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Summary/Резюме

The paper discusses the issues of verbal and non-verbal communication in children
with autism spectrum disorders (ASD), a diverse group of mental states related to neu-
ropsychic development disorders, characterized by difficulties in social interaction, com-
munication, and atypical patterns of activities and behaviors, with difficulties in transition-
ing from one activity to another, a focus on details, and unusual reactions to emotions.
The relevance of studying the communication features in children suffering from ASD is
due to the importance of enhancing the effectiveness of early diagnosis of these disor-
ders for timely psychological and educational correction of symptoms in children. The
article provides a review analysis of the literature over the past 10 years with the aim of
systematizing information on communication impairments related to ASD. Systematized
features of the development of communication skills in children with ASD compared to
healthy children and the characteristics of language and speech, the revealed communi-
cation features of such children, which should be used for the development of recom-
mendations for the timely diagnosis of these disorders.
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У роботі розглянуто питання особливостей вербальної та невербальної комуні-
кації у дітей із розладами аутистичного спектру (РАС), різноманітної групи психічних
станів, що відносяться до порушень нейропсихічного розвитку та характеризуються
труднощами із соціальною взаємодією, спілкуванням та нетиповими моделями діяль-
ності та поведінки з труднощами з переходом від одного виду діяльності до іншого,
зосередженістю на деталях і незвичними реакціями на емоції. Актуальність вивчення
особливостей спілкування у дітей, що страждають на РАС, обумовлена важливістю
підвищення ефективності ранньої діагностики цих розладів для вчасного проведення
психолого-педагогічної корекції симптомів у дітей.

У статті проведений оглядовий аналіз літератури за останні 10 років з метою
систематизації інформації щодо порушень спілкування при РАС. Систематизовані
особливості розвитку комунікативних навичок у дітей з РАС у порівнянні із здорови-
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ми дітьми та особливості мови та мовлення, виявлені особливості комунікації таких
дітей, що має бути використано для розробки рекомендацій по вчасній діагностиці
цих розладів..
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ня при РАС і використання одержаних ре-
зультатів для розробки рекомендацій по
вчасній діагностиці цих розладів [11].

Матеріал і методи дослідження.

Нами було проаналізовано літературу
по темі, опубліковану протягом останніх 10
років. Для пошуку літератури було викорис-
тано такі бази даних, як PubMed, APA
PsychNet, Google Scholar, Scopus та Web Of
Science. Пошук вівся по ключовим словам
«діагностика розладів аутистичного спект-
ру», «аутизм», «спілкування», «комунікація»,
«autism spectrum disorders», «diagnostics»,
«communication».

Результати дослідження та їх

обговорення

1. Розвиток комунікативних навичок у
дітей в нормі.

Засобами комунікативного процесу є
різні знакові системи: 1) насамперед, мова
(вербальне спілкування); 2) системи пара-
лінгвістична й екстралінгвістична — інтона-
ція, немовні вкраплення в мову (наприклад,
паузи); 3) оптико-кінетична система знаків
— жести, міміка, пантоміміка (невербальне
спілкування); 4) система організації просто-
ру і часу комунікації; 5) нарешті, система
«контакту очима»[21].

Комунікативні навички формуються у
дітей, що не страждають на РАС, з ранньо-
го дитинства; діти вчаться спілкуватися у
батьків та інших людей, які проводять з ними
багато часу. Готовність до комунікації, оріє-
нтованість на інших людей, встановлення
«контакту очима» властива немовлятам при-
близно з 2х місяців. При цьому в перші
місяці життя вміння емоційно спілкуватись,
говорити і розуміти мову формуються у
дитини окремо, поступово зливаючись при-
близно у 10 місяців. Розвиток мовлення
дітей раннього віку поділяється на два пер-
іоди: підготовчий (1 місяць — 1,5-2 роки) та
період активного мовленнєвого розвитку

Аутизм (розлади аутистичного спект-
ру, РАС) — це різноманітна група психічних
станів, яка відповідно до МКХ-11 [10], відно-
ситься до порушень нейропсихічного роз-
витку. Головною їх ознакою є труднощі із
соціальною взаємодією та спілкуванням.
Іншими характеристиками є нетипові моделі
діяльності та поведінки, такі як труднощі з
переходом від одного виду діяльності до
іншого, зосередженість на деталях і незвичні
реакції на емоції [17]. Певні ознаки аутизму
можуть бути виявлені вже в ранньому ди-
тинстві, але діагноз цього стану часто ста-
виться набагато пізніше [9]. За сучасними
статистичними даними, у всьому світі при-
близно 1 із 100 дітей страждає на аутизм.
Ця оцінка є середньою, і зареєстрована
поширеність суттєво відрізняється в різних
дослідженнях. Поширеність аутизму в бага-
тьох країнах із низьким і середнім рівнем
доходу невідома. Розлади аутистичного
спектру утричі частіше виявляються у чо-
ловіків, ніж у жінок [30].

Рання діагностика РАС у дітей прово-
диться дитячим психологом або психіатром.
Перший етап діагностики аутизму у дітей
часто проводиться лікарями-педіатрами.
Діагностика РАС у дітей складається з та-
ких методик: спостереження за поведінкою;
збору анамнезу; оцінки психічного статусу;
застосування клінічних опитувальників [9,
31, 34]. При встановленні діагнозу викорис-
товуються критерії МКХ-11[10] та DSM-
V[26]. Слід відзначити, що особливо значу-
щими для встановлення діагнозу РАС є спе-
цифічні порушення комунікації.

Актуальність вивчення особливостей
спілкування у дітей, що страждають на РАС,
обумовлена важливістю підвищення ефек-
тивності ранньої діагностики цих розладів
для вчасного проведення психолого-педа-
гогічної корекції симптомів у дітей.

Метою дослідження було системати-
зація інформації щодо порушень спілкуван-
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(1,5-2 роки — 3 роки) [8,
16, 37].

Показники роз-
витку комунікативних
навичок у дітей ранньо-
го віку (до 1 року) при-
ведені в таблиці 1. Як
показано в таблиці, у
дітей з типовим розвит-
ком рано з’являються
такі навички соціальної
взаємодії, як встанов-
лення зорового контак-
ту, посмішка і гуління у
відповідь на звернення
інших людей, сміх під
час контакту з іншими
тощо.

В 1 рік діти зазви-
чай говорять 8-10 ко-
ротких слів, а розуміють
понад 20. Впізнають
членів родин (відрізняти
знайомих і незнайомих людей діти вчаться
набагато раніше, за деякими даними ледве
не з двох місяців), знають власне ім’я (у
відповідь на питання «де Микола?» хлопчик
вказує на себе). Про формування само-
свідомості (образу себе і ставлення до себе)
дитини на другому році життя свідчить її
здатність впізнавати себе у дзеркалі [5, 6].

Активне накопичення словника у дити-
ни відбувається на 2-му та 3-му році життя.
До кінця другого року дитина володіє 300
словами, а до 3х років — приблизно 1000
словами. На початку 3-го року життя почи-
нає формуватися граматичний лад мови. У
2-3 роки дитина починає використовувати
займенник «Я», тобто говорить про себе у
першій особі (що свідчить про початок роз-
витку самосвідомості) [6]. До віку 3х років
діти проходять передбачувані віхи на шляху
до засвоєння комунікативних навичок.

2. Особливості розвитку комунікативних
навичок у дітей з РАС.

Як було зазначено вище, однією з виз-
начальних ознак усіх форм розладів аутис-
тичного спектру є труднощі в соціальному
спілкуванні [17].

Багато дітей, що страждають на з РАС,
взагалі не оволодівають навичками мовлен-
ня. Замість слів вони видають лише незро-
зумілі, іноді стереотипні звуки (вокалізація)
і не звертають увагу на адресовану їм мову
інших людей, іноді не реагують на власне
ім’я. Здається, ніби вони не чують звернен-
ня [2]. У деяких немовлят, яким пізніше вста-
новлюють діагноз РАС, протягом перших
кількох місяців життя присутні гуління і ле-
пет, але пізніше ці звуки зникають, а гово-
рити слова діти не навчаються. Серед дітей,
що страждають на РАС, є також пацієнти з
вираженою затримкою розвитку мови; ба-
лакати вони починають лише у віці від 5 до
9 років. На відміну від дітей із затримкою
розвитку мовлення, діти з РАС зазвичай не
намагаються за власною ініціативою корис-
туватися звуками і жестами для спілкуван-
ня з іншими, хоч деяких дітей з аутизмом
можна навчити таким системами зв’язку, як
зображення або мова жестів [23].

Якщо діти з РАС засвоюють комуніка-
тивні (вербальні та невербальні) навички, то
ступінь оволодіння цими навичками (як і у
дітей без РАС) залежить від рівню інтелек-
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ту. Разом з цим, навіть при нормальному
інтелектуальному розвитку (IQ > 80) засвоє-
ння комунікативних навичок буває неповним
або/та нерівномірним. Це стосується усіх
перелічених вище засобів комунікації (зна-
кових систем). У багатьох осіб, що страж-
дають на РАС певні особливості комунікації
зберігаються у дорослому віці.

3. Особливості мови та мовлення при
розладах аутистичного спектру.

Повторення (ехолалія, стереотипні
висловлювання) і/або ригідна мова. Діти з
РАС часто схильні повторювати слова, які
почули від інших — цей симптом називаєть-
ся ехолалією. Моментальна (безпосередня)
ехолалія виражається у тому, що дитина
повторює слова, які хтось щойно сказав.
Наприклад, відповідає на запитання, задав-
ши те саме запитання. При відстроченій
(відтермінованій) ехолалії дитина повторює
слова, почуті раніше, наприклад може бага-
торазово повторювати фрази з мультиків,
дитячих пісеньок, реклами, чи висловлюван-
ня, які чула від інших. Іноді діти, що страж-
дають на РАС, вставляють в розмову одна-
кові недоречні фрази. Наприклад, дитина
може рахувати від одного до п’яти неодно-
разово під час розмови, яка не стосується
чисел [23, 38].

Недостатність гнучкості мови. Дітям та
дорослим з РАС важко пристосовувати своє
мовлення до конкретного співбесідника чи
ситуації. Їх мові не вистачає гнучкості, при-
сутні шаблонні вирази [24]. Наприклад, ди-
тина використовує стандартну фразу, щоб
почати розмову: «Мене звати Петрик»,
навіть коли розмовляє зі знайомими чи чле-
нами своєї родини.

Нерівномірний розвиток мови та мов-
лення, вміння читати й писати. У багатьох
дітей з РАС мовленнєві навички розвивають-
ся нерівномірно і неповно при хорошій па-
м’яті. Наприклад, словниковий запас у
певній сфері інтересів накопичується у них
швидко і є багатим, а в інших областях за-
лишається недостатнім [2, 3]. Дитина легко
вчить вірші й пісеньки, але не може поясни-
ти їх зміст. Дехто навчається читати до п’я-
тирічного віку, але не розуміє прочитаного.
Діти довго (у віці старше 3-х років) назива-

ють себе в другій чи третій особі, не вико-
ристовують займенника «я». Дитина каже
«ти хочеш пити» замість «я хочу пити», «Вова
гуляв» замість «я гуляв». У багатьох дітей і
дорослих з РАС при нормальному рівні інте-
лекту спостерігається недостатньо повне
розуміння змісту окремих слів і фраз, особ-
ливо якщо вони використовуються у пере-
носному сенсі [3, 38]. Якщо у дитини існує
певна сфера глибокого інтересу, то вона
буває в змозі висловити монолог на тему,
яка її цікавить, показуючи чималу об-
ізнаність, навіть якщо не може вести двос-
торонню розмову на ту саму тему [23].

Паралінгвістичні та екстралінгвістичні
особливості мовлення. Деякі діти з РАС го-
ворять високим, співучим або невиразним,
неприродним голосом, говорять «наче ро-
бот» [23]. Мовлення у них недостатньо мо-
дульоване, вони не навчаються змінювати
інтонацію, робити паузи відповідно до сен-
су сказаного. Наприклад, стверджувальні
висловлювання вимовляють з інтонацією
питальних. У разі порушення цілеспрямова-
ного комунікативного мовлення можливе
захоплення окремими мовленнєвими фор-
мами, постійна гра звуками, складами та
словами, римування [17].

Особливості перед-вербальної та не-
вербальної комунікації.

У дітей, що страждають на РАС, пору-
шується не тільки мовлення, але й невер-
бальна комунікація. Немовлята з РАС рідше
використовують жести, особливо спонтанні
(такі, як протягування ручок, коли хочуть,
щоб дорослий взяв їх на руки, обійми, або
прощання помахами ручки), ніж малята з
типовим розвитком. У ранньому та дошкіль-
ному віці діти з РАС, щоб виразити свою
потребу, іноді намагаються використати руку
іншої людини як «інструмент». Наприклад,
бажаючи відчинити двері, підводять до двері
дорослого і його рукою пробують відсунути
клямку [17].

Діти дошкільного і шкільного віку час-
то не навчаються використовувати жести,
наприклад, вказувати на предмет, щоб на-
дати сенсу своїм висловлюванням. Вони
часто уникають зорового контакту, через що
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можуть здаватися неввічливими, незацікав-
леними або неуважними [24, 39]. Без зна-
чущих жестів чи інших невербальних нави-
чок, які могли б додати ясності їх усній мові,
діти із РАС часто розчаровуються у своїх
спробах висловити почуття, думки та потре-
би [23]. Фрустрацію вони можуть виражати
криком або іншими формами неадекватної
чи агресивної поведінки [14, 26].

Щоб ефективно працювати з дітьми,
які страждають на РАС (зрозуміти їх, навчи-
тись з ними спілкуватись, допомагати бать-
кам з ними взаємодіяти, допомагати дітям
у засвоєнні необхідних знань та навичок)
психологу і вчителю важливо знати приро-
ду труднощів, що виникають у дітей внасл-
ідок їх стану. Зокрема, зрозумівши причину
порушення розвитку мовлення, можна знай-
ти підходи до корекції цих порушень. Авто-
ри низки літературних джерел пояснюють
труднощі вербального спілкування при РАС
специфікою способів обробки інформації
дітьми й дорослими з цими розладами [4,
34].

При типовому розвитку когнітивних
процесів в ранньому дитинстві перехід від
перед-вербальної до вербальної форми
обробки інформації відбувається поступово
у декілька етапів. Весь первинний досвід у
немовлят є чуттєвим (сенсорним). Нові вра-
ження йдуть до них через усі канали сен-
сорного сприйняття без відсіювання та
інтерпретації. З розвитком і дорослішанням,
під впливом навколишнього середовища,
малюки вчаться ‘класифікувати’ вхідну
інформацію, накопичувати дані у пам’яті, а
згодом і впізнавати (ідентифікувати) знайо-
мих людей і предмети. Коли дитина вчить-
ся говорити, сенсорне сприйняття поступо-
во починає трансформуватися у вербальну
думку [1].

Етапи сприйняття:

Стимул � Відчуття ��  Сенсорний синтез,

інтерпретація �� Ідентифікація;

Форми мислення:

Уявлення ��Поняття �Судження �

Висновок (Умовивід)

Всі етапи сприйняття є образними (пе-
ред-вербальними); сприйняття дозволяє
створювати внутрішні «картинки», образи
сприйнятих об’єктів — уявлення. Коли у
дитини розвивається мова, уявлення можуть
бути сходинкою до формування понять (уза-
гальнених уявлень), які стають основою
інших форм вербального мислення — суд-
жень і умовиводів [5, 6, 7].

Спираючись на думки своїх поперед-
ників, О. Богдашина зазначає, що перед-
вербальний досвід є первинним методом
пізнання, оскільки вербальні здібності роз-
виваються від невербальних. Хоча вербальні
способи пізнання з часом стають доміную-
чими, вони не займають місце невербаль-
них. Ці два шляхи пізнання не перебувають
у опозиції один з одним. Вони розвивають-
ся паралельно, як дві узгоджені системи,
згідно з різними правилами [24].

При типовому розвитку у дітей, як і
згодом у дорослих, переважає вербальна
обробка інформації, отриманої шляхом
сприйняття. «Типові» люди зазвичай збері-
гають в пам’яті саме поняття, а не внутрішні
відображення об’єктів. Вербальне мислен-
ня є швидким і продуктивним. Завдяки на-
явності спільної мови, люди діляться один з
одним своїми враженнями, почуттями, знан-
ням, а також впливають на думки і емоції
інших людей і узгоджують спільну діяльність.
Разом з тим, внаслідок фільтрації, відкидан-
ня деталей і узагальнення виникають неточ-
ності сприйняття [24].

У осіб, що страждають на РАС, оброб-
ка отриманої за допомогою сенсорних сис-
тем інформації відбувається по-іншому.
Люди з аутизмом сприймають все чуттєво,
без фільтрації та відбору. У них виникають
труднощі з відокремленням головних сен-
сорних стимулів від фонових. «Це вили-
вається в парадоксальний феномен: сен-
сорно сприйнята інформація отримується в
безмежних деталях і в той же час є цілісною.
Цей феномен може бути описаний як
“цілісне сприйняття” (гештальт) — сприйнят-
тя всієї обстановки як одного об’єкта з усі-
ма відчутими (але не осмисленими!) дета-
лями одночасно» [24, c. 57] Причому люди
з аутизмом можуть сприймати цілісний об-
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раз (гештальт) у будь-якій сенсорній мо-
дальності. Наприклад, формуючи візуальний
гештальт, людина не може відділити окрему
деталь від усієї картини (без цієї деталі уся
картина буде іншою). Якщо у людини пере-
важають слухові гештальти, то вона сприй-
має усі звуки ніби з однаковою інтенсивні-
стю. О. Богдашина називає таке сприйнятть
без обробки «буквальним» [24, c. 54]. У па-
м’яті людей з РАС зберігаються теж візу-
альні, слухові чи інші «картинки». На основі
цих образних «картинок» складаються не-
вербальні поняття, зрозумілі тільки самому
суб’єктові. Мислення теж приймає образну,
невербальну форму.

Діти з аутизмом часто зазнають труд-
нощів з переходом від сенсорних образів до
розуміння функцій предметів та формуван-
ня вербальних понять. Деяким дітям із серй-
озними проблемами сенсорної обробки,
мова може здаватися лише шумом, не по-
в’язаним ні зі спілкуванням, ні з інтерпрета-
цією довкілля. Однак це не означає, що вони
зупинилися на ранній стадії розвитку. Вони
розвиваються, але «іншими шляхами». Спо-
чатку таким дітям приходиться знайомитись
з довкіллям сенсорним шляхом. З допомо-
гою дорослих вони вчаться виокремлювати
предмети з довкілля. Дитина розглядає
кружку, стукає нею по столу, щоб почути
відповідний звук, обмацує. Якщо мати на-
зиває предмет «кружкою», то це слово ди-
тина запам’ятає, але синонімів ( «кухоль»,
«чашка») не приймає навіть після пояснень.
Крім того, кружку зроблену з іншого матер-
іалу, або іншого кольору теж «кружкою» не
назве: «одне слово — один предмет». Ра-
зом з тим, дитина може давати власні на-
зви предметам або створінням, наприклад
за звуками, що вони видають, чи за влас-
ними асоціаціями. Отже дітям з образним
мисленням буває важко оволодіти мовою;
рідну мову вони вчать ніби іноземну, оскіль-
ки спочатку використовують образну інфор-
мацію, отриману в результаті «буквального
сприйняття», складають певні уявлення про
світ, а потім їм приходиться під час навчан-
ня «перекладати» власні уявлення на вер-
бальну знакову систему [24].

В спогадах, написаних особами з ви-
соко-функціональним аутизмом, зазна-

чається, що труднощі з обробкою сенсор-
ної інформації завдають чимало проблем
при цій патології. Деякі люди, у яких в ди-
тинстві переважає невербальне мислення
зберігають цю особливість навіть коли доб-
ре оволодівають вербальним. Вони ніби
знають дві рідні мови і користуються ними
за потребою [15].

Висновки

У дітей, що страждають на розлади
аутистичного спектру, спостерігаються на-
ступні особливості комунікації.

1. У багатьох дітей, що страждають на з
РАС, має місце пізнє оволодіння або
відсутність оволодіння навичками мов-
лення, а також розуміння мови інших
людей. На відміну від дітей із затрим-
кою розвитку мовлення, діти з РАС май-
же не користуються невербальними
способами комунікації (мімікою, жеста-
ми). Замість цього, вони можуть корис-
туватися рукою іншої людини наче
«інструментом» для досягнення власних
цілей.

2. Мові дітей і дорослих з РАС часто вла-
стиві повторення (ехолалія, стереотипні
висловлювання) і/або ригідна мова.

3. Діти з РАС під час спілкування зазвичай
уникають зорового контакту з іншими,
довго (після 3х років) називають себе в
другій чи третій особі ( «ти» або «він/
вона» замість «я»).

4. За думкою деяких дослідників РАС, у
осіб з цими розладами обробка інфор-
мації відбувається іншим шляхом, ніж у
«типових» людей. Наприклад, у дітей з
РАС при нормальному рівні інтелекту
зберігається образне мислення тісно
пов’язане із сприйняттям.

5. У багатьох дітей з РАС мовленнєві на-
вички розвиваються нерівномірно і не-
повно при хорошій пам’яті. Наприклад,
словниковий запас у певній сфері інте-
ресів накопичується у них швидко і є ба-
гатим, а в інших областях залишається
недостатнім.
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