
49

www.health�ua.com МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

В англомовній науковій літературі про�

тягом останніх 20 років точаться суперечки

навколо мовних порушень, що познача�

ються як рецептивний розлад мовлення та

семантико�прагматичний мовленнєвий

розлад [1, 2].

Чи є вони коморбідними стосовно роз�

ладів аутистичного спектра, чи входять до

структури аутистичної патології – до цьо�

го часу не з’ясовано. У зарубіжній літера�

турі, доступній дитячим психіатрам і ко�

рекційним педагогам в Україні, зустріча�

ються лише згадування про такі розлади.

Інформація про проведення у нашій

країні наукових досліджень цієї проблеми

відсутня.

Уявлення про порушення розуміння

мовлення виходять за межі компетенції

дитячого психіатра. Нейропсихологія,

психолінгвістика, комунікаційна лінгвіс�

тика, вікова психологія, логопедія – дале�

ко не повний перелік дисциплін, які розг�

лядають проблеми мовлення. Складність

аналізу розладів сприйняття мовлення

пов’язані перш за все з відсутністю об’єк�

тивних діагностичних інструментів, що

дозволяють проводити науково обґрунто�

вану порівняльну характеристику різних

груп дітей. Якщо експресивне мовлення

може бути обстежене доступними для

спеціалістів і достатньо об’єктивними ме�

тодами, то для дослідження розуміння за�

звичай доводиться покладатися на суб’�

єктивну оцінку, яка залежить від практич�

ного досвіду та специфіки професійної

діяльності дослідника. Зрозуміло, що такі

компоненти мовлення, як звуковимова,

граматична будова та лексичний склад,

можуть бути оцінені, тому що легко до�

ступні для аналізу.

До цього часу вивченням саме цих мов�

них складових обмежувалися фахівці, які

працюють у дитячих психоневрологічних

клініках. Враховуючи те, яке важливе зна�

чення має мовлення для реалізації найваж�

ливіших психічних функцій і поведінки в

цілому, з’явилася необхідність більш де�

тального вивчення різних її складових у

дітей з проблемами психічного розвитку.

У психології мовлення представлене

двома процесами – продукуванням і

сприйняттям (експресивне і рецептивне

мовлення). З точки зору лінгвістики,

окрім фонології та синтаксису, що відо�

бражають будову мови, мовлення вклю�

чає функціональний аспект – семантич�

ний і прагматичний. Семантика стосуєть�

ся розуміння значень слів і висловів. У про�

цесі психічного розвитку дитина поступо�

во засвоює конкретні значення слів

внаслідок «накладення» мовного супро�

воду близькими дорослими на власний

почуттєвий і повсякденний досвід. По�

ступово значення слів для неї набувають

більш узагальненого (абстрактного) ха�

рактеру, поповнюються переносним і

контекстним сенсом, представленим у

мозку вже у вигляді власних репрезен�

тацій. Зрозуміло, що семантичний аспект

мовлення серйозно порушується при

різноманітних розладах, пов’язаних з

інтелектуальною недостатністю та зниже�

ною здібністю до узагальнення. Прагма�

тична складова мовлення стосується

соціального використання мови, тобто

характеризує комунікативні здібності

співрозмовника. Прагматика передбачає

ефективне використання мовлення за�

лежно від соціального контексту. Іншими

словами – це вміння адекватно змінювати

своє мовлення відповідно до того, де, з

ким, про що і як довго триває розмова.

Прагматичні навички складаються з:

– усвідомлення того, що необхідно

відповісти на поставлене запитання;

– уміння вести розмову, дотримуючись

своєї черги;

– уміння помічати і відповідати на не�

вербальні аспекти мови (відповідна ре�

акція на мову тіла іншої людини, на його

настрій);

– розуміння того, що необхідно вести

тему бесіди, щоб співрозмовник міг її зро�

зуміти;

– усвідомлення того, які слова або який

тип речень використовувати, починаючи

бесіду або відповідаючи своєму співбе�

сіднику;

– уміння підтримувати тему (тактовно

міняти та переривати тему);

– уміння підтримувати відповідний зо�

ровий контакт (не занадто пильний чи

віддалений погляд) під час бесіди;

– уміння розрізняти як говорити і пово�

дити себе з різними комунікативними

партнерами [3].

Дитина дошкільного віку повинна вміти

використовувати свою мову для багатьох

комунікативних цілей. Вітатися під час

зустрічі та прощатися при розставанні,

повідомляти про свої наміри («буду диви�

тися мультик»), звертатися з проханням

(«дай мені машинку») та обіцянками («я

більше не буду ображати хлопчика»).

У дошкільному віці діти вже уміють змі�

нювати мовний стиль залежно від того,

розмовляють вони з дорослими чи з од�

нолітками, де відбувається розмова – на

вулиці чи під час занять; яку інформацію

можна повідомити незнайомій людині.

При набутті соціального досвіду діти за�

своюють правила ведення розмови – до�

тримання черговості, підтримання теми

розмови, уміння тримати паузу. Під час

мовної комунікації дитина адекватно ви�

користовує зоровий контакт, міміку, жес�

ти, позу й інші паравербальні сигнали.

У процесі дорослішання у неї формується

вміння передбачати ступінь обізнаності

співрозмовника, здатність вводити доречні

теми для розмови та розуміти непрямі ви�

слови. Важливо підкреслити, що хоч праг�

матичні характеристики мовлення у до�

рослої людини пов’язані з її освітнім, мо�

ральним та естетичним рівнем, фундамен�

том для їх закладання є соціальна інтуїція.

Розуміння мовлення – дуже складний

нейропсихологічний процес, що передба�

чає, окрім непорушеного слуху та базових

процесів мислення, здатність сприймати

смислорозрізняючі фрагменти рідної мови

і співставляти почуте з наявним досвідом.

Відомо, що дитина починає усвідомлю�

вати предметну співвідносність почутого

слова поступово, набуваючи практичного

досвіду. На початковому етапі розуміння

того, що промовляє дорослий, тісно

пов’язане з низкою ситуативних (симп�

рактичних) факторів (хто говорить, яким

голосом, супроводжується слово жестом та

інтонацією чи ні, у якому положенні зна�

ходиться дитина та ін.) [4]. Таким чином,

мозок дитини орієнтується не на мов�

леннєві звуки, які він сприймає, і навіть не

на окремі слова, а на смисл, який він

«вловлює» внаслідок інтегративної оброб�

ки всієї ситуації. Саме цим пояснюються

випадки, коли в сім’ї часто не помічають

проблем розуміння мовлення дитиною.

Розрізнення окремих слів і їх предметна

співвідносність відбуваються пізніше, у

процесі онтогенезу. Ще досить довго для

дитини слово буде наповнене індивідуаль�

ним змістом. У подальшому симпрактичні

фактори перестають відігравати провідну

роль у розумінні та відбувається так звана

емансипація слова від практики.

Подібним чином формується розуміння

людиною іноземної мови в середовищі

носіїв цієї мови. Саме на запам’ятовуванні

найчастіше вживаних типових висловів у

реальних ситуаціях базуються сучасні

ефективні методики вивчення іноземної

мови.

Таким чином, мозок, який сприймає

мовлення, не використовує енергоємний

звуковий аналіз, а добуває з пам’яті смисл

у вигляді внутрішніх репрезентацій, нако�

пичених й узагальнених у процесі набуття

соціального і почуттєвого досвіду. Стосов�

но звукового або фонетичного аналізу,

який люблять логопеди, то його роль як

довільної функції важлива під час навчан�

ня дитини письмового мовлення, бо від

уміння правильно розрізняти та виокрем�

лювати у почутому слові звуки безпосе�

редньо залежить грамотність письма.

Відомо, що при порушенні будь�якого з

факторів, які впливають на формування

здібності розуміти рідне мовлення, може

розвинутися відповідний розлад. Проблеми

розуміння мовлення входять як складова у

такі розлади, як розумова відсталість, ре�

цептивний розлад мовлення, туговухість,

дитячий аутизм, але з різними патопсихо�

логічними механізмами.

Як уже згадувалося раніше, іноземними

дослідниками до цього часу обговорюється

питання співвідношення аутизму і двох

специфічних мовних розладів – семанти�

ко�прагматичного і рецептивного.

Термін семантико�прагматичного роз�

ладу мовлення вперше був запроваджений

у 1983 році, він вирізняв проблеми ро�

зуміння й повсякденного застосування мо�

ви у дітей, при цьому в типових випадках

залишалися збереженими артикуляція і

синтаксис. Було описано характерні проя�

ви такого розладу: швидке промовляння з

доброю артикуляцією, багатослівність,

дефіцит розуміння значення вербальних

повідомлень, особливо питань; тенденція

інтерпретувати повідомлення буквально;

тенденція відповідати на одне чи два слова

у реченні, а не на все повідомлення; безпе�

рервна балаканина, персеверація, семан�

тичні парафазії та недостатність семантич�

ної точності, погіршення уміння дочекати�

ся черги, щоб висловитися та підтримати

тему дискурсу [5].

Таким чином, стрижневим проявом се�

мантико�прагматичного розладу вважають

невміння адекватно змінювати мовлення

залежно від соціального контексту. Такі

діти можуть мати серйозні проблеми під

час звуковимови та граматики в ранньому

віці, що відрізняє їх від дітей із синдромом

Аспергера, проте у п’ятирічному віці за�

звичай їхня мова стає досить розвиненою.

Вони можуть формально вимовляти до�

сить складні з точки зору граматики текс�

ти, але не здатні вести діалог, часто переби�

вають співрозмовника, схильні весь час

зводити розмову до однієї теми, надокуча�

ють нав’язливими запитаннями, не врахо�

вують особливості співрозмовника (знайо�

мий/незнайомий, дорослий/одноліток),

неспроможні передбачити ступінь обізна�

ності партнера по діалогу. Причина поля�

гає не у простому невмінні вести бесіду, зу�

мовленому дитячим віком, а в неспромож�

ності засвоювати правила мовного спілку�

вання, у відсутності інтуїції й узагальнено�

го комунікативного досвіду.

Діагноз семантико�прагматичного роз�

ладу залишається популярним в основно�

му серед мовних терапевтів Великої Бри�

танії. Проте більшість дитячих психіатрів

вважають, що це порушення не може бути

самостійним розладом, оскільки співпадає

з особливостями мовлення високо�

функціональних аутистів [6]. Дійсно,

аналізуючи розвиток аутичних дітей

дошкільного віку в деяких випадках можна

помітити специфічну динаміку розвитку їх

мовлення. До п’ятирічного віку най�

частіше спостерігаються ехолалії, реверсії

займенників, короткі уривчасті вислови з

переключенням на афективні і не

пов’язані з актуальною ситуацією діалогу

асоціації, активне уникання вербальної

взаємодії. У шести�семирічному віці мовна

активність таких дітей, навпаки, значно

зростає, вони багато і голосно говорять,

активно звертаються до оточуючих,

нерідко з нав’язливими питаннями. Тема

бесіди, як правило, стосується змісту чер�

гового стійкого захоплення або страху.

Наприклад, бесіда з аутичною дитиною,

яка захоплюється правилами написання

шиплячих, постійно навертається на цю

тему. На питання «Як поводиться поганий

учень?» хлопчик відповів: «Це хлопча! Ча�

ща – пиши з буквою а». Після цього наста�

ла черга питань, які постійно повторюва�

лися («А ти не забудеш своїй дитині роз�

повісти, як пишеться ча�ща?»). Нерідко

мовлення такої дитини представлене

суцільним асоціативним потоком, що

відображає пережитий афективний досвід,

і часто присоромлює присутніх батьків, бо

містить відомості, які не прийнято

повідомляти будь�кому. Через те що дити�

на постійно перебиває того, хто говорить,

та ігнорує запитання, організувати ефек�

тивний діалог без спеціального зовнішньо�

го контролю неможливо. Примітним є те,

що продуктивність вербального контакту

залежить від його тривалості та змісту. Як�

що тема розмови не переходить межі

знайомого для аутичної дитини шаблону,

то вона може почуватися досить комфорт�

но, адекватно відповідаючи на звичні за�

питання. Однак подовження часу діалогу

призводить до такого емоційного збуджен�

ня, що мова дитини може перетворитися у

непов’язані за змістом уривчасті викрику�

вання. Розуміння мовлення аутичних дітей

також підпадає під «кваліфікацію» семан�

тико�прагматичного розладу. Ці діти не

здатні узагальнювати соціальний досвід і

тому не сприймають контекстних повідом�

лень з прихованим підтекстом або іронією;

їм важко зрозуміти вжиті співрозмовни�

ком слова з непрямим змістом. Наприк�

лад, на питання «Чим ти займався на

дачі?» дитина відповіла: «У мене не було

уроків, я не займався». 

Однією з причин виокремлення семан�

тико�прагматичного мовного розладу в

окрему нозологічну форму є те, що легкі

варіанти аутизму не завжди потрапляють

у поле зору дитячого психіатра. Спе�

цифічні порушення мовлення у таких

Щодо нозологічної приналежності 
порушень розуміння мовлення у дітей

(міркування дитячого психіатра)
«Промовлені слова належать наполовину тому, хто говорить, наполовину тому, хто слухає.
Останній повинен їх прийняти так, як вони кинуті, на кшталт того, як під час гри у м’яч
приймаючий робить ті чи інші рухи залежно від рухів того, хто кидає, або характеру кидка».
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В предыдущей статье я начал разговор

о некоторых до сих пор находящихся в

тени сторонах подготовки, точнее, недо�

подготовки, консультантов и психо�

терапевтов. Эту тему я продолжу в даль�

нейшем, но в интересах соблюдения

баланса сейчас направляю луч про�

жектора на клиента или шире – вооб�

ще на современного человека в роли

клиента.

Года три назад я натолкнулся на статью

американского психолога Филипа Кушма�

на (Cushman Ph.) с интригующим назва�

нием «Почему я пустое? Навстречу исто�

рически определенной психологии»1.

Во избежание недоразумений сразу под�

черкну, что термин «я» действительно

употребляется автором с маленькой бук�

вы. Я вижу много интересных вариантов

интерпретации этого факта, но один из са�

мых очевидных и обоснованных состоит

в том, что в статье речь идет не о собствен�

ном «Я» конкретного индивида, а о «я» ог�

ромных масс населения, то есть о большом

количестве нарицательных «я».

Перевод статьи Ф. Кушмана на русском

языке вскоре должен увидеть свет, я же

поделюсь с читателями ее основными

идеями и теми мыслями, которые они мне

навеяли.

Стержневой тезис Ф. Кушмана: я –

всегда и везде продукт истории и культу�

ры. В таком виде, боюсь, это выглядит как

надоевшая банальность, если не вдумы�

ваться по�настоящему. Нередко этот тезис

понимают упрощенно, подразумевая под

ним некое внешнее приспособление

к обстоятельствам в основном внутренне

неизменного я. Эта внутренняя неизмен�

ность я может быть представлена по�раз�

ному – от универсально навечно данной

природы «человеческой сущности»

до уникальной индивидуальности, стре�

мящейся к «самореализации»/«самоакту�

ализации». Ни то ни другое, ни среднее

действительности не соответствует, но си�

дит в мозгах крепко, в том числе в основах

практически всех популярных, но мало�

научных направлений психотерапии

и консультирования. За универсальную

неизменность изо всех сил держится пси�

хоанализ, а за уникальную – гуманисти�

ческий подход. И оба направления, как

прекрасно показывает Ф. Кушман, на са�

мом деле держатся за пустоту, которую са�

ми и наполняют своими фантазиями.

Более развернуто и интересно идея аме�

риканского психолога в главе с названием

«Я – социальный конструкт» звучит так:

«Человеческие существа не обладают ба�

зовой, фундаментальной, чистой челове�

ческой природой, которая является транс�

исторической и транскультурной. Чело�

веческие существа являются незавер�

шенными («недоукомплектованными»)

и вследствие этого не способны действо�

вать адекватно, если только не встроены

в специфическую культурную матрицу.

Культура «доукомплектовывает» людей,

объясняя и интерпретируя мир, помогая

им фокусировать внимание или игнори�

ровать определенные аспекты своей сре�

ды и инструктируя или запрещая им ду�

мать и действовать определенным обра�

зом... Культура не является врожденным

одеянием, покрывающим универсального

человека; она вдохновляет людей, фунда�

ментально приспосабливает и формирует

их и то, как они воспринимают себя

и мир, как видят других, как они вовлече�

ны в структуры взаимных обязательств

и как осуществляют выбор в повседнев�

ном мире»2.

Попробую перевести на более призем�

ленный и предметный язык. У человека

как социального существа ничего неиз�

менного нет, кроме стабильно непоколе�

бимых иллюзий о своей неизменяемости

и некоей «исконно присущей» и «непри�

касаемой» индивидуальности. Страх из�

мениться – один из самых прочных, са�

мых иррациональных и самых губитель�

ных у представителей человеческого рода.

В консультировании с ним сталкиваешься

на каждом шагу. На каком�то из моих по�

следних тренингов по РЭПК и крити�

ческому мышлению одна участница с по�

мощью группы и когнитивного картиро�

вания смогла докопаться до основной

причины, мешающей ей бросить курить,

– страх измениться, стать «другой», «не

собой». Такое впечатление, что образ себя

некурящей представляется ей чуть ли не

инопланетным «Чужим» из известной

фантастической страшилки, а образ куря�

щей «плохой девочки» – родным и ком�

фортным. При этом во многих других от�

ношениях она менялась в своей жизни не

раз и не два, только эти изменения выгля�

дели для нее как внешние – смена мужей,

смена профессий и мест работы. А то, что

при этом неизбежно менялась она сама

и гораздо радикальнее, чем при отказе от

курения, ею никак не замечается и не

фиксируется.

В процитированном выше мнении

Ф. Кушмана есть один нюанс, с которым

я решительно не согласен. У него получа�

ется так, что некое существо по имени

«культура» что�то делает с людьми. Пони�

маю, что это результат речевых стереоти�

пов, но тем более хочу подчеркнуть исход�

ную и определяющую активность самого

человека в освоении культуры и пользова�

нии ею. Любой индивид полностью

и всегда только сам себя и строит, и перес�

траивает3 («изменяет себе с собой»),

но вынужден использовать тот «строи�

тельный материал» и те инструменты, ко�

торые доступны или навязываются имен�

но в то время и в том обществе, в котором

ему посчастливилось или угораздило ро�

диться и жить. Одновременно человек

в фундаментальном смысле – существо

ситуационное, то есть эволюционно

приспособлен так, чтобы максимально

быстро и гибко реагировать на смену об�

стоятельств4.

При ускоряющихся изменениях внеш�

ней среды у индивида возникают три

стратегических выбора: 1) отдаться на во�

лю течения, притворяясь щепкой (нарко�

мания, алкоголизм и т.п.); 2) научиться

энергично и хорошо плавать самостоя�

тельно – настолько хорошо, чтобы быть

способным плавать и против, и поперек

течения; 3) попробовать найти тихую за�

водь без течения (а тут и культы с благоус�

троенными болотами!). Во всех трех на�

правлениях существенные и регулярные

изменения я неизбежны, отличаются

лишь способы и результаты этих транс�

формаций и мутаций5. Возникает и ощу�

тимо обостряется проблема формирова�

ния и поддержания такого своего я, кото�

рое способно и в меру необходимости ме�

няться, и одновременно оставаться доста�

точно определенным и стабильным, что�

бы каждый день не просыпаться с новой

личностью и новой биографией и не ме�

таться между своими разными я6.
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дітей примушують батьків звертатися до

мовних терапевтів, які трактують пато�

логічну симптоматику у вузько спеціа�

лізованому напрямку, не охоплюючи інші

аспекти порушень поведінки, характер�

них для високофункціонального аутизму.

Є й інша точка зору, згідно з якою діагноз

семантико�прагматичного розладу – пси�

хологічний компроміс, який дозволяє

«пом’якшити удар» для сім’ї й уникнути

штампованого діагнозу «аутизм» [7].

Питання кваліфікації семантико�праг�

матичного розладу може бути цікавим при

розмірковуванні – чи можна бути «трохи»

аутистом? Дійсно, частина дітей, які мають

специфічні семантико�прагматичні пору�

шення мовлення, не відповідають усім кри�

теріям аутизму. Крім цього, дитячі психіат�

ри досить часто спостерігають специфічні

особливості мовної поведінки у батьків

аутичних дітей – неспроможність без спря�

мовуючих питань повідомити інформацію

про свою дитину, відсутність зворотної ре�

акції й адекватної міміки під час обговорен�

ня серйозних проблем розвитку їх дитини,

монотонність інтонації, негнучкість суд�

жень, буквальне сприйняття рекомендацій,

слабка можливість об’єднуватися з іншими

батьками на спільних зустрічах. Разом з тим

вони достатньо адаптовані, мають освіту,

змогли створити сім’ю. До речі, такі батьки

зазвичай не погоджуються визнати в себе

проблеми спілкування з оточуючими.

Що стосується розладу рецептивного

мовлення, то його клінічний статус до цьо�

го часу також не визначений. Деякі фахівці

схильні вважати порушення рецептивного

мовлення коморбідним розладом при ди�

тячому аутизмі, інші розглядають цей роз�

лад у межах самостійного розладу, що має

спільне генетичне походження з аутизмом

[8]. Ступінь соціальної дезадаптації, проб�

леми розуміння, нав’язливі звички,

віддзеркалений характер мовлення, праг�

нення до незмінності навколишнього се�

редовища по�різному присутні у клініці як

аутичного, так і рецептивного розладу,

особливо у дітей дошкільного віку. Під час

детального вивчення поведінки таких дітей

виявляється принципова відмінність у їх

способах соціальної адаптації. Наприклад,

аутична дитина може зовсім не реагувати

на звертання до неї, бо через відсутність

інтегративного сприйняття навколишньо�

го світу не виокремлює звуки рідної мови

як значущий стимул. Таким чином, за

первісно збереженої здатності декодувати

мову вона не сприймає її як першочерго�

вий соціальний сигнал, на який необхідно

відреагувати певною поведінкою (підійти

до матері, відгукнутися на своє ім’я,

відповісти на запитання і т.д.). При цьому

аутична дитина може віддалено в часі адек�

ватно відреагувати на почуте. Дитина з роз�

ладом рецептивного мовлення досить

швидко починає вирізняти мову як

найбільш значущий соціальний стимул

навколишнього світу, але її мозок з якихось

причин не здатний узагальнити навіть ба�

гато раз почуте висловлювання поза симп�

рактичної ситуації. Доказом цього слугує

те, що діти з розладами рецептивного мов�

лення, намагаючись адаптуватися до ситу�

ації діалогу, «вгадують» відповіді, а в разі

повної нездатності відреагувати на мовні

звертання роблять спроби активно «взяти

ситуацію під контроль», активно розвива�

ють свій афективний монолог або уника�

ють вербального спілкування. Діти з проб�

лемами рецептивного мовлення ніколи не

дають віддаленої в часі реакції на мовлен�

ня, бо не розуміють суті висловлювання і

сприймають рідну мову як «іноземну». Ви�

щесказане підтверджують розповіді бать�

ків. З їх слів аутична дитина в ранньому

віці нерідко нагадує глуху, бо не реагує на

мову, а дитина з порушенням рецептивно�

го мовлення до якогось часу не викликає

у батьків настороги, якщо не має супутніх

проблем. Така дитина здатна у звичних до�

машніх умовах легко «вловити» суть про�

мовленої фрази, орієнтуючись на симп�

рактичні фактори (інтонація і міміка мами,

навколишня обстановка). Характерно, що

такі діти здатні на інтегративне «схоплю�

вання» соціальної ситуації – вловити суть

простої гри з однолітками, не пов’язаної з

вербальними завданнями; заспокоїти

сусіда, який розплакався на дитячому май�

данчику, передбачити реакцію розлюченої

мами. До початку шкільного віку в них за�

звичай формується критика до своєї нез�

датності розуміти мову навколишніх лю�

дей, і тоді наростають вторинні по�

ведінкові розлади (знижений фон наст�

рою, тривожність, вимушена ізольованість

унаслідок соціального несприйняття). Ди�

тина з високофункціональним аутизмом

не здатна передбачати просту соціальну

ситуацію й емоції оточуючих людей, у тому

числі близьких. При цьому, маючи фено�

менальну здатність закарбовувати будь�яку

інформацію, вона може у подальшому

ефективно користуватися засвоєними ко�

мунікативними штампами.

Існують дослідження, які підтверджу�

ють різний прогноз у дітей з аутизмом і ре�

цептивними розладами мовлення. Обсте�

ження за допомогою стандартизованого

опитувальника аутизму ADI�R (діагнос�

тичне інтерв’ю) показало, що діти з рецеп�

тивними порушеннями мовлення й аутиз�

мом відрізняються за клінічними проява�

ми [9]. Зокрема, діти з рецептивними по�

рушеннями мовлення мали суттєво менші

проблеми з повторюваною поведінкою і

соціальною взаємністю на відміну від

аутичних дітей. Однак у підлітковому віці

й далі діти з рецептивними порушеннями

мовлення демонстрували більшу соціаль�

ну дезадаптацію й ізольованість, ніж діти з

високофункціональним аутизмом [10].

Таким чином, зважаючи на те що відок�

ремлення семантико�прагматичного мов�

ного порушення в окремий розлад не має

перспектив, дослідження іноземних спе�

ціалістів з цього напрямку дають мож�

ливість для більш детального аналізу мов�

ної поведінки при аутизмі і, напевно, роз�

ширять можливості соціальної адаптації

таких дітей. Рецептивні розлади мовлення

також потребують подальшого вивчення і

створення ефективних реабілітаційних

програм.

Маю надію, що ці міркування розши�

рять уявлення спеціалістів суміжних з

психіатрією сфер діяльності (логопедів,

психологів, педіатрів, неврологів) про

мовні розлади у дітей, а початкуючих ди�

тячих психіатрів спонукають до більш гли�

бокого вивчення цієї проблеми.
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