее кровь потекла, ее в больницу увезут. А у меня уже кровь не идет»). Страх больницы, уколов, «клейма» оставался на протяжении не​скольких лет наблюдений и заставлял Анну активнее бороться с действительно нездоровой частью своей личности:
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прессии, она перестала настаивать на точном повторении ее слов.
Наиболее грубых нарушений символической активности — мутизма, устойчивых эхолалий, выхолощенности эмо-циональных образов, их изоляции друг от друга, непони​мания связей между причиной эмоционального состояния людей и их поведением, нечувствительности к юмору — у Анны не отмечается.
Таким образом, из очень большого количества возмож​ных симптомов на этом уровне у Анны отмечаются 9, свя​занных с искажением символической активности. Однако на протяжении дошкольного и младшего школьного воз​раста они были очень устойчивыми, значительно вмеши​вались в развитие и тормозили его. Противоположные им здоровые формы символической активности могли суще​ствовать только в очень редких условиях низкого уровня стресса. Поэтому нарушения символической регуляции эмо​ционального опыта наряду с нарушениями влечений и при​вязанности следует признать ядерными.
К 11,5 годам осталось 5 симптомов:
· склонность к сверхценному фантазированию;

· компенсаторные фантазии;

· менее выраженная, чем раньше, тенденция к отщеп​лению агрессивной части себя и проекция ее на других людей;

· стереотипный характер вопросов, используемых в диалоге с людьми;

· неустойчивость личностной идентификации (послед​ние два симптома связаны с отрицанием своих слабых сто​рон: неуспеваемости, агрессивности, непривлекательной внешности).

Эти особенности символической активности являются реактивными, компенсаторными образованиями, позво​ляющими девочке справляться с низкой самооценкой и избытком негативного эмоционального опыта.
II. Профиль нарушений эмоциональной регуляции
Таким образом, профиль нарушений искаженный, не​равномерный, с прогрессирующей тенденцией к вырав-

ниванию и уменьшению выраженности патологической симптоматики (см. рис. 5).
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Рис. 5. Распределение симптомов по тяжести и их возрастная динамика по уровням эмоциональной регуляции у Анны:
□ — легкие симптомы,// — умеренные симптомы, Х —тяжелые симптомы; первый столбик в каждом уровне соответствует количе​ству симптомов в 5 лет, второй столбик — в 11,5 лет
Ш. Уровни преимущественной концентрации симптомов. Динамика нарушений
К 11,5 годам тяжелых симптомов, которые бы не вы​теснялись более здоровой альтернативной формой пове​дения, у Анны нет, что благоприятно для прогноза. Устой​чивые симптомы концентрируются на втором, четвертом и пятом уровнях эмоциональной регуляции (это симпто​мы, которые в 5 лет были тяжелыми). Их интенсивность может быть оценена как умеренная, однако и она с возра​стом снижается. Наиболее тяжело Анна переносит давле​ние собственных влечений, а также чувство ревности и зависти по отношению к другим детям, которые, с ее точки зрения, получают больше заботы, внимания, игрушек и т.д., чем она.
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Отсутствие выраженных самостоятельных нарушений первом уровне (оценки интенсивности воздействия), быстра» редукция симптомов на третьем уровне (аффективной экс​пансии) и постепенная интеграция разного по знаку эмо​ционального опыта на пятом уровне свидетельствуют о вы​сокой психической активности девочки и также увеличива​ют вероятность относительно хорошего прогноза.
Регрессы формы аффективного реагирования возника​ют в ситуациях столкновения между расторможенными вле​чениями, с одной стороны, и потребностью в безопасной привязанности — с другой. До сих пор отмечаются труднос​ти символической переработки опыта в ситуациях, связан​ных с переживанием депривации (недостаточности внима​ния, отвержения, наказания) и низкой самооценки. Прог​ресс здесь состоит в том, что девочка научилась сдерживать себя в подобных ситуациях на публике, однако дает от​сроченные реакции (аффективные вспышки, атаки, на​правленные на близких людей и домашних животных) в домашних условиях.
IV. Соотношение между нарушениями в ключевых областях эмоциональной регуляции: базальной аффективной регуляции, поведения привязанности и символической регуляции эмоций. Ведущая координата нарушений
Нарушения базальной регуляции, поведения привязан​ности и символической активности распределены мозаич​но. Учитывая, что положительные сдвиги в развитии де​вочки происходят на фоне уменьшения патологического воздействия психогенных факторов, можно предположить, что первичными нарушениями были нарушения привя​занности к матери и особенности развития влечений, ин​тенсивность которых тормозила развитие символической активности. В условиях депривации и высокого уровня аг​рессии в семье сильные влечения девочки оказались не​равномерно востребованными. Подкреплялось в основном агрессивно-садистическое влечение, которое растормажи​валось в условиях фрустрации потребности в любви. Агрессивное и сексуальное влечения часто были направлены на себя (аутоагрессия и мастурбация). По мере усиления при​вязанности к матери и накопления хорошего опыта в об​щении с близкими людьми давление влечений и связан​ные с ним искажения аффективных образов уменьшились.
Прогноз
Психическая активность девочки достаточно высокая. Способность выносить фрустрацию и ограничения в пос​леднее время значительно увеличилась. Способность к сим​волической переработке болезненных и сильных эмоций развивается достаточно быстро. Качество привязанности между Анной и матерью в последнее время улучшилось: мать гордится теми сдвигами в развитии Анны, которые были бы невозможны без активной помощи самой матери. Психическая активность Анны оказалась настолько высо​кой, что она смогла стимулировать развитие материнско​го поведения у своей матери, которое длительное время находилось в латентном состоянии (из-за хронической деп​рессии).
Особых интересов, кроме интереса к земноводным жи​вотным, у девочки на сегодняшний день нет, возможно из-за загруженности уроками.
Хотя нарушения эмоциональной регуляции значитель​но вмешиваются во все области развития девочки, тормо​зя и искажая его, с возрастом эти патологические влия​ния уменьшаются. Черты искажения постепенно сглажи​ваются, черты недоразвития остаются.
Прогноз социальной адаптации: девочка может закон​чить вспомогательную школу и приобрести рабочую про​фессию.
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Рисунки Анны1
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Рис. 1. "Киса Сонька. Добрая. Не возьмешь?»
1 В рис. 1—12 происходит символизация агрессивных импуль​сов (7 лет 11 месяцев).

Рис. 2. «Крокодил злой»
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Рис. 4. «Зубы—зубчики»
Рис. 5. «Аня — королева уколов»; «вся злость как шприц»
Рис. 3. «Аня дикая»
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Рис. 6. "Гадюка»

Рис. 8. «Змея ест поросенка»
Рис. 7. "Злой поросенок»

Рис. 9. «Киса Сонька»
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Рис. 10. «Крокодил Гоша. Гоша — огромный глаз» (тема злых глаз)
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Рис. 11. «Аня-невеста». «Все, Аня стала дикой. Сидит на цепи макакой. Дрессировать и воспитывать надо. Почему крокодил злой? Зубы белые, как иголки. Вырвать зубы ему щипцами»

Рис. 12. «Аню дикую отвезли в больницу»
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Рис. 13. «Разлука — потому, что гадюка ест лягушек» (11,5 лет)

Рис. 14. «Аня и кошка Сонька на улице на травке» (интегриро​ванный светлый рисунок; между фигурами — губная помада, атри​бут женской красоты) (8 лет 3 месяца)
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Случай второй. Тоня
Общие сведения1
Впервые я увидела Тоню, когда она была помещена в дошкольное (острое) отделение детской психиатрической больницы № 6 в сентябре 1999 г. в возрасте 6,5 лет. Перед стационированием девочка в течение нескольких месяцев посещала дневной стационар при научном Центре психи​ческого здоровья. Там Тоню проконсультировала профес​сор В.М. Башина, которая поставила диагноз «ранний дет​ский аутизм». Данные комплексного обследования, прове​денного в больнице, не дали оснований для пересмотра этого диагноза.
Я [М.Б.] познакомилась с Тоней в первый день ее пре​бывания в больнице. Это была девочка с серыми, тогда мало выразительными глазами на узком лице, с длинны​ми светло-русыми волосами, собранными в хвост, в неиз​менном платье из темно-синего бархата с вышитым на груди сердечком.
Несмотря на ее худобу, назвать телосложение Тони ас​теническим или инфантильно-грацильным было бы не​верным, так как ноги ее были крепкими и упругими, а руки — сильными и ловкими. Тоня — подвижная, юркая девочка, с очень своеобразным характером движений, осо​бенно локомоторных и мимических.
Перемещения ее непредсказуемы, порывисты и стре​мительны, как у стрекозы. Так же неподвижно, как стре​коза, застывает Тоня, очарованная красивой вещичкой, или прислушиваясь к разговору взрослых, или предаваясь фантазиям, не замечая бегающих и кричащих вокруг нее детей.
Резкие колебания между «бесцельными» перебежками по группе и застываниями с отсутствующим взглядом или
1 Дата рождения — 19.02.1993. Регулярные занятия с Тоней
проводились в период с сентября 1999 г. по апрель 2001 г. Послед​няя оценка развития девочки проведена 05.01.2002. В настоящее время ее развитие оценивается время от времени.
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взглядом «сквозь» окружающих не оставляли у опытных клиницистов сомнений в болезни девочки.
У Тони не отмечалось явных признаков депрессивной реакции на госпитализацию, она не вспоминала о доме и семье. Однако хаотические передвижения по групповой комнате, крики: «Спасите! Помогите!» в ответ на малей​шее вторжение в ее личное пространство, усиление изби​рательности в одежде и еде (не разрешала менять себе пла​тье, ела только хлеб и пищу, принесенную из дома) сви​детельствовали о чрезмерной тревоге, обострившейся в результате госпитализации. В дальнейшем эти признаки значительно уменьшились.
Из беседы с матерью выяснилось следующее.
Тоня живет с родителями и старшими братом и сестрой. Мать — энергичная женщина, имеет два высших образова​ния (математическое и педагогическое), в настоящее время не работает, так как занимается воспитанием детей. Отец — программист, подолгу работал за рубежом, в первые годы жизни Тони почти не принимал участия в ее воспитании.
Беременность протекала с угрозой прерывания на пер​вых неделях. Роды в срок, самостоятельные, в чисто яго​дичном предлежании, сопровождались слабостью родовой деятельности, оказывались акушерские пособия. Закрича​ла сразу, к груди приложена на первые сутки. Грудь взяла активно. Апгар — 8/9.
Мать девочки хорошо помнит детали ее раннего разви​тия, которое имело типично аутистический характер. Тоня до 8 месяцев не улыбалась, не выделяла мать, не реагиро​вала оживлением на обычные детские игрушки, С полутора лет увлеклась пазлами, которые собирала легко и быстро, ориентируясь на формальные, а не на смысловые приз​наки. С 4-х лет, когда Тоня начала говорить, она стала смот​реть мультфильмы и со второго раза дословно запоминала длинные диалоги героев, которые воспроизводила, не за​ботясь о четком произнесении слов. Больше усилий Тоня тратила на точное воспроизведение зрительного ряда (ри​совала, лепила героев).
Понимая, что развитие Тони во всех областях идет сов​сем по-другому, чем развитие ее старших детей, мама на-

блюдала за ним скорее с интересом и любовью, чем с тревогой и не предъявляла особых жалоб на состояние дочери. Депрессивных переживаний не было вовсе; счита​ла дочь особенной и не пыталась вмешиваться в ее развитие. Исходя из этой установки на особое развитие девочки, мама, прежде всего, обеспечивала ей условия эмоционально​го и телесного комфорта дома (до 3-х лет пользовались памперсами и кормили девочку из бутылочки), а также поощряла ее интерес к мультипликации, который называла «творчеством» (снабжала Тоню необходимым материалом: мультфильмами на видеокассетах, компьютерными игра​ми и расходными материалами — фломастерами, пласти​лином и др., интересовалась продуктами ее деятельности, тщательно хранила их). Обучающие воздействия в домаш​них условиях до школьного возраста (дрессура, наказания) были исключены. Протестные реакции Тони мама считает результатом болезненного и опасного для девочки столкно​вения с реальностью, поэтому в первые 5 лет жизни она была ограждена от таких столкновений почти полностью, а в дальнейшем мама «перепоручила» основную часть ее обучения и социализации специальным педагогам, пси​хологам и логопедам. Дом, семья оставались местом безус​ловного принятия и свободного творчества. Именно твор​чество — при поддержке брата и сестры — должно, по замыслу мамы, стать источником самостоятельного суще​ствования для Тони во взрослой жизни.
Следовательно, мама обеспокоена будущим дочери. По-видимому, решение матери поместить девочку в больницу было продиктовано не только внешними обстоятельства​ми (в связи с отъездом мужа в длительную зарубежную командировку мама вынуждена была одна заботиться о троих детях). Девочке было уже 6,5 лет, и вставал вопрос о школе, к которой Тоня, занимавшаяся преимущественно тем, что доставляло ей удовольствие, была явно не готова. Мама начинала осознавать необходимость каких-то кри​тических воздействий, внешних возмущений, полной пе​ремены условий развития для стимуляции личностной ав​тономии Тони.
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Анализ данных развития (с рождения)
I. Условия развития: благоприятные и неблагоприятные
ФАКТОРЫ
Неблагоприятные факторы:
1. Наследственность. У отца девочки ярко выраженные; аутистические черты, он программист, интересуется только; работой, друзей не имеет.
2. Симбиотические элементы в отношениях с матерью. У матери в течение первых семи лет жизни девочки сохраня--лось восприятие ее эмоциональных личностных особенностей как характерных для еще не родившегося младенца. До сих пор к девочке предъявляются минимальные требования, мать обращается с ней максимально ласково.
3. Занятость матери другими детьми. Другие дети (сестра — старше Тони на 1,5 года, брат — на 5 лет), с точки зрения мамы, в дошкольном и младшем школьном возра​сте подавали большие надежды, опережали сверстников интеллектуально. Мать много занималась их развитием, в то время как забота о Тоне в первые 4 года ее жизни во многом сводилась к тому, чтобы уберечь ее от эмоцио​нальных нагрузок и предотвратить аффективные вспыш​ки, мешающие старшим детям.
Благоприятные факторы:
1. Психическое здоровье матери в сочетании с реалистической оценкой особенностей развития девочки.
2. Любовь матери (принятие девочки, понимание ее сво​еобразной эмоциональной экспрессии, поощрение ее сов​местных занятий с сестрой и отцом, поддержка ее твор​чества).
3. Общение со старшей сестрой, согласной участвовать . в Тониной игре на подсобных ролях (разница в возрасте — 1,5 года), которое в последнее время становится все более интенсивным.
4. Занятия с папой на компьютере (игры и графика).
5. Оптимальные ситуации вынужденной активности, ко​торые стимулировали развитие личностной автономии Тони в коллективе детей (речь идет о жизни Тони в стар​шем дошкольном возрасте) в условиях стационара пяти-

суточного пребывания. Тоня находилась там по 2—3 раза в год в возрасте от 6 лет 7 месяцев до 8 лет 2 месяцев. Про​должительность каждой госпитализации — около 2-х меся​цев (с регулярными отпусками домой на выходные).
6. Регулярные занятия с психологом и логопедом в ус​ловиях больницы.
7. Обучение в школе (девочка была принята сразу во второй класс, индивидуальные занятия по программе вспомогательной школы проводились с 8 лет 8 месяцев).
II. Возрастная динамика новообразований в
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЕ
В раннем детстве нарушений в регуляции цикла «сон-бодрствование» не было. В более старшем возрасте отме​чались эпизодические нарушения сна (в домашних усло​виях девочка регулярно просыпалась в 3—4 часа утра, смеялась или кричала, в больнице такие случаи были еди​ничными).
Отмечается грубая задержка в появлении основных форм поведения привязанности. Улыбка появилась только в 8 ме​сяцев, реакции оживления на мать не было. Появление искренней (не стереотипной) реакции приветствия (по от​ношению к сестре) — в 6 лет 9 месяцев, по отношению к матери — в 7 лет 1 месяц (задержка по сравнению с нор​мой более чем на 6,5 лет. В норме наиболее ранним эквива​лентом реакции приветствия является комплекс оживле​ния, наблюдаемый у трехмесячных младенцев).
Тактильный контакт девочка использовала для полу​чения ощущения комфорта, но не для общения. Тоня не умела проявить ласку до 7-ми лет.
Протест против разлуки с матерью был недостаточно сформирован: девочка с трудом отпускала от себя мать,  но затем не скучала по ней. 
Лепет появился в I год (норма — 7 месяцев). По срав​нению с грубейшей задержкой развития коммуникации и поведения привязанности, отставание в развитии симво​лической активности (а лепет является ее предвестником) было не столь значительным. Это один из ярких примеров искажения в развитии Тони.
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Ориентация на эмоционально-выразительные сигналы матери оставалась недостаточной до 7-ми лет. Интересовалась теми предметами и игрушками, которые не требовали участия близких людей (с 1,5 лет собирала пазлы).
Эмоциональное заражение, подражание, понимание эмоциональных состояний близких людей были минимально до 6-ти лет 10 месяцев. В этом возрасте девочка научил подражать интонации и ритму речи близких людей (в норме это происходит в 14 месяцев), что послужило толчком развитию других эмоционально выразительных среде общения (мимики и жестов) и облегчило идентификацию с эмоциональными выражениями других людей. Тоня стремилась «слиться» с понравившимся ей образом путем точного воспроизведения эмоционально-выразительных интонации говорящего, а также последовательности всех действий персонажа, но мимика и жесты часто рассогласовывались с более богатой интонацией или были очень скудными.
До 9 лет эмоциональное заражение и подражание оставались избирательными и неравномерными (в норме эти способности являются врожденными).
Например, с 7-ми лет Тоня очень хорошо и полно под​ражала тому, как ее мать выражает восхищение чем-либо («Какой красивый!»), правильно передавая весь комплекс признаков восхищения. К интонации восхищения здесь прибавляются задержка дыхания, широко открытые гла​за, улыбка. Тоня устремляется к привлекательному пред​мету, но в благоговении останавливается перед ним, за​мирает.
Подражание другим эмоциональным выражениям да​валось ей с некоторым трудом. Так, она точно и проник​новенно воспроизводила любую неагрессивную интонацию любимых ею персонажей из мультфильмов (насекомых, птичек, зверей). Это могли быть интонации материнской заботы, отчаяния малыша в разлуке с мамой, радости от их встречи, однако образ оставался искаженным из-за не​соответствия правильной интонации и несколько отрешен​ного, иногда отсутствующего выражения лица.

Примерно в том же возрасте Тоня стала воспроизво​дить гневные интонации, но выглядело это комично. Ис​тинной злости девочка не испытывала, лишь повторяла некоторые «ругательные» слова, сопровождая их стерео​типными жестами, но, судя по мимике, оставалась внут​ренне спокойной. Например, ритмично ударяла по столу книгой со словами: «Глупости все это, глупости!».
Девочка не интересовалась эмоциональными состояниями близких людей в том случае, если учет этих состояний был ей невыгоден, шел вразрез с ее потребностями. Так, в 7 лет она просила сестру слепить ей из пластилина нужные для ее игры персонажи, но не позволяла ей играть вместе с собой.
Впервые Тоня стала жалеть близких в 8,5 лет с задерж​кой по меньшей мере на 7 лет и в опосредованной форме (предложила прилечь сестре, которая пожаловалась на го​ловную боль).
В целом, отношения привязанности с матерью до 6,5 лет оставались инфантильными, паразитическими со сто​роны Тони. Мать не ощущала в девочке самостоятельную личность, считала, что «она как будто еще не родилась». Поведение Тони подтверждало слова матери: она не реа​гировала на приход и уход матери, вела себя с ней так, как будто разлуки и не было, игнорировала и не сохраня​ла любой негативный опыт, связанный с столкновением с реальностью, не обращала внимания на свою одежду, не использовала местоимение «я» в речи о себе.
Мать инфантилизировала девочку, немедленно откли​каясь на любой ее сигнал, так что Тоня не ощущала своей отделенности от матери. Мать и сестра понимали ее аутис-тическую речь и у Тони выработалось ожидание, что все люди должны подобным магическим образом угадывать ее желания и сообщения.
Диалог как форма эмоционального контакта с близки​ми развивался очень медленно, начиная только с 6,5 лет. Преобладали требования или эгоцентрические аффектив​ные монологи. Способность к поддержанию самого про​стого диалога стала устойчивой только к 8 годам.
Таким образом, целый ряд форм поведения, которые характерны для поведения привязанности и коммуника-
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ции нормального младенца в возрасте от 0,5—1,5 лет1, Тони не сформировались или находились в зачаточном  состоянии. Если у Анны в поведении привязанности доминировали признаки искажения, то у Тони — признаки недоразвития и грубой задержки.
Коммуникация со сверстниками развивалась со значительным опозданием. В первые шесть лет жизни девочка игнорировала всех других детей, кроме сестры и брата. Регуляция поведения признаками «свое—чужое» была искажена, а в дальнейшем неустойчива. Так, в 7 лет Тоня тщательно оберегала свои вещи, не допускала приближения другого ребенка к своим игрушкам, отпугивая его криком и виз​гом. Однако сама легко брала чужое, если ей это нрави​лось (без всякого стыда ела чужие гостинцы) или считала чужую вещь своей по той причине, что однажды уже бес​препятственно использовала ее в своей игре.
В 6,5 лет в условиях госпитализации девочка вынуждена  была научиться элементарным навыкам общения с други​ми детьми, хотя поначалу в их присутствии испытывала сильную тревогу, которая выражалась в резком усилении моторных стереотипии (девочка часами бегала по кругу) и полной дезорганизации игры. Только через год Тоня не только смогла выдерживать присутствие других детей ря​дом с собой, но и пыталась управлять их поведением, вклю​чать их в свою игру.
Агрессивное поведение было незначительным, эпизоди​ческим, представляло собой адекватную по силе реакцию на барьер, не использовалось девочкой для установления более высокого статуса в группе.
Тоня начала пользоваться символами для сохранения и переработки своего эмоционального опыта в 4 года (нор​ма — 1,5 года). Однако здесь отмечались искажения в пос​ледовательности овладения разными формами символиза​ции. Сначала появились рисунок и речь. Тоня рисовала героев мультфильмов, причем один и тот же рисунок она выпол​няла в очень большом количестве экземпляров.

Простая сюжетная игра (укладывала спать куклу) появи​лась с большой задержкой, только в 6 лет. До этого предпо​читала игры, лишенные эмоционального смысла: мани​пулировала с мелкими предметами (мозаикой), занима​лась классификацией игрушек по формальным признакам (цвету и размеру), играла в компьютерные игры со стерео​типными действиями (собирала шарики, фрукты). Благо​приятным в плане прогноза является то, что эти игры, несмотря на их формальный, стереотипный характер, пред​ставляли собой собирание, упорядочивание материала, а не его разрушение.
Более сложные сюжетные игры, в которых она могла проигрывать темы разлуки, встречи, заботы, появились в 6,5 лет (норма — 3—3,5 года). Однако сюжет игры сте​реотипно повторялся, а прообразами были те же самые герои мультфильмов, рисованием которых девочка увлек​лась в 4 года (это увлечение развивается и сейчас).
Развитие личностной идентификации происходило с гру​бой задержкой и некоторыми искажениями. На протяже​нии периода с 4-х до 7-ми лет Тоня идентифицировала себя с положительными игрушечными животными и ге​роями мультфильмов. Правильное употребление «я» и изображение себя в образе девочки, а не животного отме​чается только после 7-ми лет. Первые признаки правиль​ной половой идентификации появились только в 6,5 лет. Воз​растная идентификация была неустойчивой, Тоня пре​уменьшала свой возраст (когда ей было 8 лет, говорила, что ей только 6 лет).
Таким образом, несмотря на очевидные параллели с нарушениями развития личностной идентификации у Анны, у Тони в этой области преобладали явления ин​фантилизма, у Анны — искажения.
Профиль эмоционального развития девочки в целом можно охарактеризовать как значительно задержанный с призна​ками искажения и пропусками отдельных новообразований.

1 Например, реакция следования за матерью, стремление поде​литься с ней новым опытом, учет ее сигналов при игре в незнако​мой ситуации.
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III. Регрессы и явления неустойчивости  в развитии,
ИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ
Развитие девочки протекало без периодов злокачествен​ного или глубокого регресса. Темп развития можно охарактеризовать как очень медленный в период с рождения до 3-х лет, с последующим постепенным ускорением.      
Старые формы поведения и символической активности устойчивы из-за их связи с примитивным или искажен​ным аффектом и образуют постоянные точки фиксации, к которым девочка регрессирует в условиях даже слабой аффективной нагрузки.
Сильнее всего выражены и мешают развитию регрес​сивные явления в следующих областях (в скобках, помимо новых форм, которые могут регрессировать, указаны старые формы — так называемые точки фиксации, к которым происходит регресс от новых форм):
· в отношениях привязанности (здесь сталкиваются симбиотическая привязанность и более зрелые отношения);

· в эмоциональной коммуникации (полный эмоцио​нальный контакт неустойчив, легко «обтаивает» до отдель​ных его компонентов или подменяется копированием эмо​циональных выражений и высказываний другого человека);
· в речевой коммуникации (более сложная коммуни​кативная речь регрессирует до уровня эхолалий, аутисти-ческой речи или до игры с чистыми интонациями);

· в символической переработке собственного эмоцио​нального опыта (регресс к подмене собственного опыта чужим — из жизни мультипликационных героев, регресс от более полного восприятия своего опыта к частичному);

· в личностной идентификации (восприятие себя как девочки неустойчиво, легче и естественней восприятие себя как детеныша животного, особенно в условиях эмоцио​нального напряжения).

Рассмотрим эти регрессивные тенденции подробнее.
У Тони длительно сохранялась симбиотическая связь с матерью, фиксация на ранней оральной стадии развития отношений. Привязанность на этой стадии сводится к пол​ной зависимости младенца от заботы матери, при этом

эпизоды взаимодействия во время кормления оказываются очень важными для эмоционального благополучия малы​ша. Мать относилась к девочке как к «маленькой»: ее пеле​нали в течение длительного периода, до 3-х лет Тоню кор​мили из бутылочки, использовали памперсы, поэтому навыки самообслуживания до 4-х лет сформированы не были.
До 6,5 лет стремление «паразитировать» на близких лю​дях у Тони не уменьшалось, поскольку мать не предпри​нимала реальных шагов к построению более сложных от​ношений привязанности с дочерью, позволяла Тоне на​ходиться в своем выдуманном, идеализированном мире, угадывая и исполняя ее желания. Поэтому в отношениях с другими людьми Тоня пыталась воздействовать на них ма​гическим способом, который был эффективным в ее от​ношениях с мамой.
Следующие примеры показывают разнообразие спосо​бов, которыми пользовалась Тоня для магического воз​действия на окружающих во время занятий с психологом в больнице. Так, при приближении другого ребенка к ее игровой территории она закрывала глаза, изо всех сил визжала, стремясь не столько отпугнуть ребенка, сколько призвать на помощь взрослого (до 7,5 лет). В 8 лет 1 мес. она протягивала руку, закрывала глаза и требовала отсутствую​щую игрушку у психолога, как будто та могла сделать ее из воздуха. В том же возрасте она считала, что психолог должна так же легко понимать ее аутистическую речь, как это делала мама.
Тенденция регрессировать на эту стадию сохранялась до 7,5 лет, т.е. до построения достаточно устойчивого об​раза Я.
Эмоциональная коммуникация расстраивалась из-за на​рушений координации между разными видами контакта. Глазной контакт нарушается (пропадает) уже при неболь​шой тревоге. Интонация недостаточно выразительна, соб​ственный голос (бас с хрипотцой) прорывается крайне редко, когда психолог просит говорить ее шепотом. Обыч​но Тоня беседует от лица игрушечных зверей их голосом.
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Это монотонный, высокий, похожий на птичий щебет го​лос. Ритм речи при этом упрощается, стереотипизируется, («Хочешь хлеба? Хочешь каши?»).
Речевая коммуникация особенно легко регрессирует во время одиночной игры. Так, когда Тоня (до 8 лет) разыгрывала диалоги между игрушечными зверями, ее перво​начально четкая речь постепенно становилась неразбор​чивой, согласные звуки исчезали, последние слоги девоч​ка проглатывала, и речь регрессировала до уровня чистой интонации (слон рычит, а зайчонок пищит).
В диалоге со взрослым отмечались менее выраженные, чем в одиночной игре, но разнообразные регрессивные явления. Так, Тоня (в 6,5—7 лет и младше) небрежно от​носилась к своему произношению, произвольно заменяла и добавляла слоги («слонон» вместо «слон»). В период обу​чения письму (в 8 лет) Тоня так же произвольно обраща​лась с буквами, варьируя их в разных комбинациях, созда​вая новые слова. В том же возрасте училась русскому языку как иностранному, правильные грамматические формы усваивала с большим трудом, однако с удовольствием учи​лась склонению глаголов по лицам в условиях игры с чет​ким ритмом. Так, без помощи взрослого пользовалась са​мой простой формой «я качаться», в условиях раскачива​ния на игрушечной лошади повторяла за психологом все формы правильно. В 7 лет 9 месяцев все еще регрессирова​ла на уровень эхолалий, хотя в этом возрасте уже начала вести самостоятельный диалог, предпочитая свой грамма​тически неверный ответ формально правильному, но бес​смысленному повторению высказывания взрослого. В этом же возрасте стала пытаться самостоятельно отвечать на воп​росы, однако правильно отвечала только на вопрос «где»; вопросные формы «кто» и «что» путала; вопрос «почему» оказывался для нее самым сложным, и на него она давала ответ эхом.
Тоня не заботилась о точности слов, обобщала по эмоционально-значимому для нее признаку (крылышки у игрушечной пчелы называла волосами и настаивала на этом слове, ногу у коровы — палкой), что также затрудняло коммуникацию.
Регрессивные тенденции в области символической ак​тивности выражались в неустойчивости воспроизведения в игре реальных сюжетов из ее жизни и в отщеплении от​рицательного эмоционального опыта. Хотя девочка начала думать об опыте разлук после первой госпитализации (в 6,5 лет), она редко проигрывала подобные сцены, пред​почитая им создание бесконечных серий из образов ска​зочных существ и их безоблачной жизни,
Регрессивные тенденции в области личностной иден​тификации проявлялись, во-первых, в настойчивом стрем​лении кого-то изображать, но не быть собой. В 7 лет 8 меся​цев копировала выражение лица, позу, интонацию психо​лога, стремясь полностью мимикрировать под него, подобно тому, как младенец подражает эмоциональной экспрессии
матери.
Вторая регрессивная тенденция в этой области была свя​зана с неустойчивостью идентификации Тоней себя как девочки и более естественным восприятием себя в образе милого домашнего животного. Хотя уже в 6,5 лет намети​лись первые признаки правильной идентификации (Тоня впервые заявила о том, что она больше «не кошечка»), регресс к более естественному для Тони образу детеныша животного отмечался регулярно, по крайней мере, еще до 8-ми лет. «Я не Тоня, я кисюня», — обижалась она, когда к ней обращались по имени (в 7 лет). При этом устойчи​вость правильного употребления личного местоимения «я» повышалась, если Тоня воспринимала себя как маленькое животное.
Области, в которых разворачивается творческая актив​ность девочки — игра, рисование, лепка, вырезывание, компьютерная графика — являются практически свобод​ными от регрессивных тенденций.
Девочка спокойно относится к тому, что рисунок с пер​вого раза не получился, всегда доводит дело до конца, очень продуктивна (создает серии рисунков), работает быстро и легко (на одном дыхании). С 4-х до 8-ми лет эта творческая активность по сути была воспроизведением лю​бимых ею персонажей мультфильмов. Точность воспроиз-
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ведения деталей позволяет думать, что девочка имеет фо​тографическую память. С 8-ми лет стали возможны свободные комбинации виденных ранее образов (собственно творчество). Очень редко, только в ситуации сильного эмоционального напряжения, рисунок может значительно упрощаться. Например, когда на занятии с психологом больнице присутствовала мать, регресс рисунка до уровня каракулей был ярким признаком стрессовой реакции девочки на эту ситуацию.
 IV. Соотношение между деструктивным и конструктивным, творческим, началами
На протяжении всего периода наблюдения за развитием-.. девочки отмечалось преобладание конструктивного началам В дошкольном возрасте это выражалось в особой избирательности восприятия и памяти: Тоня выделяла и охраняла только красивые, светлые, однозначно добрые впечатле​ния. По меньшей мере до 5-ти лет темная, уродливая, страш​ная сторона явлений и людей не находила глубокого от​клика в Тоне. В 8,5 лет Тоня могла мимоходом лаконично заметить: «Какой ужас! Кошмар!», наблюдая за игрой старшего брага в «стрелялки» на компьютере. Однако никаких следов в ее творчестве эти впечатления не оставляли.
У Тони отмечаются импульсивные кратковременные протестные реакции, если она чувствует угрозу своим заня​тиям со стороны. Хотя с точки зрения поведения эти реак​ции можно отнести к агрессивным (девочка может толк​нуть, ударить), характер их исполнения выглядит комич​ным, так как судя по выражению ее лица, истинной злобы она не испытывает. Тоня не копит обиды и не терпит на​пряженной атмосферы вокруг себя, сразу же пытаясь раз​рядить ее. С обезоруживающей улыбкой девочка подходит к тому человеку, с которым минуту назад поссорилась.
В отличие от Анны, у Тони практически отсутствуют внутренние деструктивные импульсы, поэтому даже объек​тивные источники опасности не могут служить экраном для их проекции.
После 7-ми лет Тоня засыпает и просыпается с неиз​менной улыбкой, спит спокойно, не жалуется на страш-

ные сны, не боится людей, хотя и не испытывает желания пообщаться с ними, ей не свойственны страхи наказа​ния, преследования.
У Тони никогда не отмечалось внезапного стремления разрушить продукты своего творчества в порыве отчаяния или гнева. С другой стороны, Тоня никогда не пыталась складывать и хранить неудачные рисунки; не было у нее и бережного отношения к мусору, отходам. Тоня время от времени перебирала свои рисунки; когда их накаплива​лось слишком много, сохраняла наиболее, с ее точки зре​ния, удачные, остальные со спокойной душой позволяла матери выбросить.
Таким образом, конструктивное начало в Тоне элемен​тарно по своей структуре, оно не является попыткой ин​тегрировать противоречивый опыт.
Тем не менее, даже такие кажущиеся наивными по​пытки упорядочивать материал в узкой области (создание маленьких, слабых, но прекрасных существ в творчестве и поддержание уюта и гармонии внутри себя и в узком семейном кругу) позволяют Тоне неплохо развиваться.
Анализ результатов методики  оценки нарушений эмоциональной регуляции
I. Распределение по уровням эмоциональной регуляции. Оценка тяжести и устойчивости симптомов
В начале работы с Тоней (в 6,5 лет) устойчивые патоло​гические симптомы отмечались на каждом уровне эмоци​ональной регуляции. Учитывая анамнестические данные, можно было реконструировать движение симптомов на предшествующих этапах развития девочки.
Первый уровень — уровень оценки интенсивности воз​действий. По-видимому, симптомы нарушений на этом уровне преобладали только в период от рождения до 1,5 лет, поскольку на других уровнях механизмы регуляции тогда еще не были сформированы. В течение первых 8-ми месяцев жизни у девочки отмечалась резко сниженная чувст​вительность к любым внешним воздействиям (не чувствова​ла сенсорного дискомфорта). Затем, к концу первого года
236

237
жизни, чувствительность стала повышаться, однако крайне неравномерно.
Девочка явно предпочитала простую звуковую или зри тельную стимуляцию от неодушевленных предметов: прислушивалась к звукам погремушки, катала шарики, мячики, смотрела телевизор.
В то же время от близких людей Тоня с удовольствие воспринимала только простую тактильную стимуляцию (ласку), избегая зрительного контакта с ними. Причем ра​довалась ласке лишь изредка, когда чувствовала себя в полной безопасности и когда эта ласка не прерывала собственной активности.
Контактные формы исследования никогда не преобла​дали, девочка «пропустила» оральную стадию исследова​ния предметов.
Начиная с 1,5 лет, у Тони стала проявляться повышен​ная чувствительность к некоторым зрительным признака» предметов (со знаком «плюс»): она по собственной ини​циативе классифицировала предметы по цвету, размеру, собирала пазлы. Сама по себе такая высокая чувствитель​ность не является нарушением, однако по контрасту с пло​хой ориентацией в чисто «человеческих» воздействиях сви​детельствует об искажении эмоциональной сферы.
Относительно устойчивым нарушением, сохраняющим​ся до 9-ти лет, является повышенная чувствительность к чисто «человеческим» воздействиям (приближению другого человека, взгляду, прикосновению, обращению по имени). Однако эта чувствительность не является самостоятельным нару​шением, а поддерживается искаженной работой вышестоя​щих уровней.
Непереносимость приближения другого человека воз​никает лишь в том случае, когда Тоня чувствует угрозу вторжения в ее игру. Тогда она визгом или криками «Спа​сите! Помогите!» может отпугивать приближающегося к ней человека. Если на занятии присутствуют незнакомые люди, Тоня заботится о том, чтобы наблюдатели не могли вторгнуться в ее игровое пространство. Любые внешние указатели границы ее территории снижают тревогу (пери​одически девочка залезает на лестницу, где чувствует себя

в безопасности; отворачивается и играет в самом углу или внутри огороженной территории).
В безопасных условиях (например, когда взрослый под​страивается к игре Тони и предлагает повороты сюжета, гармонирующие с общим характером ее игры) переноси​мость глазного, тактильного и голосового контактов со взрослым заметно увеличивается.
Можно предположить, что другой человек восприни​мается Тоней как агрессор не столько из-за ее особой чув​ствительности к голосу, взгляду, прикосновению, сколь​ко из-за его попыток отвлечь Тоню от ее фантазий. В со​зданном Тоней фантастическом, идеальном мире агрессия практически отсутствует. Агрессивные импульсы изначально очень слабы и проецируются только на воздействия, ме​шающие спокойному течению ее фантазий.
По мере того, как воображаемый мир Тони стал при​обретать более реалистические черты, агрессивные импуль​сы постепенно интегрировались в образе Я (это выража​лось в том, что в рисунках и игре появились редкие, но хорошо контролируемые агрессивные эпизоды), повышен​ная чувствительность к человеческим воздействиям зна​чительно уменьшилась. Наиболее существенные положи​тельные сдвиги в этой области произошли в течение пос​ледних 2,5 лет, т.е. с 6 лет 6 месяцев до 8 лет 10 месяцев.
Таким образом, у Тони наблюдается 4 симптома, опи​сывающих нарушения этого уровня, причем отмечается тенденция к нарастанию неустойчивости трех из них (низ​кая выносливость к взгляду, прикосновению, обращению) и вытеснению их более здоровыми формами реагирования. Повышенная чувствительность к форме, цвету при усло​вии ее осмысленного использования для символизации эмоционального опыта, а не для абстрактной классифи​кации не мешает развитию, напротив, на ней основыва​ется художественная одаренность девочки.
Следовательно, ядерные нарушения эмоциональной ре​гуляции следует искать в уровнях, располагающихся выше, особенно в уровне эмоциональной коммуникации и в уров​не символической регуляции эмоций.
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Второй уровень — уровень аффективных стереотипов.
На этом уровне симптомов значительно больше, чем на первом уровне. Однако и здесь не так много самостоятельных нарушений, не зависящих от патологии в вышележащих уровнях.
В возрасте от 1,5 до 4-х лет из-за грубой задержки развития символической активности нарушения эмоциональной регуляции концентрировались именно на этом уровне.
Преобладали нарушения в виде слабости влечений, минирования моторных стереотипии и ригидных поведенческих стереотипов.
В отличие от Анны, влечения у Тони с рождения и приблизительно до 7—8-ми лет были выражены слабо, находились в латентном состоянии. Тоня мало и нерегулярно спала (просыпалась среди ночи, кричала или смеялась), мало ела, не проявляла оформленной агрессии и никого особенно не любила. Цикл «сон—бодрствование» с суточными колебаниями активности, который в норме уста​навливается в течение первых месяцев жизни, у Тони офор​млялся в течение нескольких лет.
Недостаточность «жажды жизни», ощущения внутрен​него источника жизненной энергии заставляла Тоню дер​жаться за особые внутренние ощущения, которые она вызывала сама (например, особым образом двигала голо​вой), и некоторые внешние атрибуты своего существова​ния (особая бутылочка, одежда). Девочка постоянно вое? производила звуковые, зрительные, мышечные впечат​ления, которые доставляли ей удовольствие. Для этой цели использовались стереотипный бег, прыжки, звуковая ауто-стимуляция (Тоня наполняла комнату своим голосом и движением). Она была очень консервативна в еде, одеж​де, формах получения заботы от близких людей, играх (например, не терпела новой одежды, нуждалась в стро​го определенном платье, которое воспринимала как свою «шкурку»).
Такая идентификация себя с внешним признаком яв​лялась оборотной стороной недостаточности эмоциональ​ного опыта, «пустоты» внутреннего мира Тони (дефицит пятого уровня эмоциональной регуляции).

В возрасте около 4-х лет с появлением первых символи​ческих форм активности моторные стереотипии и жесткие
поведенческие стереотипы постепенно стали отходить на второй план. Их вытесняли более сложные стереотипы, которые обслуживали развитие символической активности и в течение нескольких лет составляли главную ее форму. Первые попытки символизации эмоционального опыта у Тони представляли собой многократное воспроизведение по​нравившегося героя мультфильма в рисунке или в игре. Для того, чтобы запомнить мультфильм (порядок кадров и соот​ветствующие слова героев) наизусть, Тоне требовалось по​смотреть его один-два раза. Затем она в течение нескольких месяцев жила тем, что большую часть времени кадр за кад​ром воспроизводила мультфильм на страницах альбома, од​новременно точно озвучивая свои рисунки. На этом этапе Тоня еще не могла произвольно менять (обогащать, упро​щать, помещать в новый контекст) образ, следовательно, не могла использовать его для переработки своего эмоцио​нального опыта. Образ был очень неустойчивым и необрати​мым: любое изменение в рисунке вызывало его разрушение без возможности восстановления. Задача точного воспроиз​ведения стереотипа для Тони оказывалась важнее, чем соб​ственно символическая активность.
Потребность воссоздать любимый образ была настолько сильной, что Тоня спокойно меняла материал. Если не было под рукой карандашей, лепила; если не было пластилина, пользовалась любыми другими подручными средствами — игрушками и бытовыми предметами. Несмотря на крайнюю ригидность самого образа, в такой свободе выбора материа​ла заключался признак, благоприятный для прогноза.
Активность Тони также проявлялась в особенностях вы​бора образа, который тиражировался в дальнейшем. Это были очень теплые, приятные, яркие, красивые рисунки. Во время рисования Тоня была сосредоточенна, не делала лишних движений, моторные стереотипии исчезали.
Стереотипные игры и рисование сыграли большую роль в эмоциональном развитии Тони, так как позволяли най​ти внешнюю форму для выражения хорошего эмоциональ​ного опыта.
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На этом этапе «катастрофическая» реакция на попытку
взрослого поменять сюжет игры или поправить деталь в рисунке, как правило, была максимальной (двигательная буря или «мнимая смерть»: Тоня ложилась на пол, закрывала глаза, скрещивала руки на груди и говорила: «Я упала» или «Я сплю», и замирала на несколько секунд или на минуту). Тоня только в исключительных случаях позволяла взрослому менять ее стереотипы, причем всегда в одну сторону — в сторону усиления удовольствия. Так, если она изредка позволяла психологу вносить изменения в сюжет ее игры, то это происходило лишь в том случае, если та угадывала ее аффективную логику, например, вводила элементы, символизирующие симбиотическую связь ребенка с мамой (сосание, кормление молочком зайчика).
Реакция на ломку поведенческих стереотипов, хотя и
не была столь острой, тоже оставалась значительной. Taк, в условиях ломки целой системы стереотипов (госпитализацииции в 6,5 лет) отмечался регресс. От сложных стереотипов, связанных с попытками «запустить» собственную символическую активность, девочка «откатилась» к уровню моторных стереотипии (в течение первой госпитализации Тоня в группе детей бегала по кругу, не могла играть). При этом на индивидуальных занятиях способность играть и рисовать быстро восстанавливалась, т.е. регресс был неустойчивым и неглубоким.

После трех лет непрерывного рисования и игры Тоня накопила целый банк хороших образов. Она тщательно сохраняла эти образы в виде рисунков и компьютерных файлов, они сформировали значительную часть внутреннего мира девочки, т.е. при накоплении некоторой критической массы эти образы стали давать пищу для творческого фантазирования (трансформации, представления в новых ситуациях, в разном настроении).
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С появлением «подвижного» внутреннего мира стереоти пии и ригидность стереотипов в поведении значительно уменьшились. Динамика и энергетика влечений начали вос​станавливаться. Тоня могла выражать свою любовь к мате​ри, отцу, сестре как отдельным от нее личностям и начи​нала более свободно и осмысленно проявлять свои все-

хаки довольно слабые агрессивные импульсы. В то же са​мое время в речи появилось устойчивое «я».
С началом школьного обучения Тоня вынуждена была научиться терпеть регулярное и значительное вмешатель​ство взрослого в ее активность. Более того, ей пришлось научиться отказываться от своих аутистических стереоти​пов в пользу более формальных стереотипов учебной дея​тельности. Острая ломка продолжалась в течение всего од​ной недели в самом начале систематического обучения, когда Тоня давала сильные протестные реакции, отказы​ваясь от выполнения домашних задании. Однако вскоре Тоня смогла справиться с такой нагрузкой путем превра​щения процедуры выполнения домашних заданий в игру, в которой она в точности воспроизводит все, что было на уроке, выступая в роли учительницы для игрушечного зверя. В настоящее время аффективные стереотипы принимают все более реалистический характер.
Таким образом, у Тони в 7,5 лет отмечалось 15 симпто​мов, среди которых 5 были тяжелыми. Грубое нарушение цикла «сон—бодрствование» вносило хаос в жизнь семьи, вызывало хроническую усталость и раздражение близких. Катастрофические реакции на смену стереотипов в раз​ных сферах препятствовали развитию любых форм совмест​ной деятельности, обучению. Слабость влечений лежала в основе низкой поведенческой активности. Положительная динамика выражается в том, что большинство из этих симп​томов к 9-ти годам стали неустойчивыми, а часть из них исчезла. Благоприятно и то, что уменьшается вклад в об​щую картину поведения тех симптомов, которые наибо​лее приближены к психофизиологическим. Это моторные стереотипии, а также жесткие поведенческие стереотипы, связанные с едой, одеждой, маршрутом передвижения по городу. Развиваются более адаптивные стереотипы как на уровне жизни тела (цикл «сон—бодрствование», аппетит), так и более сложные (игровые и учебные).
В 8 лет 11 месяцев отмечается 7 симптомов, которые мож​но назвать устойчивыми. Они связаны с особенностями функционирования символического уровня (см. пятый уровень).
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Третий уровень — уровень аффективной экспансии.
 На этом уровне отмечается непереносимость целого ряда барьеров, связанная с недостаточностью самоутверждающе​го поведения. Однако симптомы распределены неравно мерно, причем эта неравномерность усиливается по мере, взросления девочки. Возрастная динамика, отмечающаяся на этом уровне, сходна с динамикой, прослеженной нами на предыдущем уровне. После переломного момента — «прорыва» символической активности — барьеры, связан- ные с некоторыми физическими и этологически заданными признаками среды, довольно быстро утратили свою ак- туальность. В то же время наибольшую нагрузку стали нести барьеры, связанные с вышележащими уровнями.
Стимулы, связанные с пространством, не имеют самостоятельного значения, не побуждают Тоню к их исследованию, но и не тормозят ее активности. Тоня может ис​пользовать некоторые характеристики пространства для игры, избегания (залезает на лестницу, пересаживается за другой стол), но это остается в рамках нормы.
Новизна предметов не отпугивает Тоню. Из-за особой подвижности ассоциативного процесса девочка легко включает новый предмет в свою игру или стереотипную активность, основываясь на изолированном — наиболее ярком — признаке предмета (например, цвете). Новый ма​териал отталкивает Тоню только в том случае, если он организован (I1), и ей трудно выделить ключевое свойство (например, яркая картинка с множеством деталей), т.е, особенности работы символического уровня нивелируют или искажают действие признака «новизны».
Сложность объекта в виде наличия у него «живых» дета​лей вызывала у Тони компенсаторное усиление аутостиму-ляции приблизительно до 8-ми лет (2). Так, Тоня могла иг​рать с мягкой игрушкой, изображающей какое-либо жи​вотное, только в том случае, если одновременно успокаивала себя стереотипным бегом, звуковой аутостимуляцией (озву​чивала игрушку, пользуясь аутистической речью) или ины​ми стереотипными движениями. Этот симптом был связан с
1 Цифра в скобках указывает на порядковый номер симптома.
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недостаточностью вышележащих уровней (эмоциональной коммуникации и символической регуляции эмоций).
Физический барьер вызывает у Тони целый спектр реак​ций, которые сильно различаются по степени адаптивности. На протяжении нескольких лет довольно устойчивой была истероформная реакция (попытка воздействовать на взрослого чистыми аффективными средствами; криком, визгом, падением) (3). Наряду с этим поведением суще​ствовало магическое воздействие на взрослого (Тоня зак​рывала глаза и ждала, что желаемая игрушка окажется в
протянутой руке) (4).
Наиболее примитивные истероформные реакции отме​чались в ситуациях внезапно обнаружившейся недоступ​ности желаемого элемента какого-либо стереотипного ряда, например, когда Тоня обнаруживала отсутствие несколь​ких букв магнитной азбуки, которых не хватало для запол​нения целого ряда (т.е. в этом случае реакция на физичес​кий барьер была отягощена прерыванием стереотипной
активности).
Отмечались и более зрелые реакции, связанные с быст​рым развитием символической активности. Так, Тоня, по​глощенная желанием воспроизвести определенный сюжет, могла и проигнорировать отсутствие или недоступность привлекательной игрушки, заменив ее на предмет, сход​ный по аффективно-значимому для нее признаку (заме​щение).
Доминантное поведение другого ребенка Тоня приблизи​тельно до 7-ми лет воспринимала как угрожающее, поэто​му стремилась к тому, чтобы обезопасить свою игровую тер​риторию: играла в наиболее удаленной от других детей ча​сти комнаты (5). Чужие игрушки и игровая территория не стимулировали у Тони тенденцию к захвату, однако она легко могла взять игрушку у другого ребенка, если она яв​лялась элементом ее игрового стереотипа. Защитная агрес​сия появилась ближе к 8-ми годам, т.е. с сильной задержкой (6). В настоящее время признак «свое—чужое» начал играть все более заметную регулирующую роль в ее поведении.
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Из многочисленных барьеров этого уровня для Тони наи​большую нагрузку представляет сложность задания, требую-
щего учета и ориентировки е реальных условиях ситуации, в частности, соответствия образцу). Наиболее тяжело для выдерживать неуспех в учебных задачах (требующих быстрого переключения со старых стереотипов), а не в игре.
Действительно, Тоня спокойно переносит неудачные попытки воспроизведения образца в игре, рисует один и тот же образ несколько раз, пока не добьется нужного соответствия (см. рис. 1 Тони).
Напротив, к неудачам в рамках учебной деятельности Тоня относится с большим нетерпением, рыдает, реаги​рует негативно на задания, в которых чувствует себя не- уверенно. Однако и здесь для Тони возможно несколько вариантов поведения. После 8-ми лет она все чаще пробует выполнять не получившееся действие снова и снова  хотя при этом плачет и сердится — тенденция к аффек​тивному взрыву (7) или регрессу (8), которая постепенна ослабляется, но все-таки не исчезает полностью. Здесь речь идет либо об усиливающейся борьбе между желаниями (бросить или продолжить), либо о том, что негативные аффективные реакции обеспечивают оптимальный уровень возбуждения для продолжения деятельности.
Вспышки негативизма становятся все более ритуализиро​ванными (формальными), короткими, и Тоня находит в себе силы для того, чтобы спустя несколько минут после вспыш​ки самостоятельно вернуться к выполнению задания.
Например, когда в 8 лет 2 месяца психолог задает ей вопрос, требующий понимания причинно-следственной : связи событий («Почему утенок плачет?»), Тоня сердит​ся, убегает, кричит: «Не знаю, не понимаю, не хочу, не буду!». Затем на короткое время она возвращается к старо​му, давно освоенному игровому стереотипу. Успокоившись таким образом, она выслушивает объяснение взрослого и повторяет его.
Стремление к самостоятельности стало возникать, на​чиная с 7-ми лет (однажды убежала в магазин за конфетами; в другой раз, в 8 лет 10 месяцев, вынесла мусор на улицу). Это поведение не является признаком стремления к рис​ку, а может быть расценено как проявление запоздалого кризиса «я сама» у девочки, которая большую часть дош-

кольного детства воспитывалась в условиях симбиотичес-
кой связи с матерью (9).
Сам факт столь грубой задержки данного новообразова​ния может рассматриваться как симптом, указывающий на первичную глубокую недостаточность механизмов уровня аффективной экспансии, которые только в последние два года стали развиваться благодаря изменениям в характере связи с матерью и подвижкам в символической активности. Таким образом, на уровне аффективной экспансии у Тони отмечается 9 симптомов. В 7 лет тяжелыми симптомами были сильнейшие негативные и регрессивные реакции на неудачи в учебной деятельности, а также грубая задержка в форми​ровании регуляторной роли признака «свой—чужой». В даль​нейшем практически все симптомы стали неустойчивыми, так как сталкиваются с более зрелыми формами проявления активности девочки в условиях разного рода барьеров.
Четвертый уровень — уровень эмоциональной коммуни​кации. Нарушения на этом уровне выражены почти так же сильно, как на втором уровне. Между нарушениями на этих уровнях есть пересечения, поскольку некоторые самые эле​ментарные формы эмоциональной коммуникации и при-вязанности, например, такие, как симбиотические и па​разитические формы отношений, представляют собой аф​фективные стереотипы. Именно они являются точками фиксации, препятствующими развитию более зрелых форм эмоционального контакта у Тони.
До 6,5—7 лет у Тони преобладали грубые формы недо​развития эмоциональной коммуникации и поведения при​вязанности с элементами искажения (сочетание пассив​ного избегания и симбиоза). После 7 лет произошел про​рыв в развитии поведения привязанности, которому предшествовал длительный этап проживания разных ас​пектов привязанности исключительно в игре и рисунке, без переноса в реальное поведение. Эту асинхронию мож​но рассматривать как яркое проявление искажения эмо​ционального развития.
I. Первичными следует считать нарушения самых ба-зальных механизмов эмоционального контакта, которые в норме обеспечивают активность ребенка в контакте. Речь
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идет о значительном искажении механизмов подачи и счи-
тывания эмоциональных сигналов.

На протяжении первых 7-ми лет жизни из всех эмоци- 
ональных сигналов Тони достаточно ясными были только 
сигналы боли и неудовольствия, часто преувеличенные.
Тоня издавала эти сигналы при вторжении или угрозе втор- 
жения в ее личное пространство. Образно говоря, Тоня 
подавала сигналы SOS, как только реальность напомина- 
ла о себе. Жить в реальном мире для Тони означало испы- 
тывать боль. Кроме того, таким образом Тоня стимулиро- 
вала и заботу матери.

После 7-ми лет Тоня начала ясно выражать состояние, восхищения, эстетического удовольствия от восприятия кра-    сивых предметов. Мимика, жестикуляция и вокализация,    выражавшие удовольствие, в точности копировали соот​ветствующие сигналы матери. Это поведение было целост​ным и очень устойчивым, неизменным по форме и силе. Живые эмоциональные сигналы, с помощью которых Тоня выражала свое удовольствие от общения с людьми, появились в том же возрасте. Однако они устанавливались с большим трудом. Например, когда у Тони впервые воз​никла реакция приветствия (в больнице она стала радо​ваться приходу психолога), то ее улыбка была «расщеп​ленной»: одна часть лица «улыбалась», а вторая оставалась амимичной (2). Возможно, в таком расщеплении выража​лось сомнение Тони, возьмет ли психолог ее на занятия. Через некоторое время, когда Тоня научилась ждать, улыб​ка стала полной, однако неустойчивой. Реакция привет​ствия могла быть избыточной, а могла отсутствовать.
В начале занятий у девочки отсутствовали «позы готов​ности» для считывания сигналов другого человека: она пово​рачивалась к нему спиной, пользовалась боковым зрением преимущественно для отслеживания его приближения к ней (3).
В возрасте около 8-ми лет Тоня спонтанно начала обу​чаться подаче правильных сигналов со значительной задерж​кой (4). Она делала это путем полного копирования эмоцио​нально-выразительных движений человека, с которым обща​лась в данный момент. Чем более аффективно насыщенными

были выражения, являвшиеся для нее образцом, тем легче
ей удавалось копирование. Таким образом, комплексы эмо​циональных реакций появились у Тони раньше, чем воз​можность использовать для общения отдельные каналы (так​тильный, голосовой, глазной).
Комплексы эмоциональных выражений часто казались поверхностными из-за выпадения глазного контакта (5). Так, даже выражение сильного гнева не могло быть воспринято всерьез человеком, на которого сердилась Тоня, поскольку основного компонента этого комплекса — прямого угрожаю​щего взгляда в глаза — не было. Можно сказать, что какое бы выражение, кроме боли и неудовольствия от столкновения с реальностью, Тоня ни пыталась показать, она оставалась
внутренне отрешенной.
Глазной контакт первоначально возникал только с даль​него расстояния (специально забиралась на верхнюю сту​пеньку лестницы), в ситуации, когда он был полностью изолирован от других видов контакта.
Глазной контакт не использовался Тоней для проекции агрессии на другого человека (6), Можно предположить, что избегание глазного контакта у Тони диктовалось прежде всего ее потребностью уйти из-под влияния другого чело​века, а не страхом агрессии с его стороны, как это было у Анны. В пользу такого предположения свидетельствует тот факт, что Тоня никогда не вела себя агрессивно по отно​шению к глазам кукол или мягких игрушек, не боялась рисовать глаза у ее любимых персонажей мультфильмов.
Глазной контакт в ситуации непредсказуемого свободно​го общения оставался очень неустойчивым на момент послед​ней оценки. В более структурированных ситуациях глазной контакт значительно улучшается: например, в моменты про​стой диалогической игры («коза рогатая», игра в мяч),
Тактильный контакт нарушен более неравномерно, чем глазной контакт (есть сохранные формы), но в целом пред​ставляет большую нагрузку для девочки (7). До 7-ми лет Тоня позволяла дотрагиваться до себя только в таких ситу​ациях, когда тактильный контакт был включен в какую-то другую активность. Это были моменты отхода ко сну, мытья, переодевания. Тактильный контакт в ситуации,
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когда он не являлся необходимым, воспринимался Тоней
очень болезненно.

Тактильный контакт развивался очень медленно. Сначала возникли его игровые формы, а чуть позже – собственно коммуникативные. Девочка прыгала с высоты на руки
психологу, причем момент безопасности тактильного кон-

такта здесь был усилен за счет контраста между состоянием опасности во время прыжка (девочка прыгала с верхней ступеньки шведской стенки) и безопасности в момент при-земления (8). Только после 7-ми лет Тоня стала проявлять интерес к игровым формам тактильного контакта, в кото- рых имитируется нападение на ребенка («коза рогатая»). По- скольку именно в этом возрасте Тоня стала проявлять ра-
зумную защитную агрессию, которой избегала раньше, то
можно предположить, что способность к игровым формам тактильного контакта была тесно связана с увеличиваю- щейся устойчивостью к агрессии.
В 7 лет 2 месяца Тоня впервые радостно обняла мать! при встрече с ней (когда та забирала девочку в отпуск на выходные). Тоня, почувствовав успокаивающую силу при​косновений, могла проводить по сорок минут в объя​тиях воспитательницы, наслаждаясь ощущением безопас​ности.
Хотя с точки зрения активности девочки и эффектив​ности передачи эмоционального выражения голосовой кон​такт был наиболее сохранным из всех видов контакта, и здесь отмечались выраженные нарушения. Преобладали элементы недоразвития: экспрессивная вокализация явно доминировала над коммуникативной, интонация полнос​тью подавляла объективный смысл высказывания (9): Тоня часто заменяла словесные фразы на чисто интонационные рулады. В то же время отмечались и признаки искажения: большую часть времени Тоня говорила не своим голосом, а в точности копировала голос любимого персонажа из мультфильма, искажала структуру слова до неузнаваемос​ти, произвольно заменяя, убирая и прибавляя слоги (10). Изредка Тоня имитировала голос матери. Поскольку ис​тинный голос Тони был довольно низким, можно пред​положить, что Тоня пугалась своего собственного голоса,

«отщепляла» его от себя, как и любой другой агрессивный элемент.
2.
Для компенсации бедности и неясности собственных
эмоциональных выражений Тоня пользовалась внешними
средствами. В 6—7 лет она непроизвольно проигрывала
эпизоды из мультфильмов, в которых персонажи испыты-​
вали эмоциональное состояние, сходное с тем, которое
она испытывала в данный момент (т.е. могла выбрать пра​-
вильный эпизод) (11)- По мере развития способности к
свободному фантазированию Тоня могла довольно точно
изобразить какую-либо эмоцию, представив себя в виде
животного (собирательный образ), причем делала это про​-
извольно (стараясь показать беспомощность, называла себя
маленьким цыпленком, а маму — курицей).
Таким образом, Тоня воспроизводила целые «готовые» комплексы эмоциональных состояний, так как не могла вычленить их ключевые признаки и произвольно их ком​бинировать и трансформировать.
По-видимому, у Тони отмечалось искажение аффектив​ного заражения и подражания.
При значительном дефиците способности к непосред​ственному заражению эмоциями от других людей (12), в 7—8 лет Тоня могла отсроченно подражать отдельным ню​ансам эмоционально-выразительного поведения любимых ею людей или персонажей, главным образом, их интона​ции, смеху, плачу (13). Однако создаваемый ею образ был неполным, контурным, так как копируемые внешние при​знаки не были подкреплены глубиной аффекта. Подража​ние взрослому было либо непроизвольным и полным (поза, голос, мимика), либо, если оно было произвольным (под​ражание по образцу), прерывалось негативной реакцией1.
3.
Развитие символизации эмоциональных состояний
опережало и стимулировало не только развитие эмоцио-
1 Интересно, что именно в этот период Тоня увлекалась вырезы​ванием фигурок животных, которые напоминали ей рисованные мультипликационные образы, и явно предпочитала эти плоские картинки мягким игрушкам (т.е. замещающие объекты были упро​щенными).
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нально-выразительного поведения, но и поведения привя​занности. В свою очередь, базальная недостаточность эмо​ционально-выразительного поведения и фиксация на са​мых ранних стадиях развития привязанности искажали раз​витие символической активности.
Несмотря на бедность поведенческого репертуара привя​занности между матерью и Тоней, выявленную в резуль​тате применения этологического наблюдения (Waters et al., 1995), качество привязанности между ними было скорее безопасным, чем небезопасным.
Мать, обладая опытом воспитания двух старших детей, чутко воспринимала особенности развития Тони, включая как ее болезненные проявления, так и художественную ода​ренность. Линия поведения по отношению к дочери была следующей. С одной стороны, мама стремилась создать усло​вия творческой свободы и поощряла художественные увле​чения Тони; с другой стороны, она должна была ограничи​вать ее вмешательство в жизнь старших детей. Поэтому мать на протяжении нескольких лет сохранила особую чувстви​тельность к сигналам, свидетельствующим о дискомфорте Тони, и в домашних условиях тщательно избегала ситуаций, которые могли бы усилить его.
Признавая в то же время необходимость социализации девочки, мама переложила решение этой задачи на спе​циалистов. Напомним, что в возрасте от 5,5 до 8 лет 2 ме​сяцев девочка периодически находилась в психиатричес​кой больнице.
Явные трудности социализации девочки, обнаружив​шиеся на первых порах в больничных условиях, во многом определялись ожиданием Тони, что окружающие смогут понимать ее так же легко, магическим путем, как это де​лала мать. Можно думать, что между Тоней и мамой дей​ствительно намного дольше обычного сохранилась тесная психофизиологическая связь, которая наблюдается у но​ворожденных до того момента, как они выработают пер​вые собственные механизмы эмоциональной регуляции.
Мама Тони воспринимала и верно интерпретировала очень тонкие сигналы девочки, которые обычно ускользают от

внимания внешних наблюдателей. Например, она точно пе​реводила так называемую аутистическую речь дочери. Эта речь представляла собой фразы, произнесенные крайне небреж​но, смазанно, однако Тоня, представляя мир идеальным в своих фантазиях, полагала, что ее послания ясны. На первых занятиях Тоня выражала удивление по поводу непонимания ее высказываний психологом, правильное произношение требовало от нее больших усилий, однако в условиях вынуж​денной активности она смогла говорить четко.
Мать Тони проявляла мудрость в понимании психологи​ческого смысла избегания, которое девочка демонстрирова​ла в конфликтных ситуациях. Например, когда мама пришла на занятие с психологом в больнице, Тоня как будто не уз​нала ее, продолжая играть. Это не значило, что Тоня дей​ствительно не узнала мать, а свидетельствовало о том, что Тоня была обижена на нее за отлучение от идеальных домаш​них условий, и отделяла от себя этот неприятный опыт, о котором напоминал приход матери, погружаясь в свою игру.
Следует отметить, что прорыв в развитии поведения привя​занности (как альтернативы первичной, плохо оформлен​ной в поведении, психофизиологической связи между мате​рью и младенцем) произошел уже спустя три месяца после госпитализации. Существенным фактором, способствовавшим развитию репертуара поведения привязанности, явилось воз​вращение отца из длительной зарубежной командировки, который, с одной стороны, предъявлял к девочке больше требований, чем мать, а с другой — разделял интересы Тони (компьютерная графика).
К 7-ми годам у Тони появилась нормальная реакция при​ветствия, свидетельствующая о признании ею факта отде​ления от матери, который она прежде отрицала и замещала компенсаторными фантазиями. Однако еще в течение не​скольких месяцев эта реакция была неустойчивой. Тоня при​ветствовала мать только в том случае, если знала, что та не​медленно возьмет ее домой. Если же мать только навещала девочку, то Тоня «экономила» эмоции до лучших времен.
Тоня стала больше подражать матери, имитируя ее ин​тонации, старалась разделить ее интересы (например, инте​рес к косметике) (норма — второй год жизни). В. 7 лет девоч-
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ка стала поддерживать диалог с матерью (тогда же она начала а
использовать в речи слово «да», что означало готовность к 
кооперации), хотя все-таки в диалоге с посторонними людь- 
ми, например, с психологом, она была активнее.

В 7,5 лет Тоня стала способной реагировать тоской и  элементами депрессии на разлуку с близкими людьми в ус-  ловиях госпитализации. Компенсаторные фантазии, помо-  гающие девочке пережить разлуку, усложнились: теперь это были не только зарисовки из беззаботной жизни геро​ев мультфильмов, но и сюжеты преодоления трудностей (прежде всего, разлуки) с помощью терпения или заме​няющего мать человека.
Первые единичные случаи проявления сочувствия к близким людям были отмечены только в 8,5 лет. Тоня убе​жала домой от сестры, с которой они пошли в магазин, не предупредив ее. На вопрос встревоженных родителей, где сестра, Тоня горько расплакалась (ей было жалко ос​тавленную сестру).
Таким образом, несмотря на грубейшую задержку появле​ния развернутой реакции на разлуку (в норме протест против разлуки появляется в 5—6 месяцев) и, казалось бы, пропуск всех сензитивных периодов для развития других поведенчес​ких форм привязанности, эти формы после 7-ми лет разви​вались очень быстро. При этом в целом сохранялся правиль​ный порядок возникновения новообразований, но времен​ные интервалы между ними были изменены.
Можно предположить, что привязанность, которая су​ществовала большую часть дошкольного детства в латентном, свернутом состоянии, начала разворачиваться только в усло​виях вынужденной самостоятельности и активности девочки.
На латентное существование безопасной привязаннос​ти указывает тот факт, что девочка задолго до появления устойчивых поведенческих форм привязанности могла теп​ло относиться к игрушкам и заботиться о них.
Тот факт, что Тоня на протяжении нескольких лет впи​тывала заботу и любовь, получая их от матери, однако на​капливаемое тепло направляла на игрушки, не пытаясь дать обратную связь матери, является еще одним признаком ядер​ного искажения эмоционального развития девочки.

Благоприятным фактором для прогноза является посте-пенное сглаживание явлений искажения и гармонизация отношений привязанности с близкими людьми, отмечае​мая у Тони в последнее время.
4. Нарушения социального поведения в коллективе детей.
С раннего детства для Тони характерен высоко избира​тельный контакт с детьми (1). Такой контакт был возмо​жен только в полностью безопасных условиях, при пол​ной предсказуемости действий партнера. На протяжении многих лет таким надежным партнером Тони является ее старшая сестра (разница в возрасте — 1,5 года). Привязан​ность к сестре у Тони по своей силе и безопасности кон​курирует с привязанностью к матери. По крайней мере, ряд важнейших новообразований привязанности (реакция приветствия, печаль при разлуке с сестрой, идентифика​ция с ней) проявились раньше и были более устойчивы​ми в отношениях с сестрой, чем с матерью.
Приблизительно до 8-ми лет игра сестер была параллель​ной (2). Тоня контролировала поведение сестры (3), требуя от нее своевременной подачи материалов, необходимых для игры, заставляя ее рисовать по своему образу, который, в свою очередь, был позаимствован девочкой из мультфильма. Затем игра сестер стала равноправной, совместной, твор​ческой, поэтому в настоящее время старшая сестра получает все большее удовольствие от этого взаимодействия. (Суть игры заключается в том, что девочки мастерят из разных матери​алов игрушки и сочиняют истории).
Пребывание в коллективе детей большую часть дош​кольного детства Тони представляло для нее тяжелое ис​пытание. До 8-ми лет Тоня занимала изолированное поло​жение в группе детей (4). Напряжение было настолько силь​ным, что разрушало все формы символической активности девочки: Тоня не могла ни играть, ни рисовать. Заглушить резко усиливающуюся в окружении детей тревогу Тоня могла только с помощью непрерывного движения (бегала кругами по комнате) или, напротив, застывания (сидела неподвижно, глядя в одну точку). Можно сказать, что де​вочка прибегала к самым примитивным формам защиты, пытаясь сделаться либо неуловимой, либо незаметной (5).
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Постепенно Тоня стала живее реагировать на то, что происходило в коллективе детей. Причем этот поворот «ли​цом к детям» произошел после того, как Тоня пережила опыт эстетического удовольствия, восхищения, связанного с детьми. Если Тоня замечала элементы красоты в ребен​ке, в том, что он делает, в том, как он говорит, то это чувство практически «убивало» страх. Например, она зача​рованно слушала, как поют дети на музыкальном заня​тии, и спустя некоторое время стала им подражать.
В этом отношении Тонн сильно отличалась от Анны, у которой красота любых объектов, хотя бы немного отде​ленных от нее самой, вызывала усиление зависти и стрем​ление уничтожить ее.
По-видимому, эта способность восхищаться хорошими (в представлении Тони — красивыми) чертами других лю​дей, а также компенсаторные фантазии, в которых девочка выражала только светлые стороны своего эмоционального опыта, не давали развиться проявлениям ревности. Даже в условиях повторяющихся госпитализаций Тоня проигрыва​ла только самые теплые сцены отношений между ней, сест​рой и братом, хотя обычно в условиях отделения от семьи у детей усиливается ревность к оставшимся дома детям.
Даже защитная агрессия была неустойчивой и незлобной. Кроме того, Тоня учитывала возраст нападавшего ребенка: она проявляла терпение, если по отношению к ней агрес​сивно вел себя младший ребенок. Так, у Тони были длинные волосы, завязанные в хвост, и маленькие дети, окружавшие ее в больнице, нередко тянули ее за волосы. Тоня игнориро​вала эти довольно неприятные прикосновения детей, как будто ее повышенная чувствительность к тактильному кон​такту на время пропадала, хотя в то же самое время она не позволяла воспитателям дотрагиваться до своих волос.
Анна, напротив, не могла терпеть маленьких детей и стре​милась лишить их самого ценного из того, чем, на ее взгляд, они обладали (отнять бутылочку, соску, вытолкнуть из коляски).
Тоня тщательно избегала зависти и ревности, поскольку ей было что терять. Внутренний мир Тони, по крайней мере на возрастном этапе от 4-х до 7—8-ми лет, был более бога​тым и уравновешенным, чем ее поведенческий репертуар.

Для поддержания ощущения внутренней гармонии Тоня ста​ралась сохранить красивые образы (которые представляли со​бой слепки кусочков чужого совершенства) внутри себя.
Таким образом, у Тони отмечаются значительные на​рушения подачи и считывания эмоциональных сигналов (11 симптомов). Большинство из этих симптомов в 8 лет 10 месяцев носит неустойчивый характер.
Нарушения механизмов эмоционального заражения, под​ражания и разделения опыта со взрослым (2 симптома) у Тони были особенно сильно выражены до 8-ми лет. В даль​нейшем достаточно быстро стали появляться здоровые фор​мы поведения, альтернативные прежним искаженным. Умень​шается негативизм, возникают первые намеки на эмпатию, подражание приобретает более адекватный, своевременный характер (включено в учебную деятельность).
Признаки грубой задержки и искажения (конфликт меж​ду избеганием и симбиозом в реальном поведении, с од​ной стороны и любовью и заботой в рамках символичес​кой активности — с другой) в отношениях привязанности постепенно уменьшаются.
У Тони до 8-ми лет были сильно выражены 5 симпто​мов нарушения социального поведения в группе детей. Четыре симптома (связанные с недостаточностью поведе​ния самоутверждения, защитной агрессии, борьбы за бо​лее высокий статус в коллективе) остаются актуальными до сих пор, но их вес в плане давления на развитие девоч​ки незначителен. Самым важным достижением следует счи​тать то, что девочка перестала реагировать глубоким рег​рессом и разрушением символических форм активности на присутствие других детей.
Общая траектория развития четвертого уровня такова. На этапе от рождения до 4-х лет на первый план выступа​ла грубейшая задержка развития механизмов эмоциональ​ной коммуникации; на следующем этапе — от 4-х до 8-ми лет — усиливались элементы искажения; после 8-ми лет происходит постепенная гармонизация этого уровня эмо​циональной регуляции.
Важнейшей особенностью развития форм эмоциональ​ной коммуникации и привязанности явилось то, что сна​чала они находились в латентном состоянии и проявля-
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лись исключительно в рамках символической активности (игры, рисунка) и лишь позже стали частью поведенческого репертуара девочки. Символическая активность пред​ставляла собой безопасную нишу, отделенную от непри​ятностей реальной жизни.
Пятый уровень — уровень символической регуляции эмо​ций. Для этого уровня характерна наиболее своеобразная динамика развития.
До четырехлетнего возраста символические формы актив-ности практически отсутствовали. Психическая активность регулировалась наиболее примитивными механизмами всех четырех нижележащих уровней, обеспечивающими наибо​лее экономные формы активности. Как было показано выше, «протопатическая» психофизиологическая связь, длительно существовавшая между Тоней и матерью (четвертый уровень), подавляла развитие более сложных форм эмоциональной ре​гуляции. Тоня использовала лишь самые примитивные формы эмоциональной регуляции: простые (не вычурные) формы аутостимуляции (второй уровень) и самую простую форму экспансии, которая ограничивалась покорением окружающе​го домашнего пространства — лазанием по мебели (третий уровень). Сигналы, поступающие от других людей, воспри​нимались Тоней как избыточные и угрожающие (по контра​сту с более стабильными и предсказуемыми сигналами ма​тери) и вызывали у нее стойкое избегание (первый уровень).
В 4 года, когда появились первые признаки ослабления инфантильной связи с матерью (девочка овладела самыми элементарными навыками самообслуживания), прорвались символические формы активности. С этого времени уровень символической регуляции эмоций стал лидирующим, за​дающим тон всему развитию.
Развитие символических форм сохранения и переработ​ки опыта опережало накопление поведенческих стереоти​пов и подтягивало развитие нижележащих уровней. Сим​волическая активность представляла зону латентной пове​денческой активности девочки. Это значит, что такие формы поведения, как агрессия, базальные навыки ком​муникации (приветствие, прощание, просьба, благодар​ность, общение), основные новообразования привязан-

ности Тоня осваивала сначала в символической форме (вос​производя в игре и рисунке соответствующие эпизоды из мультфильмов) и лишь после их окончательного закреп​ления начинала использовать в реальном общении.
Символический уровень после 4-х лет развивался быст​рее других, поскольку Тоня строила свой внутренний мир прежде всего как безопасный, избирательно сохраняя при​ятный опыт. Болезненные впечатления, возникавшие из-за нарушений работы нижележащих уровней, не закреп​лялись в символической форме, а оставались в виде чисто поведенческих стереотипов.
Таблица 2 
Соотношение негативных и положительных влияний на развитие символического уровня регуляции эмоций со стороны нижележащих уровней
	Уровень
	Болезненные формы
реагирования,
препятствующие
развитию
символической
активности или
искажающие ее
	Более сохранные формы реагирования, способствующие развитию символической активности

	1
	Реакция дезинтеграции на слишком сильное воздействие извне, разрушение символической активности
	Хорошая чувствительность к форме, цвету, позволяющая использовать их для обобщения эмоционального опыта (ассоциативного мышления)

	2
	Жесткие стереотипы, придающие символической активности обсессивный характер
	Большой банк накопленных образов, возможность «цитирования»

	3
	Реакция дезинтеграции
на несоответствие
образцу,
предложенному
взрослым, разрушение
символической
активности
	Выносливость к несоответствию результата собственному внутреннему образцу

	4
	Тесная связь с матерью (паразитические и симбиотические формы отношений)
	Чувство безопасности, связанное с матерью, аффективное заражение и подражание ей. Сильная (хотя и частичная) идентификация с матерью
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Далее мы подробнее разберем динамику патологичес​ких симптомов на пятом уровне с точки зрения вытеснения их более прогрессивными формами символизации.
Мы рассмотрим три основные линии развития меха​низмов этого уровня.
1. Линия развития личностной идентификации (от зве​рушки к девочке).
2. Линия отделения от матери и развития представле​ния о себе как о члене семьи.
3. Линия усиления аффективной насыщенности, слож​ности и динамики образов (в игре, речи, рисунке), ис​пользуемых для регуляции эмоций (от пустых контуров и изолированных внешних деталей к сложным, разноцвет​ным, полным образам).
Линия развития личностной идентификации. Безусловно, благоприятным фактором явилось более раннее развитие способности обобщать и дифференцировать приятный опыт по сравнению с неприятным, т.е. ядро символической ак​тивности имело знак «плюсе-. Тоня с четырехлетнего воз​раста фиксировалась на воспроизведении аффективных комплексов, в которых все образы были безопасными, красивыми, а их действия предсказуемыми. Эти комплек​сы отражали состояние идеальной связи с матерью, сво​бодной от любых агрессивных элементов.
Негативный опыт был очень слабо дифференцирован и практически не был представлен в воображении. Это свя​зано с тем, что во время столкновения с внешним требо​ванием или ограничением Тоня «распадалась» на кусочки: кричала, падала на пол, закрывала глаза и замирала. Нега​тивный опыт был настолько сильным и разрушительным, что понимание его было невозможным.
Таким образом, отщепление разрушительных аспектов опыта определяло диспропорцию в развитии уровня сим​волической регуляции эмоций, предрасполагало девочку к уходу в фантазии.
Первичная идентификация Тони была множественной.
Во-первых, это были многочисленные герои ее люби​мых мультфильмов и компьютерных игр. Тоня вживалась то в одну, то в другую роль, рисовала одного героя за

другим, меняла голоса и интонации, преображаясь и внеш​не. Весь ее облик во время таких игр-фантазий становился по-детски живым и гармоничным.
В окружении же людей Тоня теряла эту идентифика​цию: она либо замирала, либо непрерывно двигалась, при этом выражение ее лица могло искажаться сменяющими друг друга гримасами (мимика страдания, улыбка, оскал чередовались без всяких промежуточных выражений), либо оставалось полностью отрешенным и пустым. Из-за слабо​сти внутренней идентификации в первые недели пребы​вания в больнице Тоня вынуждена была носить с собой игрушку или картонное контурное изображение какого-либо зверька (петушка, рыбку) и очень волновалась, если случайно его теряла.
Несмотря на положительное содержание этих нарисо​ванных образов (зайчик, ласточка, Мишутка), они были неустойчивыми, частичными, плоскими. Графическая пра​вильность образа1 или точное воспроизведение интонации героя сочетались с их аффективной недостаточностью. По эмоциональному наполнению все образы были похожи, как близнецы, передавали состояние наивного восторга, восхищения чем-то красивым, полной беззаботности.
Во-вторых, в более безопасных условиях Тоня могла отождествлять себя с мягкими игрушками. Например, она клала кошечку рядом с тигром и, глядя на них с умилени​ем, восклицала: «Мама и сыночек!». Только к 8-ми годам этот вариант идентификации стал более устойчивым.
В-третьих, существовала частичная идентификация с матерью (с ее голосом, манерой восхищаться и утешать). Эта идентификация сохранялась и в 8,5 лет, когда Тоня, столкнувшись с неудачей, утешала себя, цитируя слова и интонации матери, обращаясь к себе от ее имени.
В-четвертых, Тоня иногда идентифицировала себя с де​тенышами животных (котенком, рыбкой, цыпленком). Эта идентификация не являлась признаком искажения, а была следствием очень конкретного аффективного мышления.
1 В 6,5—7 лет Тоня была увлечена вырезыванием, выщипыва​нием, контурным изображением любимых игрушек.
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Тоня называла себя теми ласковыми словами, которыми обращалась к ней мать. Этот вариант идентификации так​же сохранился на момент последнего обследования.
В-пятых, Тоня с 7 лет 8 месяцев начала изображать себя в виде девочки, при этом она всегда была озабочена точным воспроизведением внешних деталей, без которых как будто утрачивала часть себя (сердечко на платье и пр.) (см. рис. 8 Тони).
В целом, характер образов, используемых Тоней, про​ще, светлее, они лишены того внутреннего конфликта и неустойчивости положительного содержания, которые от​личали образы, выбираемые для идентификации Анной (сравните рисунки Тони и Анны).
Что касается «проходных» образов в игре, не являю​щихся объектами идентификации, и тем более неприят​ных пугающих персонажей, то к их воспроизведению Тоня относилась очень небрежно. Она не только не пыталась пе​редать внешнее соответствие, а создавала далекий от ориги​нала образ по одному-двум аффективно нейтральным при​знакам (например, для образа Жабы из сказки Андерсена «Дюймовочка» Тоня выбрала зеленую кастрюльку). Если Анна не могла удержаться от соблазна исследовать агрес​сивные образы, то Тоня делала их несущественными.
Линия отделения от матери и развития представления о себе как о члене семьи. До 6,5 лет у Тони преобладала аути-стическая речь, которую хорошо понимали мама и сестра. Она представляла собой свернутые цитируемые диалоги между малышом и идеальной (абсолютно доброй, всегда доступной, вечно красивой) матерью. Тоня называла «глу​постями» любую историю или книжку с картинками, в которых отсутствовала идеальная связь между ребенком и матерью.
Коммуникативная речь, появившаяся после 4-х лет, нужна была Тоне прежде всего для управления другими членами семьи и выражения протеста против вмешательст​ва в ее игру посторонних людей (воспитателя, другого ребенка). Агрессивные импульсы, которые были отщеп​лены во время аутистической игры, прорывались в ситу​ациях реального контакта, который Тоня, как правило,

в самом его начале, грубо прерывала криками: «Тошнит! Съела! Спасите! Помогите!». Слова в данном случае не играли регулирующей роли, являясь лишь частью аффек​тивного поведения и не могли предотвратить необратимо следующего за выкриками состояния дезинтеграции («мнимой смерти»). Очевидно, что эти крики были выра​жением страха, связанного с проекцией ее собственной оральной агрессии на других людей. Оральная агрессия была связана с состоянием эмоционального голода, ко​торое возникало в любой ситуации угрозы лишения ее сладких фантазий.
Отделение от матери происходит очень медленно, до сих пор нельзя считать, что образ матери у Тони цельный, так как девочка принимает от матери заботу, утешение, но игнорирует ее требования.
В 7 лет 10 месяцев Тоня стала изображать себя как члена семьи, в окружении близких людей (см. рис. 8, 9 Тони). До этого времени Тоня изображала семью животных (см. рис. 4, 5 Тони). Однако восприятие привязанности между ней и матерью как отношений кормления оставалось домини​рующим (см. рис. 6, 7 Тони). Тоня изображала, как мать кормит ее любимыми лакомствами. С 7-ми лет стала уси​ливаться идентификация с другими членами семьи, кото​рая помогала психологическому отделению Тони от мате​ри. Эта идентификация имела более зрелый характер, так как в ее основе лежали общие интересы (игровые, учеб​ные, творческие).
Линия усиления аффективной насыщенности, сложности и динамики образов (в игре, речи, рисунке), используемых для регуляции эмоций. Энергетическое наполнение образов резко усилилось после 8 лет, в период обнаружения более здоро​вой динамики влечений, вкуса к жизни.
В рисунках это выражалось прежде всего в том, что «за​играл» до того молчащий цвет. Появилась «заливка» цве​том контурных изображений, причем Тоня использовала яркие, контрастные, сочные цвета (см. рис. 2 Тони). К это​му возрасту относится увлечение Тони компьютерной гра​фикой, где она могла намного свободнее, чем на листе
262

263
бумаги, экспериментировать не только с цветом, но и с другими параметрами изображения.
Тоня стала произвольно варьировать размер эмоциональ​но значимых для нее деталей (например, произвольно удли​нять на рисунке свей руки, тянущиеся к шоколаду). Увеличилось количество изображаемых персонажей (они буквально толпились, сталкивались на листе). Образы стали динамич-  ными. Старые схемы любимых героев включались в новый    контекст. Более того, Тоня пыталась передать отношения между ними (хотя это по-прежнему были прежде всего от​ношения заботы и кормления). Она сталкивала на одном листе образы с противоположным эмоциональным состоянием (печальный и грустный персонажи) (см. рис. 3 Тони).
В речи появились аффективно насыщенные слова-метки    («глупости») и собственные слова, отражающие разные эмо​циональные состояния и желания, не привязанные к конк-    ретной ситуации («хочу к маме и папе», «не получилось»,  «хочу, чтобы больница сгорела»), С помощью этих слов Тоня   уже могла довольно эффективно регулировать свое поведе-    ние, предотвращать состояния дезинтеграции. С появлением подобных высказываний у Тони увеличилась устойчивость к фрустрации, она сохраняла активность даже в ситуации силь​ной аффективной нагрузки (неудачи, длительной госпита​лизации, тестирования на медико-педагогической комиссии).
Таким образом, для уровня символической регуляции эмоций характерна грубая задержка развития с элемента​ми искажения. Симптомов относительно немного (8), од​нако они сцеплены друг с другом и достаточно сильно  искажают развитие. Явления искажения максимально были   выражены в период от 4-х до 8-ми лет. Низкая выносливость к аффективным нагрузкам частично компенсирова​лась идеализацией ранней связи с матерью и тенденцией к непрерывному воспроизведению в фантазиях наиболее приятных ее моментов. Выносливость к аффективным на​грузкам повышается, фантазии начинают пересекаться с реальным опытом: в игре Тоня воспроизводит аффектив​но насыщенные эпизоды прожитого дня, отрабатывает способы преодоления трудностей.

II.
Профиль нарушений эмоциональной регуляции
Таким образом, в настоящее время отмечается общая
тенденция к выравниванию профиля нарушений эмоцио​нальной регуляции. Приблизительно до 7-ми лет этот про​филь был резко искаженным за счет значительного на​копления патологических симптомов на втором уровне, явлений искажения на третьем уровне, грубой задержки механизмов четвертого уровня и грубой задержки и иска​жения символических форм обобщения эмоционального опыта на пятом уровне. В настоящее время количество сим​птомов уменьшилось практически по всем уровням, в наи​большей степени подвижки характерны для пятого и вто​рого уровней. По мере развития символической активности отмечается тенденция к образованию сложных симптомов, т.е. тех, которые нельзя отнести к определенному уровню. Патология по-прежнему присутствует на всех уровнях, кроме первого, причем доля явлений искажения с повы​шением уровня увеличивается.
III.
Уровни преимущественной концентрации  симптомов.
Динамика нарушений
Наиболее сильной аффективной нагрузкой для девоч​ки являются два типа ситуаций.
Во-первых, это ситуации, в которых требования второ​го уровня (необходимость воспроизведения аффективного стереотипа) сталкиваются с требованиями вышележащих уровней (справиться с неудачей; подстроиться под состоя​ние другого человека; понять, в чем причина неудоволь​ствия).
Во-вторых, это ситуации, в которых идеализирован​ный образ матери (наиболее устойчивое, сохраняющееся в течение многих лет аффективное образование, поддер​живаемое работой второго, четвертого и пятого уровней) не выдерживает испытания реальностью.
На рис. 6 показано распределение симптомов по тяжес​ти по уровням эмоциональной регуляции.
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Рис. 6. Распределение симптомов по тяжести и их возрастная динамика по уровням эмоциональной регуляции у Тони:
□ — легкие симптомы,     — умеренные симптомы,    — тяжелые симптомы; первый столбик в каждом уровне соответствует количе​ству симптомов в 6 лет 8 месяцев, второй столбик — в 8 лет 6 месяцев
IV. Соотношение между нарушениями в ключевых
областях эмоциональной регуляции: базальной
аффективной регуляции, поведения привязанности и
символической регуляции эмоций. Ведущая координата
нарушений
От рождения до 4-х лет преобладали искажения базаль​ной аффективной регуляции и грубая задержка в развитии привязанности и символической активности. Ведущая ко​ордината нарушений — «снизу — вверх».
От 4-х до 7—8-ми лет искажения распространились и на область символической активности, при этом явления задержки были характерны для всех уровней эмоциональ​ной регуляции. Отмечалось некоторое смягчение задержки развития привязанности. Ведущая координата нарушений — «снизу—вверх» и «сверху—вниз».
С 9-ти лет искажения символической активности, за​держка развития поведения привязанности и базальной аф​фективной регуляции уменьшаются. Нарушения базальной

аффективной регуляции компенсируются быстрее всего. Ис​кажения символической активности уменьшаются довольно медленно. Ведущая координата нарушений — «сверху— вниз».
Прогноз
Развитие девочки происходит в условиях ослабления действия неблагоприятных факторов (паразитический ха​рактер отношений с матерью ослабевает) с нарастающим ускорением, начиная с возраста 4-х лет.
Психическая активность девочки неравномерная. Не​смотря на благоприятные сдвиги в последнее время, ус​тойчивость к аффективным нагрузкам разной приро​ды, за исключением простых сенсорных раздражителей, остается низкой по сравнению с нормой, однако посте​пенно увеличивается.
Занятия творчеством составляют главный компенсатор​ный источник развития и вместе с тем сдерживают разви​тие более зрелых форм привязанности, коммуникации, способности справляться с ограничениями из-за фикса​ции на теме идеальных отношений.
Искажения развития постепенно сглаживаются. Отноше​ния привязанности с матерью усложняются по мере социали​зации девочки, однако это происходит медленно. Появление «пропущенных» на предыдущих этапах развития новообра​зований в эмоциональной сфере возникало после первона​чального проигрывания их в символическом плане. Развитие символизации эмоциональных состояний опережает и сти​мулирует развитие реального поведения привязанности.
Основной целью символической активности Тони яв​ляется главным образом удержание приятных состояний с помощью комбинирования стереотипных светлых образов. Агрессия остается недостаточно интегрированной (пред​ставлена в фантазиях слабо, в поведении — в инфантиль​ных формах), что приводит к изолированной позиции в коллективе детей.
Очень важным фактором, способствующим развитию девочки, является общность интересов с сестрой (игра) и с папой (компьютерная графика).
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Рисунки Тони
Формальный интеллект неравномерный (навыки кон​струирования, лепки, рисования, развитие мелкой мото​рики выше возрастных нормативов), однако общий ин​теллектуальный показатель находится в зоне легкой ум​ственной отсталости.
В целом, нарушения эмоциональной регуляции значи​тельно тормозят и искажают развитие девочки. Благопри​ятным для прогноза является то, что с возрастом разрыв между латентной активностью и реальным поведением неуклонно сокращается, что связано с увеличивающейся устойчивостью эмоциональной сферы.
Прогноз социальной адаптации. Девочка учится во вспо​могательной школе по индивидуальной программе. Хоро​ший прогноз заключается в возможности закончить эту школу. Есть надежда, что Тоня сможет жить за счет своего творчества, если сохранится поддержка близких людей.
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Рис. 1. «Кошка» (хорошо видна устойчивость Тони к неудачным попыткам, благодаря чему возможно развитие образа) (6 лет 10 ме​сяцев)
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Рис. 2. «Петушок» (аффективное наполнение образа с помо​щью нескольких цветов — красного, зеленого, синего, сиреневого) (7 лет 1 месяц)
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Рис. 3. Персонажи мультфильма «Приключения Флика». Пере​дача эмоциональных состояний с помощью изображения их мими​ки (7 лет 1 месяц)
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Рис. 4. Семья в виде животных (7 лет 1 месяц)
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Рис. 5. Семья в виде героев мультфильма «Приключения Фли​ка» с подписью (7 лет 8 месяцев).
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Рис. 6. Флик («муравей Тоня») мечтает о гостинцах в разлуке с мамой (7 лет 2 месяца).

Рис. 8. Изображение себя в виде девочки (7 лет 6 месяцев).
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Тоня           мама
Рис. 7. Дом («Деон») Отношения с мамой как отношения корм​ления. Переход от «муравья Тони» к девочке Тоне (7 лет 8 месяцев)
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Рис. 9. Изображение себя как члена семьи (7 лет 7 месяцев).
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*     *     *
На примере оценки эмоционального развития двух де​вочек с нарушениями аутистического спектра проанали​зированы два варианта развития детей с тяжелыми эмо​циональными нарушениями.
У Анны, девочки с сильными влечениями, воспиты​вавшейся в эмоционально бедных и искаженных условиях, развитие шло по линии поиска реального опыта путем бо​лезненного, не прикрытого заботой матери, исследова​ния среды и людей. Анна всегда нуждалась в обществе лю​дей, но не имела средств общения с ними. После очеред​ной неудачи она действительно впадала в состояние, которое можно было бы назвать острым. Тем не менее, психическая активность Анны выше, чем у Тони. У Анны больше конфликтных зон и выше толерантность к болез​ненному опыту, ей доступно осознание болезненной час​ти себя. При изменении условий развития в лучшую сто​рону нормальные паттерны коммуникации, привязанности сравнительно легко и быстро восстановились из латентно​го состояния, хотя и не полностью.
У Тони, девочки со слабыми влечениями, воспитывав​шейся в условиях симбиоза с матерью, развитие шло пре​имущественно по линии избегания столкновений с реаль​ностью и создания компенсаторного идеального мира муль​типликационных героев. Переносимое взаимодействие с реальностью было строго дозированным и носило парази​тический со стороны Тони характер. У Тони практически нет осознания своей болезни. Возможно, поэтому воля к здоровому развитию у Тони проявляется в избирательном накоплении хорошего опыта, а не путем «закаливания» (через боль, «не могу», «не хочу»), что в большей степени характерно для Анны.
Даже при критическом изменении условий развития пат​терны коммуникации и привязанности у Тони созревали

медленно, несмотря на существование их эквивалентов в символической активности.
Подробный анализ этих двух случаев позволяет нам гово​рить о следующих общих и частных закономерностях эмо​ционального развития детей с аутистическими наруше​ниями.
1. По сравнению с нормой, сензитивные периоды по​явления основных паттернов привязанности и коммуни​кации могут быть грубо задержаны без трагических для рассматриваемого поведения последствий. Однако для того, чтобы ребенок стал чувствительным к определенным эмо​циональным сигналам, требуется значительное возмуще​ние среды. Для Анны потребовалось значительное эмоцио​нальное обогащение среды, для Тони — создание ситуа​ции вынужденной активности, в которой было невозможно продолжать паразитические отношения с матерью.
2. Преобладание прогрессивных тенденций развития над регрессивными у обеих девочек обнаружилось после про​рыва развития символической активности.
3. С возрастом центральные симптомы и конфликты раз​вития сосредоточиваются на уровне символической регу​ляции. Вес симптомов, связанных с нарушением базальной аффективной регуляции, быстро уменьшается. Наряду с поведенческими средствами реагирования на аффективные нагрузки ребенок все чаще пытается осмыслить свой эмо​циональный опыт. Поскольку этот опыт очень болезнен​ный, то при его обобщении неизбежны искажения.
4.
Проблема интеграции негативного эмоционального
опыта, собственной агрессии, занимает различное поло​-
жение в развитии обеих девочек. У Анны агрессивно-сади​-
стические импульсы разрушают хороший опыт (как ре-​
альный, так и воображаемый). У Тони изначально слабые
агрессивные импульсы (в том числе оральная агрессия)
проецируются на людей, если они мешают ее игре; в фан​-
тазиях агрессия не представлена. Из-за того, что у обеих
девочек эмоциональный опыт обобщается лишь частич-​
но, отмечается неустойчивость возрастной, половой, лич​-
ностной идентификации.
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5. Явления искажения занимают значительное место в картине нарушений наряду с явлениями грубой задержки и недоразвития эмоциональной сферы. У Анны искажение возникает за счет неустойчивости нормальных паттернов из-за вмешательства агрессивно-садистических влечений. У Тони искажение возникает из-за диссоциации между более развитой символической активностью и отсутстви​ем в реальном поведении тех паттернов, которые стерео​типно воспроизводятся в игре и рисунке. Явления искаже​ния с возрастом уменьшаются за счет развития реального поведения привязанности, которое позволяет Анне конт​ролировать свои влечения, а Тоне — получать удоволь​ствие от реального общения с людьми.
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Приложение 1
Ситуации для выявления особенностей эмоциональной коммуникации ребенка с эмоциональными нарушениями (к четвертому уровню методики оценки эмоциональной регуляции)
Ситуации с высоким уровнем стресса (эти ситуации сти​мулируют поиск близости со взрослым у ребенка)
1. Приход (возвращение) близкого взрослого.
Состояние ребенка:
· вялое/характер активности не меняется (-2) ИЗБЕГАНИЕ
· вспышка аутостимуляции ИЗБЕГАНИЕ + АМБИВАЛЕНТНОСТЬ

· возбужденное/радостное состояние неустойчиво (-1) АМБИВАЛЕНТНОСТЬ

Глазной контакт:
· избегание (-2);

· глазной контакт только с дальнего расстояния (—1,5);

· неустойчивый глазной контакт; нарушение ритма глаз​ного контакта (то смотрит пристально, без пауз, то на​долго отворачивает голову) (-1).

Поиск близости:
· полное избегание (-2);
· незавершенное приближение: делает шаг навстречу и замирает, отворачивается, смущается (—1) АМБИВАЛЕНТНОСТЬ

· симбиотический тактильный контакт: сворачивается кала​чиком на груди у матери: пытается залезть под одежду (-1) СИМБИОЗ

· напряженный — тревожный (цепляется, виснет) (-1) СИМБИОЗ

· агрессивный тактильный контакт (тянет за руку, тара​нит, кусает) (-1) АМБИВАЛЕНТНОСТЬ

· прижимается, с компонентом влечения.

Вокализация:
· отсутствует (-2);
· плач (-1);
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—
незавершенная (нет приветствия; щебет, речь малопо​-
нятная, эхолалии; игра со словами, не адресованная пря​-
мо взрослому) (— 1).

2.
Травма (например, падение):
—
не обращает внимания на падение (не чувствует боли)
(-1);
—
плачет, но не ищет помощи взрослого.
3.
Взрослый уделяет внимание другому ребенку (занят
своим делом).
Активность. Поиск близости:
· снижение активности/ близости явно не ищет (—2);
· агрессия, направленная на взрослого (дергает, бьет, тя​нет) / очень напряжен (-1);

· увеличение дурашливого поведения (-0,5).

Вокализация:
· отсутствует (-2);
· крик, плач, шум (-1).

4.
Уход взрослого (матери1).
· протест отсутствует (-2) ИЗБЕГАНИЕ;

· протест длительный; возможен многочасовой плач, аг​рессия (-1,5) АМБИВАЛЕНТНОСТЬ;

· протест — только до тех пор, пока взрослый не ушел (—1) НЕЗРЕЛОСТЬ;

· депрессивная реакция (ребенок отказывается играть, хо​дит кругами, воет или подолгу сохраняет одну и ту же позу).

5.
Ребенок остается вдвоем с незнакомым взрослым.
Поведение, свидетельствующее о том, что ребенок не мо​-
жет справиться со стрессом:
· мечется, гиперактивен, усиливается дезинтеграция по​ведения;
· усиливается аутостимуляция, аутоагрессия;

1 Только для детей с тяжелой задержкой эмоционального разви​тия (по эмоциональному развитию соответствуют возрасту 1—2 года).


· набрасывается на взрослого (ведет себя агрессивно) (не учитывает статусного превосходства);

· замораживает всякую активность.

Ситуации с низким уровнем стресса1
1.
Взаимодействие со взрослым с дальнего расстояния
или в условиях, исключающих телесный контакт (ребенок
сидит в качелях, манеже, трубе; сам может регулировать
расстояние, отделяющее его от взрослого).
Реакция отслеживания взрослого (матери):
· не отслеживает перемещения взрослого (матери) (-2);
· отслеживает перемещения взрослого, когда тот не смот​рит на ребенка (—1,5);

· отслеживает почти непрерывно (-1).

Глазной контакт:
· избегание (-2);
· непрерывный (-1).

Вокализация:
· отсутствует (~2);
· протестует, когда взрослый обращается к нему (—1,5);

· сигнальная примитивная(привлекает к себе внимание)

(-1).
2.
Взаимодействие со взрослым, опосредованное эмо​-
ционально-тонизирующим объектом (игра с водой, горя​
щей свечой, сыпучим материалом):
· контакт со взрослым восстанавливается очень мед​ленно, на очень короткое время;

· контакт со взрослым восстанавливается, ребенок при​ближается к взрослому, разделяя интерес к эмоционально тонизирующему объекту.

1 Эта часть методики рекомендуется для оценки поведения детей с тяжело выраженным синдромом раннего детского аутизма или с тяжелой степенью эмоциональной депривации для выяв​ления потенциала коммуникативного поведения.
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Приложение 2
Вариант методики, адаптированный для оценки динамики аффективного развития в раннем возрасте1
Данный вариант методики специально адаптирован для исследования динамики развития эмоциональной регуля​ции у воспитанников Дома ребенка (в возрасте от 6 меся​цев до 4-х лет). Методика была апробирована в лонгитюдном исследовании, проведенном на выборке из 81 ребенка. Были проанализированы данные, полученные различными способами: систематическое наблюдение в группах с при​менением видеосъемки, опрос персонала, индивидуаль​ная и групповая коррекционная работа.
Применение данного варианта методики позволило оценить процесс эмоционального развития в его целост​ности, проследить перестройки, происходящие в системе эмоциональной регуляции в периоды возрастных кризисов, выявить компенсаторные механизмы, включающиеся в условиях депривации.
Данный вариант методики предполагает преимуществен​но качественный вариант оценки по всем параметрам. Балльные опенки были введены ретроспективно для удоб​ства количественного анализа результатов. Приводится текст методики, использовавшийся в исследовании, с ретрос​пективно добавленными балльными оценками. Также при​водятся бланки методики.
1. Общая характеристика эмоциональной регуляции
1.1. Общий фон настроения и его устойчивость (каче​ственная оценка):
· ребенок часто и беспричинно хнычет, редко улыба​ется;

· не радуется общению, новым интересным игрушкам (апатия);

· мимические депрессивные проявления, депрессив​ные позы (с 9 мес);

1 Вариант методики адаптирован Ю.Михайловой.


· раздражителен, дисфоричен;

· норма;

· элементы эйфории (с 18 мес);

· наличие аффективных колебаний, эмоциональная лабильность.

1.2. Соотношение защитных и активных форм поведения. Преобладающий тип защитных форм поведения (качествен​ная + балльная оценка):
а)
отмечается возрастание защитных форм поведения
по сравнению с активными;
б)
отмечается преобладающий тип защитного реагиро​-
вания:
· пассивное: паническое, тревожное, депрессивное;

· активное: агрессивное, истериоформное, эйфоричное.

	Балльная оценка

	1
	Пассивное избегание и самоизоляция устойчиво преобладают. Активные формы адаптации практически не развиты

	2
	При общем преобладании пассивных форм адаптации появляется активное использование аутостимуляции и элементы активного протеста

	3
	В равной мере используется пассивное избегание и аутостимупяция и такие активные формы, как смещенная активность, агрессия, истериоформные реакции

	4
	Активные формы адаптации преобладают над тенденцией к самоизоляции и пассивным избеганием

	5
	Гипертрофия активных механизмов адаптации (большое количество протестных и истериоформных реакций, склонность к агрессивному реагированию)


1.3. Ситуации, вызывающие наибольшую стрессовую ре​акцию у ребенка (качественная оценка):
Стимуляция какого уровня вызывает наибольший стресс, разнообразие стрессогенных ситуаций:
1 уровень — ситуации с повышенной сенсорной на​грузкой;

2 уровень — разрушение привычных стереотипов (сила адаптационной реакции);
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3 уровень — физический барьер, социальный барьер (конфликт с другим ребенком/со взрослым);

4 уровень — ситуация непосредственного эмоциональ​ного контакта (сам контакт, его прерывание, невнимание взрослого и т.д.).

1.4. Регуляция эмоционального состояния с помощью взрос​лого (качественная характеристика + интегральная балль​ная оценка):
	Балльная оценка

	Регуляция возбуждения в контакте
	Очень часто ребенка невозможно успокоить
	0

	
	Требуется интенсивное и длительное воздействие, тактильный контакт
	1

	
	В большинстве случаев достаточно ласкового обращения
	0

	Поиск помощи и поддержки со стороны взрослого
	В стрессовой ситуации ребенок не обращает внимания на взрослого
	0

	
	Изредка ищет утешения. Физически цепляется за взрослого в ситуации сильного испуга
	1

	
	Часто ищет утешения. В стрессовой ситуации ищет тазами взрослого
	2

	Влияние контакта со взрослым на регуляцию страхов
	В большинстве случаев взрослый не может повлиять на проявление страха
	0

	
	Тесный контакт со взрослым снимает паническую реакцию
	1

	
	Контакт я со своим в взрослым частично снижает тормозящее действие страха
	2

	
	Тормозящее действие страха исчезает в присутствии «своего» взрослого
	3



•
достаточно быстро успокаивается, «спокойный ребе​
нок».
б) способы саморегуляции (доступные / часто исполь​зуемые):
· плач до истощения;

· аутостимуляция;

· ненаправленная агрессия;

· направленная агрессия;

· смешенная активность;

· символические формы.

	Интегральная балльная оценка

	0
	Основной способ саморегуляции — плач до истощения

	1
	Преобладает плач до истощения и аутостимуляция с элементом самоизоляции (ребенок застревает на аутостимуляции). Ребенка можно отвлечь пищевым подкреплением

	2
	Ребенка можно переключить, иногда переключается сам, эффективно использует аутостимуляцию. Начинает использовать ненаправленную и смещенную агрессию

	3
	Использует в основном фоновую аутостимуляцию, различные формы смещенной активности, простейшую стереотипную игру. Плач до истощения отмечается редко

	4
	Активно используется стереотипная игра и смещенная активность. При доступности различных активных форм саморегуляции (включая символический уровень) они очень нестойки. Возможны регрессы к примитивным способам саморегуляции

	5
	Активные формы саморегуляции устойчиво преобладают над самоизоляцией и аутостимуляцией. Доступен символический уровень (произвольная саморегуляция и спонтанная психодрама)


7.5. Самостоятельная регуляция эмоционального состоя​ния (качественная характеристика + интегральная балль​ная оценка):
а) эффективность саморегуляции:
· не может сам успокоиться, часто плачет без видимой причины;

· успокаивается с большим трудом;
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1.6. Частота и сила регрессов (качественная оценка):
а)
кратковременные функциональные регрессы на фоне
истощения или повышения эмоциональной нагрузки;
б)
длительные регрессии с распадом навыков и т.д.
2. Уровень реактивности (первый уровень ЭР) Наличие и степень нарушений на данном уровне ЗР
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2.1. Гиперсензитывность (интегральная балльная оценка):
а)
от физических стимулов: обонятельная, болевая,
тактильная, зрительная (к свету или движению), слухо​-
вая, вестибулярная;
б)
от человека: к ТК (инструментальный, игровой,
коммуникативный); к ЗК (непереносимость на близком
расстоянии, на руках), к голосовому контакту.
	
	Легкая: напрягается, быстро устает
	Выраженная:
пассивное
избегание,
испуг
	Ярко выраженная:
активное
избегание, плач,
аутоагрессия

	К физи​ческим стимулам:
	неустойчивая:
	1
	2
	3

	
	устойчивая
	2
	3
	4

	К зри​тельному контакту:
	неустойчивая;
	1
	2
	3

	
	устойчивая
	2
	3
	4

	К так​тильному контакту:
	неустойчивая;
	1
	2
	3

	
	устойчивая
	2
	3
	4


В карту развития заносится суммарная оценка:
	Балл в карте
	Название
	Суммарная оценка

	0
	Не отмечается
	0—2

	1
	Легкая
	3—6

	2
	Выраженная
	7—12


2.2. Реакция на повышенную сенсорную нагрузку (каче​ственная + балльная оценка):
0 — дезадаптивной реакции не отмечается;

1 — умеренная дезадаптивная реакция: аутостимуляция, быстрое истощение; ребенок начинает «ныть», снижается качество контакта и исследовательской деятельности;
2 — выраженная дезадаптивная реакция: перевозбуж​дение, разрушительная реакция.
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3. Стереотипы поведения (второй уровень ЭР) Оцени​вается сложность, адаптивность и пластичность этих сте​реотипов, а также целостность и структурированность системы поведения в целом.
3.1.
Ритмичность физиологических процессов (качествен​-
ная + балльная оценка по двум параметрам):
а)
ритм сна:
0 — нарушения сна не отмечаются: нормальный сон;

1 — легкие нарушения сна: продолжительность сна то больше, то меньше, часто пробуждается; не спит днем; не выдерживает режим;

2 — выраженные нарушения сна: ритм полностью раз​лажен, спит непродолжительно, в разное время.

б)
кормление:
0 — трудностей кормления не отмечается;

1 — умеренные трудности при кормлении: ест то хоро​шо, то плохо, срыгивает;

2 — выраженные трудности при кормлении: частые от​казы от пищи, упорные срыгивания.

3.2.
Избирательность (качественная оценка нарушений):
· снижение или повышение избирательности в еде;

· явления избирательности в еде (стойкие / нестойкие);

· снижение избирательности в еде (ест несъедобное или малосъедобное);

· спит только в своей кровати (коляске) и др.

3.3.
Сила и длительность адаптационных реакций (каче​-
ственная + балльная оценка):
Сила адаптационной реакции определяется уровнем дезадаптации, глубиной и стойкостью регресса. Какие на​рушения возникают в поведении в период адаптации (не​устойчивость эмоционального состояния, регресс когни​тивных функций и повседневных навыков, повышенная тревожность, агрессивность и т.д.).
0 — нормальная адаптационная реакция: в первые дни резко возрастают защитные формы поведения, после чего ребенок начинает активно осваиваться в новой среде;

1 — умеренная адаптационная реакция: резко возрастает тревожность, в результате чего появляются амбивалент​ность в контакте и угнетение исследовательской экспан-
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сии. В условиях безопасного контакта функции восстанав​ливаются. Адаптация длится около 1 месяца;
2 — затяжная тяжелая адаптационная реакция: ребенок постоянно плачет, доступные способы саморегуляции ока​зываются неэффективными. Появляется аутоагрессия, стой​кая аутостимуляция. Может сопровождаться регрессом в сфере навыков (утрата навыков опрятности). Нормальный уровень функционирования восстанавливается медленно (в течение 2—3 мес).
3.4. Аутостимуляция (качественная оценка по 4 парамет​рам + балльная оценка);
1) в каких ситуациях возникает;
2) каким аффектом сопровождается;
3) интенсивность;
4) устойчивость (легко ли отвлечь ребенка).
	Балльная оценка аутостимупяции

	1
	Небольшое количество аутостимупяции возникает преимущественно перед сном и при ограничениях моторной активности

	2
	Умеренное количество аутостимупяции возникает время от времени

	3
	Значительное количество аутостимуляции. Интенсивная аутостимуляция составляет некоторый устойчивый процент в поведенческом репертуаре

	4
	Значительное количество аутостимуляции в сочетании с устойчивой фоновой аутостимуляцией (постоянно сосет палец или качается)

	5
	Преобладание аутостимуляции в общей картине поведения. Устойчивая аутостимуляция, когда ребенка трудно отвлечь


3.5, Использование стереотипных форм активности для снижения тревоги (качественная оценка):
· стереотипное раскладывание, упорядочивание;

· повышенная чувствительность к беспорядку;

· стереотипная игра.


3.6. Гиперактивность (наличие данного типа поведения и его выраженность).
4. Уровень экспансии (третий уровень ЭР)
4.1.
Чувство самосохранения, отношение к опасности (ка​-
чественная оценка нарушений):
· нарушено чувство самосохранения: бежит и лезет, не глядя куда; частые травмы;

· чрезмерная боязливость: не подражает сверстникам в подвижных играх с элементом опасности;

· длительный страх ходьбы.

4.2.
Реакция на физический барьер, на удаленность (каче​-
ственная оценка + балльная оценка нарушений):
0 — адекватная реакция;

1 — ребенок легко отказывается от желаемого при воз​никновении препятствий;

2 — полное торможение активности при любом барье​ре на пути к объекту;

3 — восприятие удаленности как препятствия после на​чала ползания.

4.3.
Реакция на новизну (качественная оценка)
Стимулы: музыкальная шкатулка, заводные игрушки
· торможение исследовательской активности, уход;

· поверхностный интерес, амбивалентность;

· исследовательское поведение.

4.4.
Реакция на сложность предмета (качественная
оценка)
Стимулы: 12 мес. — закрытая коробка; с 2 лет 6 мес. — сложные задания
· уход, реакция выученной беспомощности;

· агрессия;

· поиск помощи;

· попытки справится самостоятельно.

4.5.
Качество исследовательской экспансии, доля исследо-​
вательского поведения в общей активности (качественная
оценка свободного поведения в группе + балльная оценка):
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	Балльная оценка:

	1
	Тотальное торможение: исследовательская активность практически полностью заторможена

	2
	Выраженное угнетение: исследовательская активность кратковременная, легко тормозится любым барьером

	3
	Преобладает стереотипная поверхностная активность. Требуется стимуляция со стороны взрослого или объект для подражания

	4
	Ребенок способен продемонстрировать достаточно высокий уровень исследовательской экспансии, но доля исследовательской активности в свободном поведении снижена.

	5
	без признаков угнетения: ребенок проявляет устойчивый познавательный интерес


4.6. Влияние страхов на общую активность (качествен​ная + балльная оценка):


· показывает на себе и на других части тела (с 1 г. 6 мес);

· использует местоимение «я»;

· говорит «я»;
· появляется местоимение «мое»;

· различает «мое» — «не мое».

б) признаки нарушения личностной идентификации (фиксируются с 3 лет):
	1. Искажение в использовании
	0 — не отмечается

	местоимений «я»
	нарушений;

	2. Трудности узнавания себя в зеркале и
	1 — выражены

	на фотографии
	умеренно;

	3. Нарушения дифференциации
	2 — ярко выражены

	категорий «мое» — «чужое»
	

	4. Нарушение интеграции представлений
	

	о себе во времени
	

	5. Недостаточность половой
	

	идентификации
	


	1
	Страхи достаточно контролируются ребенком и практически не нарушают активность

	2
	Ребенок в большинстве случаев контролирует проявления страхов, В новой ситуации страхи умеренно тормозят активность

	3
	Многочисленные страхи слабо контролируются ребенком и частично подавляют активность

	4
	Страхи практически не контролируются ребенком и грубо нарушают активность в той или иной сфере

	5
	Тотальная охваченность ребенка страхами, грубо нарушающими все виды активности


4.7. Сформированность личностной идентификации (ка​чественная оценка):
а) уровень развития личностной идентификации:
· игра с ручками и ножками, интерес к своему отра​жению в зеркале (6 мес);

· внимательно разглядывает себя в зеркале (9 мес);

· узнает себя в зеркале (на уровне действий) (с 1 года);


в) поддержание целостности личностной идентифика​ции за счет внешних атрибутов
4.8.
Территориальное поведение, влияние присутствия дру-​
гого ребенка на качество игры (качественная оценка типа
поведения):
· игровое пространство не строится, поведение полевое;
· не допускает других детей в свое игровое простран​ство, играет один;

· вторгается в чужое игровое пространство, отбирает игрушки;

· играет с другими, старается руководить игрой.

4.9.
Сформированность защитной агрессии (с 15 мес.)
(фиксируются нарушения):
9 несформированность защитной агрессии;
· неадекватность;

· чрезмерная интенсивность защитной агрессии.

4.10.
Игровая квазиагрессия (с 2,5 лет) (фиксируются
нарушения):
•
неадекватное восприятие квазиагрессивных действий
других детей;
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· гипертрофия квазиагрессивных способов коммуни​кации;

· легкость перехода квазиагрессии в прямую агрессию.

4.11.
Поведение в конфликтной ситуации с другими деть​
ми (качественная оценка типа поведения и его выражен​-
ности):
Часто ли конфликтует с детьми, способен ли самосто​ятельно отстоять свою позицию, обращается ли за помо​щью к взрослому.
4.12.
Поведение в конфликтной ситуации со взрослым (ка​-
чественная оценка типа поведения и его выраженности):
Ситуации: неудача в задании, запрет, порицание, нака​зание. Какие реакции преобладают и какой интенсивности:
· негативистические;

· истериоформные;

· чрезмерная тормозимость;

· попытки конструктивного разрешения конфликта.

Балльная оценка интенсивности истериоформных ре​акций:
	1
	Истериоформных проявлений не отмечается

	2
	Отдельные истериоформные протестные реакции

	3
	Умеренное количество истериоформных реакций невысокой интенсивности

	4
	Интенсивные и частые истериоформные реакции, часто включающие умеренную аутоагрессию

	5
	Интенсивные и продолжительные истериоформные реакции на любую фрустрацию и невнимание взрослого. Аффекте респираторные приступы


4.13. Поведение с незнакомым взрослым (качественная оценка типа поведения и его выраженности):
· выраженный испуг;

· стойкое избегание;

· легко вступает в поверхностный контакт;

· навязчивость.


4.14. Поведение с незнакомым ребенком (качественная оценка типа поведения и его выраженности):
· избегание;

· игнорирование;

· агрессия;

· интерес;

· попытки вступить в общение;

· проявление интереса в основном к маленьким (более слабым).

5. Качество эмоциональной привязанности (четвертый уровень ЭР)
5.1. Качество эмоционального контакта в ситуации с вы​соким стрессом (качественная оценка по 5 параметрам):
	1. Инициация контакта:
	а) 6—9 мес. Реакция на «still face»:
•
безынициативен;
•
слабые попытки привлечь
внимание;
•
активно привлекает внимание,
протестует; 
б)после 1 года. Появление взрослого в группе:
•
не замечает взрослого;
•
смотрит, но не подходит;
•
улыбается издали,
«заигрываете;
•
подходит, стремится обратить на
себя внимание примитивными
способами, агрессивный контакт;
•
«прилипает»,пристраивается;
•
вступает в диалог (на 2-м году
приносит игрушки, обнимает;
приветствует, задает вопросы,
показывает что у него есть, что
он сделал).

	2. Боль, обида и т.д.:
	•
не ищет контакта;
•
смотрит на взрослого, ждет
помощи;
•
сам подходит; просит, чтобы его
пожалели.
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	3. Взрослый уделяет внимание другому ребенку;
	•
не реагирует / снижение
активности, утрата интереса;
•
плачет так, что нельзя
отвлечь; истерическая
реакция; агрессия на
взрослого или другого
ребенка;
•
пытается обратно привлечь
внимание, но не плачет,
увеличение активности,
попытки диалога,
подражание

	4. Требование взрослого:
	•
игнорирует;
•
требуется повторение;
•
старается все выполнять

	5. Уход взрослого:
	отсутствие протеста;
плачет так, что нельзя отвлечь
/ чрезмерный протест,
агрессия;
физически препятствует уходу,
цепляется;
адекватный протест до
момента ухода взрослого


5.2. Эмоциональный контакт в оптимальных условиях (качественная оценка по 6 параметрам):
1) богатство репертуара общения;
2) активность / реактивность ребенка;
3) «глубина» (эмоциональная наполненность) и про​должительность контакта;
4) координация контактов;
5) внимание к эмоциональной экспрессии,   ее пони​мание, имитация;
6) характеристика отдельных видов контакта:
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	Глазной контакт:
	•
только издали;
•
единичный после тонизирования;
•
для проекции агрессии;
•
для воздействия на взрослого;
•
иногда при непосредственном
эмоц. общении;
•
на руках;
•
диалогический ЗК (в игре /
сопровождаемый речью)

	Тактильный контакт:
	•
стойкое избегание;
•
непереносимость ТК в сочетании с
ЗК;
•
ребенок терпит ТК, но испытывает
дискомфорт;
•
ненасыщаемый ТК, прилипание;
•
несформированность защитной
функции ТК;
•
агрессивный ТК;
•
допускает ТК, сохраняя дистанцию

	Голосовой(речевой) контакт:
	•
вокализации практически
отсутствуют;
•
больше использует вокализации в
свободной активности, чем в контакте;
•
диалогический голосовой контакт
(невербальный);
•
поддерживает диалог;
•
задает вопросы;
■ речевой диалог поддерживается адекватным глазным контактом


5.3. Разделенный интерес (качественная и балльная оценка):
0 — разделенный интерес сформирован удовлетвори​тельно;

1 — легкая недостаточность: ребенок охотно включает​ся в совместное исследование, но стремление к непосред-
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ственному эмоциональному контакту постоянно конкури​рует с исследовательским интересом;
2 — умеренная недостаточность: ребенок постоянно стремится переключиться на непосредственное общение, совместное внимание неустойчиво, быстро распадается;

3 — выраженная недостаточность: невозможно привлечь внимание ребенка к совместной исследовательской дея​тельности.

5.4.
Социальная референция (качественная и балльная
оценка):
1 — легкая недостаточность: при встрече с чем-то незна​комым ребенок не ищет эмоциональной оценки взрослого;

2 — выраженная недостаточность: в своем поведении ребенок практически полностью игнорирует эмоциональ​ную оценку взрослого.

5.5.
Общая характеристика качества привязанности к
взрослому (качественная оценка):
1) избирательность в общении и проявлении привя​занности;
2) удовольствие от близкого контакта;
3) использование эмоционального заражения;
4) насколько взрослый обеспечивает чувство безопас​ности;
5) для детей после 3-х лет определение типа привязан​ности по классификации М.К.Бардышевской (избегающие дети; цепляющиеся дети; дети с недифференцированны​ми привязанностями; амбивалентные дети; социально-тре​вожные дети).
5.6.
Отношения с другими детьми (качественная оценка
по ряду параметров):
!) позиция по отношению к другим детям:
· самоизоляция, избегание;

· безразличие;

· дистанцирование, позиция наблюдателя;

· любит совместные игры, охотно контактирует;

· стремится к лидерской позиции, борьба за доминант​ность.


2)
основные способы коммуникации:
· агрессия (в рамках конкурентного взаимодействия, защитная, импульсивная, истинная);

· квазиагрессия;

· подвижные или ролевые игры;

· сотрудничество, развитость системы «просьба—отда-вание»

3) развитость механизмов заражения и подражания.
4) способность к сочувствию.
5) забота о младших.
6) избирательность, индивидуальные отношения.
5.7. Проявления привязанности к группе (качественная оценка по ряду параметров):
1) снижает ли тревогу присутствие детей из своей груп​пы;
2) страх сепарации от группы;
3) страх одиночества;
4) реализация протестного и провокативного поведе​ния в виде коллективной формы поведения.
6. Обобщение эмоционального опыта на символическом уровне — способен ли ребенок к символическому обобще​нию эмоционального опыта и на каком уровне (только на довербальном или также и на вербальном).
6.1. Переходный объект (характер и эффективность) (ка​чественная + балльная оценка):
1) балльная оценка использования переходного объекта:
	Переходные объекты отсутствуют
	0

	Частичное использование переходных объектов. Переходный объект выполняет свои функции недостаточно, ребенок может легко от него отказаться
	1

	Удовлетворительный переходный объект
	2
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2) признаки искажения переходного объекта: жесткий, испорченный, максимально простой и т.д.
6.2. Уровень развития игры и речи (качественная + балль​ная оценка):
	Активная речь:
	скудный лепет;
	1

	
	единичные слова-синкреты;
	2

	
	автономная речь;
	3

	
	простая фраза;
	4

	
	ответы на вопросы;
	5

	
	активный диалог
	6

	Понимание речи:
	реагирует на имя и интонацию;
	1

	
	знает названия отдельных предметов;
	2

	
	обобщает предметы, выполняет некоторые просьбы;
	3

	
	на ситуационно-бытовом уровне;
	4

	
	на уровне привычного обихода;
	5

	
	на абстрактном уровне
	6

	Уровень
развития
игры:
	неспецифичные манипуляции с предметами;
	1

	
	простые сюжетные действия из своего опыта;
	2

	
	стереотипная сюжетная игра;
	3

	
	попытки символической переработки отдельных конфликтов в игре (при помощи взрослого);
	4

	
	развернутая самостоятельная символическая игра
	5




6.5. Способность символически представить свои жела​ния в игре (качественная оценка).
6.6. Эмоциональный опыт, проецируемый в игре, способы обращения с объектами, темы символической игры (каче​ственная оценка).
6.7. Качества взрослого, выбираемые для идентификации в
игре (качественная оценка):
Что из репертуара поведения взрослого ребенок проиг​рывает в сюжетно ролевой игре;
· защищающее поведение, забота и уход;

· наказания и порицания, похвала за достижения (си​туация условного принятия);

· неприятие, прямая агрессия.

6.8. Характер предпочитаемых объектов, отношение к мягкой игрушке (качественная оценка).
6.9. Признаки искаженного внутреннего объекта: инте​рес к сломанному, плохому, страшному, больному (качествен​ная оценка).
6.10. Использование внешней регулирующей речи (качествен​ная оценка).
6.11. Способность говорить о своем эмоциональном опыте (качественная оценка).
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Бланк методики
	Ф.И.ребенка
	Возраст
	Поведенческие проблемы

	
	
	

	1
	Общая характеристика эмоциональной регуляции

	1.1
	Общий фон настроения и его устойчивость
	

	1-2
	Соотношение защитных и активных форм поведения Преобладающий тип защитных форм поведения
	

	1.3
	Ситуации, вызывающие наибольшую стрессовую реакцию у ребенка
	

	1.4
	Регуляция эмоционального состояния с помощью взрослого
	

	1.5
	Самостоятельная регуляция эмоционального состояния
	

	1.6
	Частота и сила регрессов
	

	2
	Уровень реактивности (первый уровень ЭР)

	2.1
	Гиперсензитивность
	

	2.2
	Реакция на повышенную сенсорную нагрузку
	

	3
	Стереотипы поведения (второй уровень ЭР)

	3.1
	Ритмичность физиологических процессов
	

	3.2
	Избирательность
	

	3.3
	Сила адаптационных реакций
	

	3.4
	Аутостимупяция
	

	3.5
	Использование стереотипных форм активности для снижения тревоги
	

	3.6
	Гиперактивность
	

	4
	Уровень экспансии (третий уровень ЭР)

	4.1
	Чувство самосохранения, отношение к опасности
	

	4.2
	Реакция на физический барьер, на удаленность
	

	4.3
	Реакция на новизну
	





	4.4
	Реакция на сложность предмета
	

	4.5
	Качество исследовательской экспансии, доля исследовательского поведения в общей активности
	

	4.6
	Влияние страхов на общую активность
	

	47
	Сформированность личностной идентификации:
1)
искажение в использовании
местоимения «я»;
2)
трудности узнавания себя в зеркале и
на фотографии:
3)
нарушения дифференциации
категорий «мое» — «чужое»;
4)
нарушение интеграции представлений
о себе во времени:
5)
недостаточность половой
идентификации
	

	4.8
	Территориальное поведение
	

	4.9
	Сформированность защитной агрессии
	

	4.10
	Игровая квазиагрессия
	

	4.11
	Поведение в конфликтной ситуации с другими детьми
	

	4.12
	Поведение в конфликтной ситуации со взрослым:
	неудача в задании:
запрет;
порицание, наказание

	4.13
	Поведение с незнакомым взрослым
	

	4.14
	Поведение с незнакомым ребенком
	

	5
	Качество эмоциональной привязанности (четвертый уровень ЭР)

	5.1
	Качество эмоционального контакта в ситуации с высоким стрессом:

	
	инициация контакта;
	

	
	боль, обида и т.д.;
	

	
	взрослый уделяет внимание другому ребенку.
	

	
	требование взрослого;
	

	
	уход взрослого;
	

	5.2
	Эмоциональный контакт в оптимальных условиях:

	
	богатство репертуара:
	

	
	активность / реактивность;
	

	
	глубина и продолжительность контакта;
	

	
	глазной контакт
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	тактильный контакт;
	

	
	голосовой (речевой) контакт;
	

	
	координация контактов;
	

	
	внимание к эмоциональной экспрессии;
	

	5.3
	Разделенный интерес
	

	5.4
	Социальная референция
	

	5.S
	Общая характеристика качества привязанности;

	
	взрослый как источник безопасности:
	

	
	удовольствие от близкого контакта;
	

	
	использование эмоционального заражения;
	

	
	избирательность поведения привязанности;
	

	
	тип привязанности
	

	5.6.
	Отношения с другими детьми:

	
	позиция по отношению к другим детям;
	

	
	основные способы коммуникации;
	

	
	развитость механизмов заражения и подражания;
	

	
	эмпатия;
	

	
	забота о младших;
	

	
	избирательность
	

	5.7
	Проявления привязанности к группе:

	
	регуляция тревоги;
	

	
	страх сепарации;
	

	
	страх одиночества;
	

	
	коллективные формы поведения
	

	6
	Обобщение эмоционального опыта на символическом уровня

	6.1
	Переходный объект
	

	6.2
	Уровень развития речи и игры
	

	6.3
	Использование внешней регулирующей речи
	

	6.4
	Способность говорить о своем эмоц. опыте
	

	6.5
	Способность символически представить свои желания в игре
	





	6.6
	Эмоциональный опыт, проецируемый в игре, способы обращения с объектами, темы игры
	

	6.7
	Качества взрослого, выбираемые для идентификации в игре
	

	6.8
	Характер предпочитаемых объектов, отношение к мягкой игрушке
	

	6.9
	Признаки искаженного внутреннего объекта
	


Оценка качества адаптации ребенка в группе:
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Интегральная карта оценки развития эмоциональной регуляции с 6 месяцев до 4-х лет
	Ф.И. ребенка
	

	Период наблюдения
	

	Вариант развития
	

	Краткий анамнез
	

	Примечания
	

	ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ

	
	6 мес.
	9
мес.
	1год
	Общая оценка

	
	Гиперсен-
	
	
	
	

	Уровень
	зитивность
	
	
	
	

	
	Дезадап-
	
	
	
	

	реактивности
	тивная
реакций на
нагрузку
	
	
	
	

	
	Нарушения
	
	
	
	

	Поведенческие стереотипы
	сна
	
	
	
	

	
	Трудности
	
	
	
	

	
	кормления
	
	
	
	

	
	Исследо​вательская
	
	
	
	

	Экспансия
	активность
	
	
	
	

	
	Коммуникати
	
	
	
	

	
	вная активность
	
	
	
	

	Базовые
	Нарушения
	
	
	
	

	формы
	глазного
	
	
	
	

	контакта
	контакта
	
	
	
	





	Базовые формы контакта
	Нарушения тактильного
контакта
	
	
	
	

	
	Нарушения
голосового
контакта
	
	
	
	

	
	Координация контактов
	
	
	
	

	
	Эмоцио​нальная экспрессия
	
	
	
	

	
	Внимание к экспрессии взрослого
	
	
	
	

	Символи​ческая функция
	Предречевое развитие
	
	
	
	

	
	Лепет
	
	
	
	

	Общее

	Уровень развития саморегуляции
	
	
	
	

	Регуляция взрослым
	
	
	
	

	Количественные показатели развития с 15 месяцев до 4-х лет

	Параметры оценки эмоциональной регуляции
	15 мес.
	18 мес.
	21 мес.
	2 года
	2,5 года
	З года
	4 года

	Избирательность в общении
	
	
	
	
	
	
	

	Разделенный интерес
	
	
	
	
	
	
	

	Регулирующая функция контакта со взрослым
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	Уровень развития саморегуляции
	
	
	
	
	
	
	

	Влияние страхов на общую активность ребенка
	
	
	
	
	
	
	

	Качество исследовательской экспансии
	
	
	
	
	
	
	

	Склонность к истериоформным реакциям
	
	
	
	
	
	
	

	Интенсивность и количество аутостимуляции
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень речевого развития
	
	
	
	
	
	
	

	Игра
	
	
	
	
	
	
	

	Соотношение избегающих и активных способов адаптации
	
	
	
	
	
	
	


Общие особенности поведения и эмоциональной регуляции
	Тип и сила декомпенсаций, отмечавшихся в период, соответствующий кризису 1 года
	

	Отмечались ли явления гиперактивности
	

	Поведенческие проблемы (невроэоподобные реакции, негативизм, конфликтность, агрессивность)
	

	Склонность к кратковременным регрессам, общая устойчивость поведения
	

	Сила адаптационных реакций
	





	Признаки искажения эмоционального опыта
	

	Возраст
	2 года
	3 года
	4 года

	Особенности
переходных
объектов
	Переходные объекты отсутствуют
	
	
	

	
	Редкое использование
	
	
	

	
	Удовлетворительное использование
	
	
	

	
	Искаженный переходный объект
	
	
	

	Особенности игры
	Не проявляет позитивных чувств по отношению к мягкой игрушке
	
	
	

	
	Проявляет в игре интенсивную амбивалентность по отношению к объектам
	
	
	

	
	Преимущественно агрессивный характер игры
	
	
	

	Проявления искажения эмоциональ​ного опыта
	Повышенный интерес ко всему сломанному в быту
	
	
	

	
	Темы сломанного в игре и при рассматривании картинок CAT
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	Показатели протекания кризиса 3-х пет
	

	Возраст
	З года
	4 года

	Нарушения  в развитии предпосылок кризиса 3-х лет
	

	Нарушения развития личностной идентифи​кации
	Искажение в использовании местоимения «Я»
	
	

	
	Трудности узнавания себя в зеркале и на фотографии
	
	

	
	Нарушения дифференциации категорий «мое» — «чужое»
	
	

	
	Нарушение интеграции представлений о себе во времени
	
	

	
	Недостаточность половой идентификации
	
	

	
	Суммарный балл
	
	

	Нарушения развития личной автономии
	Недостаточность позиции «Я сам», подчиняемость
	
	

	
	Недостаток собственной инициативы, неумение себя занять
	
	





	Нарушения развития
ЛИЧНОЙ
автономии
	Страх одиночества
	

	
	Опора на группу для регуляции страхов
	
	

	
	Суммарный балл
	
	

	Общий суммарный балл
	
	

	Компенсаторные образования, возникающие в период кризиса
3-х лет

	Расширение «Я» во внешнем плане
	

	Вынос регулирующей речи во внешний план
	

	Гипертрофированное использование в игре механизма идентификации с агрессором и магического всемогущества
	

	Гипертрофированное стремление к доминантности в статусных отношениях
	

	Склонность к коллективному лровокативному поведению
	

	Использование стереотипных форм активности для снижения тревоги
	

	Суммарный балл
	


Примечания:
314

315
