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ВСТУП
   Актуальність дослідження. На сьогодні в Україні відбувається докорінне переосмислення парадигми навчання і виховання дітей з особливими освітніми потребами. Гостро стоїть питання  навчання дітей з розладами аутистичного спектра.
Розлади аутистичного спектра (далі – РАС) є досить поширеними порушеннями розвитку, які маніфестуються у ранньому віці та проявляються у наявності труднощів взаємодії та комунікації, стереотипної поведінки та інтересів. Відтак, діти з РАС потребують підтримки в процесі соціалізації й спілкування з оточуючими (Т. Скрипник, Г. Супрун, І. Недозим, В. Тарасун, Г. Хворова та інші). Спілкування є важливою складовою розвитку особистості. Саме під час спілкування дитина пізнає світ загалом і при цьому виступає активним суб’єктом взаємодії, проявляючи свої емоції, ставлення, переживання та інше. Соціалізація дитини відбувається за наявності в арсеналі дитини певної мови й завдяки мовленнєвим умінням, за допомогою яких вона встановлює контакт із оточуючим середовищем. Взаємодія з людьми відбувається шляхом комунікативних актів, які формуються і розвиваються в процесі практичної діяльності. У дослідженнях В. Тарасун зазначається, що у дітей з РАС порушені процеси спілкування та соціалізації, які є взаємопов’язаними. Проблематичними стають зустрічі та уміння вступати в діалог з людьми як у соціумі, так і в навчальній діяльності. Доведено (К.С. Лебединська, М.М. Семаго та ін.), що у дітей з РАС  відсутній взаємозв’язок між рівнем розвитку мовленнєвих та комунікативних навичок. Це означає, що дитина може мати велику кількість слів у своєму словниковому запасі, при цьому не розуміти сенс сказаного та не використовувати лексику для спілкування. Розвиток мовленнєвих навичок у дитини з РАС без комунікативної складової втрачає сенс. Стає неважливим скільки слів і фраз може вимовити дитина, якщо вона не може передати ними сутність своїх потреб та бажань. Науковці зазначають, що порушений розвиток комунікативної функції мовлення і комунікативної поведінки проявляється також у відсутності взаємодії з дорослим: дитина не використовує мовлення як засіб спілкування; не звертається з питаннями, не дає відповідь на запитання оточуючих і близьких для неї людей (Т. Скрипник, Г. Супрун, І. Недозим та інші). Діти з РАС, у яких відсутнє мовлення, не роблять спроби компенсувати це використанням жестів чи міміки. Дітям складно самостійно  розпочати чи продовжити діалог, обрати тему розмови, зважати на зворотну реакцію співбесідника. Спілкування є важливою ланкою у становленні соціальної взаємодії, проте воно неможливе без адекватного розуміння співбесідника. Завдання соціалізації дітей з розладами спектру аутизму висувають необхідність оволодіння ними комунікативною функцією мовлення. Дослідники, Роджерс та Вісмара (Rogers, Vismara) наголошували про важливість впливу оточуючого середовища на формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. В своїх дослідженнях дослідники  Кірней,  Фокс, Купер та інші (Kearney, Cooper, Foxx)  підтверджують думку, що підходом з достатньо обґрунтованою ефективністю є застосування моделей, що базуються на прикладному аналізі поведінки (ABA – applied behavior analysis). 

   Прикладний поведінковий аналіз у даний час дуже широко застосовується при роботі з дітьми з аутистичним спектром. Він довів свою ефективність при навчанні таких дітей найрізноманітнішим навичкам: самообслуговування, академічним навичкам, спілкування тощо.. В Україні цей підхід лише розвивається і рідко  використовується спеціалістами у навчальних закладах. Наші попередні розвідки упродовж кількох останніх років  показують брак системного впровадження цього підходу й відсутність акумульованої підготовки фахівців психолого-педагогічного профілю, що здатні усвідомлено й ефективно надавати послуги для навчання, виховання, розвитку дітей з розладами аутистичного спектра. Разом з тим, програми прикладного аналізу поведінки мають бути розроблені індивідуально для кожної дитини на основі спеціальних методик вивчення особливостей розвитку. Це є суттєвою вимогою щодо застосування й ефективності підходу. Як наслідок, виокремлюється проблема теоретичного обгрунтування та практичного розроблення методики формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра засобами прикладного аналізу.

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та розробити методику формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра засобами прикладного аналізу поведінки.

Відповідно до мети поставлені такі завдання:

1. Здійснити теоретичний аналіз наукової літератури з проблематики дослідження.


2. Розробити діагностичний інструментарій для виявлення стану сформованості базових мовленнєвих навичок дітей з розладами аутистичного спектра.

3. Визначити стан сформованості базових мовленнєвих навичок дітей з розладами аутистичного спектра. 

4. Розробити та перевірити методику формування базових мовленнєвих навичок дітей з розладами аутистичного спектра.

Об’єкт дослідження – мовленнєвий  розвиток дітей дошкільного віку з розладом аутистичного спектра.
Предмет дослідження – формування   мовленнєвих навичок дітей дошкільного віку  з розладами аутистичного спектра. 
Теоретико-методологічна основа дослідження. У роботі враховані теоретико-методичні дані про загальні та специфічні закономірності розвитку дітей у нормі та при різних видах психічного дизонтогенезу ( Г.В. Бекетова, В.І. Бондар, Л.С. Виготський, Т.П. Вісковатова, І.Г. Єременко, В.І. Лубовський, О.Р. Лурія, Т.В. Сак, В.М. Синьов, Т.В.Скрипник, Г.В.Супрун, Є.П. Синьова, Є.Ф. Соботович, О.Ф.Федоренко, Л.І. Фомічова, М.К. Шеремет, А.Г.  Шевцов, О.П. Хохліна та ін.); дослідження медичних, психологічних та педагогічних аспектів аутизму щодо його сутності, особливостей та шляхів корекції розвитку дитини зі спектром аутистичних порушень (О.М. Баєнська, С.Ю. Конопляста, К.С. Лебединська, О.С. Нікольська, Д.І. Шульженко, Т.В. Скрипник, В.В. Тарасун, Г.М. Хворова, А.П. Чуприков, Л.І. Шипіцина).

Для розв’язання визначених завдань, використовувалися такі методи:

– теоретичні: порівняння, співставлення, моделювання;

– емпіричні: анкетування, інтерв’ювання, бесіда, тестування, аналіз продуктів діяльності, спостереження, метод експертних оцінок педагогів та спеціалістів, експеримент, а також комплекс психодіагностичних методів для з’ясування особливостей розвитку дітей зі спектром аутистичних порушень в аспекті досліджуваної проблеми.
Наукова новизна полягає у тому, що вперше здійснено дослідження та виявлено особливості формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного  спектра на основі прикладного аналізу поведінки.
Експериментальна база дослідження. Дослідно-експериментальна робота виконувалася на базі двох закладів освіти: 1)
дошкільний навчальний заклад №138 комбінованого типу Дарницького району  м. Києва – троє дітей дошкільного віку; 2) центр розвитку дітей з аутизмом “Золотий ключик” (м.Тернопіль)  - сім дітей дошкільного віку. У дослідженні приймали участь 10 дітей з розладами аутистичного спектра. Вік дітей 5-7 років. 
Практичне значення дослідження полягає в тому, що розроблено методику формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного  спектра на основі прикладного аналізу поведінки, яка може бути використана фахівцями в системі корекційно-розвиткової роботи.
Апробація результатів дослідження. Основні положення і результати дослідження представлено на студентській науково-практичній онлайн- конференції «Перші кроки у науку» , 4 листопада 2021р., м. Київ., а також під час участі в дистанційній II Міжнародній науково-практичній конференції «MODERN TRENDS IN DEVELOPMENT SCIENCE AND PRACTICE», 02-05 листопада 2021р., Варна, Болгарія.
 Структура роботи. Наукова робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел, що містить сімдесять шість джерел, трьох додатків. Робота ілюстрована таблицями та  рисунками, загальний обсяг роботи становить дев’яносто дві сторінки, з них сімдесять вісім сторінок основного тексту. Робота містить  шість таблиць і десять рисунків.


РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ

ФОРМУВАННЯ БАЗОВИХ МОВЛЕННЄВИХ НАВИЧОК У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ
1.1. Загальнотеоретичний погляд на сутність РАС
Термін «аутизм» був введений Є. Блейлером в психіатрію На думку Блейлера, аутизм полягав у відриві від реальності і наявності внутрішнього життя, особливого світу мрій і фантазій. Є. Блейлер відзначав можливість присутності аутизму в клінічній картині таких хвороб, як маніакально-депресивний психоз, шизоїдна психопатія, істеричні і афективні розлади. На думку науковця , основою аутизму є афективні комплекси і порушення мислення [1].

У визначенні Є. Блейлера, аутизм виступав в якості феноменологічної ознаки, що представляє собою досить складну категорію, що не вкладається в один симптом, а визначається швидше констеляцією симптомів, характерних для клініки шизофренії [3].
Поняття «аутизм» швидко увійшло в практику психіатрії і стало широко використовуватися стосовно не тільки до шизофренії, а й інших патологічних станів. 
Багато науковців внесли свої доповнення в поняття аутизму [37].  Так, Є. Кречмер відзначав взаємозв'язок аутизму з шизофренією. Є. Мінковський зазначав, що аутизм – це наслідок порушення «вітального» інстинкту [36]. Для реалізації цієї умови дорослий, який перебуває з дитиною, має розглядати кожну ситуацію як потенційну можливість для побудови комунікативної взаємодії. Це вимагає граничної уважності щодо поведінки та емоційних реакцій дитини. Для реалізації цієї умови дорослий, який перебуває з дитиною, має розглядати кожну ситуацію як потенційну можливість для побудови комунікативної взаємодії. Це вимагає граничної уважності щодо поведінки та емоційних реакцій дитини. Гаррі Стек Салліван відносив аутизм до наслідків регресу на ранні рівні психічного онтогенезу [44]. І.Т. Вікторов вказував на зв'язок між особистісною дезадаптацією і аутизмом. С.Ф. Семенов вказував на зв'язок порушення свідомості «Я» і аутизму [5].

1940-1980 роки минулого століття   ознаменовані в науці виходом у світ кардинальних фундаментальних робіт з дитячого аутизму.
Однією з перших таких робіт стала робота Лео Каннера. У ній автор запропонував особливі стани у дітей, що починаються з перших років життя і визначаються крайньою самоізоляцією назвати «раннім дитячим аутизмом». Концепція раннього дитячого аутизму Л. Каннера відрізнялася від блейлерівського трактування аутизму, незважаючи на те що в її витоках лежали найбільші дослідження аутизму при шизофренії, проведені в Європі, США [51].
У 1960-90-і рр. вивчення РАС йшло різними шляхами, а саме :

- відбувалося уточнення клініко-психопатологічних особливостей аутизму;

- виконувалося виділення неспецифічних розладів, обумовлених даним діагнозом;

- здійснювалося подальше вивчення причинності розладів аутистичного спектру [1], [51]. 
Аутизм включений в групу первазивних розладів, тобто даний розлад охоплює всю психіку дитини. Цей розлад проявляє себе у віці від одного до трьох років (рідше з трьох до п’яти років) і характеризується порушенням потреби в спілкуванні і взаємодії з іншими людьми, певними стереотипами в поведінці, діяльності, інтересах і іграх.
РАС 
– це ряд особливих поведінкових станів, до яких відносяться аутизм, синдром Аспергера і неспецифічне первазивне порушення розвитку. Ці розлади пов'язані з роботою мозку, а саме – з порушеннями комунікації, як зовнішньої, тобто соціальної, так і внутрішньої [51]. 
Т. Скрипник у своїх наукових працях зазначає, що люди з порушенням аутистичного спектра живуть у нашому світі, але сприймають його відмінним від інших способом. Зовнішню, а саме слухову, тактильну, зорову чи внутрішню (вібрації та відчуття болю) інформацію вони охоплюють фрагментарно, і інколи непослідовно, при тому, що окремі враження навколишнього середовища захоплюють усю їхню увагу, це наводить висновок, що вони стають нечутливими до сприймання іншої інформації. Людина з розладом аутистичного спектра втрачає здатність синтезувати фрагменти дійсності у повноцінну реалістичну картину. Таким чином, така особистість перебуває не у своєму внутрішньому світі, а у такому світі, що є присутні свої чуттєві враження, а саме – певних дотиків, звуків чи образів від навколишнього середовища [49, 50, 51].

Аналізуючи велику кількість окремих досліджень з даної тематики, причини розглянутого розладу психіки досі не узагальнені, і остаточні висновки не зроблені. Про причини виникнення раннього дитячого аутизму досі немає підтверджених знань [6].

Існує також кілька інших передбачуваних причин (етіологій), які можуть впливати на розвиток розладів аутистичного спектра. У 1950-1960 роки серед  причин виникла така теорія про «холодну і байдужу матір», яка дискредитувала себе досить швидко. Відповідно, зараз прийнято вважати, що розлади аутистичного спектра являють собою фізичний стан, першопричиною якого є органічні порушення [3].

Так само, на даний момент існує кілька теорій, що пояснюють появу розладів аутистичного спектра: генетична (специфічні хромосомні аномалії, як при синдромі Дауна, Вілльямса, або Прадера-Віллі, або просто загальне порушення, що збільшує ризик розвитку захворювання, як наприклад можна успадкувати схильність до діабету, при певних умовах); теорія заснована на впливі навколишнього середовища (пов'язує захворювання з впливом на організм важких металів, таких як тимеросал, бісфенол А, PBCs, як внутрішньоутробно, так і після народження), імунологічний (гіпертрофована реакція імунітету на «тригер», такий як, наприклад, вакцинація), метаболічна (порушення обміну речовин, аналогічне фенілкетонурії, наслідком якої можуть бути ті чи інші інтелектуальні порушення), або неврологічна (синдром Ландау-Клеффнера, та чимало аналогічних розладів) [5].

Однак причини постановки діагнозу залишаються не дуже чіткими, аутизм може бути викликаний цілою низкою різних причин, які як окремо, так і у взаємодії один з одним можуть брати участь у зародженні захворювання [4].

У літературі представлені різні підходи до класифікації раннього дитячого аутизму і станів, подібних до нього.

Існує ідея класифікації дітей з аутизмом за характером соціальної дезадаптації. Англійський дослідник доктор Л.Вінг (L. Wing) розділила  дітей з розладами аутистичного спектра по їх можливостям вступу в соціальний контакт на "самотніх" (не залучаються до спілкування), "пасивних" і "активних, але безглуздих". Найкращий прогноз соціальної адаптації вона пов'язує з "пасивними" дітьми [5].

Запропонована Л.Вінг класифікація вдало пов'язує характер соціальної дезадаптації дитини з прогнозом її подальшого соціального розвитку, однак за основу при цьому беруться все ж похідні прояви порушення. Нам видається, що існує можливість більш точної психологічної диференціації таких дітей відповідно до глибини їх аутизму і ступенем спотворення психічного розвитку. У цьому випадку критеріями поділу стають доступність дитині тих чи інших способів взаємодії із середовищем і людьми і якість розроблених ним форм захисної гіперкомпенсації - аутизму, стереотипності, аутостимуляції [5].

Нікольська О. С. запропонувала класифікацію дитячого аутизму, що диференціює чотири основні групи. Діти з першої групи, згідно класифікації О. С. Нікольської [4] , відрізняються найбільшою відчуженістю і високим ризиком агресивних реакцій, їх поведінка носить доволі польовий характер і полягає в тому, що присутня безперервна міграція та маніпуляція предметами. Це у свою чергу показує, що потреба в контактах у таких дітей мінімальна і прогнози щодо соціальної адаптації  будуть невтішними, навіть при спеціально правильно організованій роботі [40, 42]. Діти з другої групи, згідно О. С. Нікольської, відрізняються постійною активною боротьбою, подоланням страхів і тривоги за рахунок аутостимуляції у вигляді рухових або сенсорних стереотипів (характерних рухів кистями рук, присутнє гудіння чи незрозуміле вигукування), і це дає нам прогнозування щодо соціальної адаптації більш позитивно, ніж для дітей першої групи. Таким чином, тут потрібно надати  своєчасне виконання необхідного обсягу корекційної та розвивальної  роботи. Діти з третьої групи, згідно О. С. Нікольської, характеризуються певними аутистичним сприйманням навколишнього світу, що виражаються у формуванні патологічних потягів, компенсаторних фантазій (дуже часто з агресивним сюжетом), психоподібній поведінці і перспективи щодо соціальної адаптації, в цілому, хороші, виконання повного обсягу психокорекційної роботи дозволить претендувати на вступ в школу. Діти четвертої групи, згідно О.С. Нікольської, відрізняються різними неврозоподібними розладами, штампованою мовою, для дітей даної категорії властива парціальна обдарованість, навчання в звичайній школі [41, 42].

1.2 Психолого-педагогічна характеристика дошкільників із розладами аутистичного спектра
В даний час кількість дітей з розладами аутистичного спектра збільшується. Багато авторів, а саме Р.Шрам, А.В. Хаустов відзначають, що аутизм нерідко входить до складу складного дефекту і може поєднуватися з вираженим порушенням інтелектуального розвитку [25, 40, 51]. 
Г. Супрун у своїх наукових працях зазначає, що останній перегляд DSM – V (діагностичне та статистичне керівництво із психічних розладів, США,  2014) визначає центральним порушенням при розладах аутистичного спектра стійкий дефіцит соціальної  комунікації та соціальної взаємодії

 [52, 53].
Характерні риси психологічної характеристики дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра визначає С. А. Морозов, а саме: : 
1) виразні глибокі порушення соціального розвитку, які проявляються в труднощах взаємодії з іншими дітьми і з навколишнім середовищем.
2) присутня стереотипність у поведінці.
3) яскраво виражені особливі порушення мовленнєвого розвитку (стереотипні монологи, ехолалії, аутизм, відсутність у мові займенника «Я» як першої особи). І таким чином це є порушенням можливості використання мови у цілях комунікації з однолітками та дорослими.
4) підвищена чутливість до сенсорних стимулів [ 43, 51]
   У дітей дошкільного віку  з розладами аутистичного спектра помітно присутнє порушення комунікативної поведінки. Відповідна діагностика тут має важливе значення, оскільки прогноз цієї особливості  розвитку в значній мірі залежить від часу початку психолого-педагогічної корекції і лікування. У дитини з розладом аутистичного спектра порушено формування всіх форм довербального і вербального спілкування [43]. Перш за все у дітей відсутній зоровий контакт, дитина не дивиться в очі дорослого, не протягує ручки з потрібним проханням, якщо виникає така потреба. Основна особливість дітей з розладом аутистичного спектра  — це прагнення уникати контакту з іншими дітьми чи дорослими. Дитина не спостерігає над процесом, який відбувається у її середовищі, не спілкується з тими, хто перебуває поруч [51, 52, 53]. Дослідження показують, шр зорова увага дітей з РАС вкрай вибіркова і дуже короткочасна, дитина дивиться наче повз людей, не зауважує їх і відноситься до них як до неживих предметів. Водночас їй характерна підвищена вразливість, її реакції на те, що оточує часто непередбачувані і незрозумілі. Така дитина може не зауважувати відсутності близьких родичів, батьків і надмірно хворобливо і збуджено реагувати навіть на незначні переміщення і перестановки предметів в кімнаті. При розладах аутистичного спектра своєрідний характер має ігрова діяльність. Її характерною ознакою є те, що зазвичай дитина грає сама, переважно використовуючи не ігровий матеріал, а предмети домашнього вжитку[59, 61]. Вона може довго і одноманітно грати із предметами побуту, таким як взуття, гардини, туалетний папір, електровимикачі, ключі тощо. Сюжетно-рольові ігри з однолітками у таких дітей не розвиваються. Спостерігаються своєрідні патологічні перевтілення в той чи інший образ у поєднанні з різним аутичним фантазуванням. При цьому дитина не зауважує оточуючих, не вступає з ними в мовний контакт [59, 68]. Для дітей з аутизмом характерні різноманітні порушення психомоторики, які виявляються, з одного боку, в моторній недостатності, відсутності рухів співдружності, а з іншого - в появі одноманітних, стереотипних рухів у вигляді згинання і розгинання пальців рук, потягувань, махів кистями рук, підстрибуванні, обертання довкола себе, бігання навшпиньки тощо [51, 53]. Особливо характерні кругові рухи кистями рук біля зовнішніх кутів очей. Такі рухи з'являються або посилюються при хвилюванні, при спробі дорослого вступити в контакт з дитиною. Міміка дитини невиразна, характерний погляд повз або “крізь” співбесідника. Багатьом дітям з розладами аутистичного спектра притаманна підвищена лякливість, вразливість, схильністю до страхів, при цьому особливо виражений страх новизни, який розглядається як хворобливо загострений інстинкт самозбереження. Інтелектуальний розвиток дітей з розладами аутистичного спектра досить різноманітний [59]. Серед них можуть бути діти з нормальним, прискореним, різко затриманим і нерівномірним інтелектуальним розвитком. Відзначається також як часткова або спільна обдарованість, так і частково порушення інтелектуального розвитку. До характерних ознак дітей з розладами аутистичного спектра  належить значне порушення мови, що відображає основну специфіку спектра аутизму, а саме — несформованість комунікативної поведінки [39, 51, 53]. Тому у дітей з РАС, перш за все, порушений розвиток комунікативної функції мови і комунікативної поведінки в цілому. Незалежно від часу появи мовлення і рівня його розвитку, дитина з розладом аутистичного спектра не використовує мову як засіб спілкування, вона практично не запитує, і відповідно не відповідає на питання оточуючих в тому числі і близьких для неї людей [36, 53].. Водночас в неї може досить інтенсивно розвиватися “автономна мова” (тобто мова, яку дитина розуміє сама). Серед характерних патологічних форм мови перш за все характерні ехолалії, химерна, часто скандована вимова, своєрідна інтонація, характерні фонетичні розлади і порушення голосу з переважанням особливої високої тональності в кінці фрази або слова, дитина довго називає себе в другій або в третій особі, відсутність в активному словнику слів, що позначають близьких для дитини людей, наприклад, слів мама, тато інші предмети, до яких у дитяти є особливе ставлення: страх, нав'язливий інтерес, тощо. Як показують дослідження в поодиноких випадках мова при розладах аутистичного спектра на початкових етапах може розвиватися в нормі або навіть пришвидшено [59, 60, 78]. Потім, ці мовленнєві навики втрачаються і відповідно не засвоїлись дитиною вчасно. Втрата мови завжди поєднується з втратою виразної жестикуляції і імітаційної поведінки. Спостерігається, що дитина з розладом аутистичного спектра не виконує прості мовні інструкції. Ехолалії можуть мати місце в старшому дошкільному віці. Діти з розладами аутистичного спектра дуже рідко використовують повноцінну мову в спілкуванні. У старшому дошкільному віці вони зазвичай погано говорять за межами звичного для них оточення, у них нерідко спостерігаються стійкі аграмматизми, вони майже ніколи не використовують особовий займенник «я» і ствердне слово «так» або «ні».
У деяких випадках розлади аутистичного спектра можуть поєднуватися з різними мовними порушеннями, у тому числі і з алалією. Ці форми особливо несприятливі стосовно розвитку мови, оскільки два цих дефекти взаємно підсилюють один одного. Нерідко різні мовні порушення, у тому числі і алалія, можуть ускладнюватися окремими проявами аутичної поведінки.
 Різні варіанти аутичної поведінки можуть формуватися повторно у дітей з важкими формами порушень мови і слуху [51, 66]. Важливе значення має клінічна диференціація різних форм аутичної поведінки стосовно кожної окремої дитини з РАС. Важливість цієї диференціації пояснюється ще і тим, що, як добре відомо, діти з аутичною поведінкою складають групу підвищеного ризику розвитку важкого психічного захворювання — дитячої шизофренії [40].
О. С. Нікольська виділяє  чотири основні групи дітей з розладами аутистичного спектра з різними типами поведінки [40, 41]. Кожен з варіантів відрізняється від іншого тяжкістю і характером аутизму, ступенем дезадаптації дитини і можливостями його соціалізації. Ці групи являють собою орієнтири не тільки для оцінки глибини дезадаптації дитини з аутизмом, але і динаміки нормалізації розвитку взаємодії дитини з середовищем. Виділення цих чотирьох груп дозволяє диференційовано підходити до організації навчання дітей з РАС [35, c. 62].

У першій групі, що об'єднує найбільш важкі випадки дезадаптації, аутизм зовні проявляється як відчуженість від того, що відбувається. Діти ніби не бачать і не чують, можуть не реагувати явно навіть на фізичний дискомфорт. Тим не менш, мало зосереджуючись і користуючись в основному периферичним зором, вони добре вписуються в просторове оточення, безстрашно б’ються, спритно перестрибують, балансують. Не вслухаючись, і, не звертаючи ні на що явної уваги, в своїй поведінці ці діти можуть показувати несподіване розуміння того, що відбувається, близькі часто кажуть, що від такої дитини важко що-небудь сховати [40, с. 58].
Типово польова поведінка, що принципово відрізняється від польової поведінки дитини "органіка". На відміну від останнього  дитина з спектром аутизму не тягнеться до всього, не маніпулює предметами, а просто ковзає мимо всього. Відсутність можливості активно діяти з предметами виявляється в характерному порушенні формування координації рука-око. Цих дітей можна швидкоплинно зацікавити, але залучити до хоча б мінімально розгорненої взаємодії вкрай важко. При активній спробі зосередити таку дитину довільно, вона може чинити опір, але як тільки примус припиняється, заспокоюється. Негативізм у цих випадках не виражений активно, діти не захищаються, а просто йдуть від неприємного втручання.

При настільки виражених порушеннях здатності до цілеспрямованого зосередження ці діти насилу оволодівають навичками самообслуговування, також як і навичками комунікації. Вони мутовані, хоча відомо, що багато з них час від часу можуть повторити за іншими їх слово або фразу, а іноді відгукнутися і несподівано прокоментувати те, що відбувається. Ці слова, однак, не служать комунікацією і не закріплюються для активного використання, вони залишаються лише безпосереднім відображенням, відлунням побаченого або почутого. При явній відсутності активної власної мови, їх розуміння зверненої мови залишається під питанням. Так, діти можуть проявляти явну розгубленість, нерозуміння простої і прямо адресованої їм інструкції і, в той же час, епізодично демонструвати адекватне сприйняття значно більш складної мовної інформації не спрямованої їм і сприйнятої з розмов оточуючих [37, c. 4].

При оволодінні навичками комунікації з допомогою карток із зображеннями, словами, в деяких випадках письмовою промовою з допомогою клавіатури комп'ютера (такі випадки неодноразово зареєстровані), діти показують розуміння того, що відбувається значно більш повно, ніж це очікується оточуючими. Ці діти також можуть показувати свої здібності у вирішенні сенсомоторних завдань, в діях з дошками з вкладишами, з коробками форм, при цьому вони не займаються з ними цілеспрямовано, а, між іншим, одним рухом доповнюють, правильно завершують конструкцію, їх кмітливість проявляється і в діях з побутовими приладами, телефонами, домашніми комп'ютерами [43].
Навіть про цих,  дітей з розладами  не можна сказати, що вони не виділяють людину з навколишнього світу і не мають потреби в спілкуванні і прихильності до близьких. Вони поділяють своїх і чужих, це видно по мінливій просторовій дистанції і можливості тактильного контакту, люблять активні ігри, радіють, коли їх кружляють, підкидають. Саме з дорослими ці діти проявляють максимум доступної їм вибірковості: можуть взяти за руку, підвести до потрібного об'єкту і покласти на нього руку дорослого. З цими дітьми можна встановити емоційний контакт, поступово втягуючи їх у більш розгорнуту взаємодію з дорослими, у контакти з однолітками, вироблення навичок комунікації і соціально-побутових навичок. У цій роботі відкриваються подальші можливості емоційного, інтелектуального та соціального розвитку дитини [51].
Друга група включає дітей, які перебувають на наступному по ступені тяжкості аутистичному дизонтогенезі. У порівнянні з першими ці діти значно активніші в розвитку взаємин з оточенням. На відміну від пасивної дитини першої групи, у них складаються свої звичні форми життя, однак вони жорстко обмежені, і дитина прагне відстояти їх незмінність. Типове прагнення збереження сталості в навколишньому світі, у звичному порядку життя - вибірковість в їжі, одязі, маршрут прогулянок. Ці діти з підозрою ставляться до всього нового, можуть проявляти виражений сенсорний дискомфорт, гидливість, боятися несподіванок, вони легко фіксують страшне і, відповідно, можуть накопичувати страхи. Невизначеність, несподіваний збій у порядку подій, можуть дезадаптувати дитину і спровокувати поведінковий зрив, який може виявитися в активному негативізмі, генералізованій агресії і само агресії [41, c. 56].

У звичних ж, передбачуваних умовах ці діти можуть бути спокійні, задоволені і більш відкриті до спілкування. У цих рамках вони легше засвоюють соціально побутові навички і використовують їх у звичних ситуаціях. У сформованих моторних навиках така дитина може проявити вправність, навіть майстерність: нерідкі прекрасний каліграфічний почерк, майстерність у малюнку орнаменту і. т. п. Сформовані навички міцні, але вони дуже жорстко зв'язані з конкретними життєвими ситуаціями, в яких були вироблені, і важко переносяться в нові умови. Характерна мова штампами, вимоги дитини виражаються словами і фразами в інфінітиві, у другій або у третій особі, що складаються на основі ехолалії (повторення слів дорослого - накрити, хочеш пити) або цитат з пісень, мультфільмів. Мова розвивається в рамках стереотипу, не спрямована на пряму комунікацію (на звернення до близького), і теж прив'язана до певної ситуації. У цих дітей найбільшою мірою звертають на себе увагу моторні і мовні стереотипні дії (особливі, нефункціональні рухи, повторення слів, фраз, дій – як розривання паперу, гортання книги), які можуть посилитися у ситуаціях тривожних для дитини: відбувається загроза появи об'єкта страху або порушення звичного порядку. Це можуть бути примітивні стереотипні дії, а можуть бути і досить складні, як малюнок, спів, порядковий рахунок, або навіть значно більш складна математична операція – важливо, що це завзяте відтворення однієї і тієї ж дії в стереотипній формі. Ці стереотипні дії дитини важливі їй для стабілізації внутрішніх станів і захисту від травмуючих вражень ззовні. При успішній корекційній роботі потреба в такій аутостимуляції може втрачати своє значення для дитини, відповідно стереотипні дії будуть редукуватися. В стереотипних діях аутостимуляції можуть виявлятися можливості дитини, які не реалізуються на практиці: унікальна пам'ять, музичний слух, обдарованість у математичних обчисленнях, лінгвістичні здібності. В рамках впорядкованого навчання, частина таких дітей може пройти програму не лише допоміжної, але і масової школи, однак проблема в тому, що ці знання без спеціальної роботи зазвичай освоюються ними механічно, укладаються в набір стереотипних формулювань, відтворюваних дитиною у відповідь на запитання, поставлене у звичній формі. Ці механічно освоєні знання не зможуть використовуватися дитиною в реальному житті. Проблемою цих дітей є також фрагментарність їх уявлень про навколишній світ, обмеженість картини світу стереотипом [33].

Дитина цієї групи дуже прив'язана до своїх близьких, введення її в дитячий заклад може бути ускладнене цією обставиною. Тим не менше, ці діти, як правило, хочуть йти в школу, цікавляться іншими дітьми і включення їх в дитячий колектив необхідно для розвитку гнучкості в їх поведінці, можливості наслідування і пом'якшення жорстких установок збереження сталості в навколишньому світі. При всіх проблемах соціального розвитку, труднощі адаптації до мінливих умов така дитина при спеціальній підтримці у більшості випадків здатна навчатися в умовах дитячого закладу. Діти першої і другої групи за клінічною класифікацією належать до найбільш типових, класичних форм дитячого аутизму, описаним Л. Каннером [51].
Діти третьої групи здатні до вибудовування ще більш активних відносин із світом, вони прагнуть до досягнення, успіху, і їх поведінку можна назвати цілеспрямованою. Проблема в тому, що для того, щоб діяти, їм потрібна повна гарантія успіху, переживання ризику, невизначеності не можуть винести. Якщо в нормі самооцінка дитини гнучко формується орієнтовно-дослідницькою діяльністю, в реальному досвіді вдач і невдач, то для цієї дитини значення має тільки стабільне підтвердження своєї успішності. Вона мало здатна до дослідження, гнучкого діалогу з обставинами і приймає лише ті завдання, з якими свідомо може впоратися.

Інтелектуальний розвиток таких дітей часто справляє чудове враження. Вони можуть рано проявити інтерес до абстрактних знань і накопичити енциклопедичну інформацію з астрономії, ботаніки, електротехніки, генеалогії, і справляють враження «ходячих енциклопедій». Діти отримують задоволення від самого вибудовування інформації в ряди, її систематизації, однак ці інтереси і розумові дії теж стереотипні і стають для них родом аутостимуляції. Характерно, що при значних досягненнях в інтелектуальному і мовному розвитку ці діти набагато менш успішні в моторному розвитку, незграбні, страждають навичками самообслуговування. Ці діти більш проявляють себе словесно, показують здатність до вербального узагальнення, але демонструють надзвичайну наївність і прямолінійність у відносинах. Порушується розвиток соціальних навичок, розуміння та обліку підтексту та контексту подій. При схоронності потреби в спілкуванні, прагненні мати друзів, вони погано розуміють іншу людину [25, c. 97].

Характерним є загострення такого інтересу дитини до небезпечних, неприємних, асоціальних вражень. Стереотипні фантазії на теми "страшного" стають особливою формою їх аутостимуляції. У цих фантазіях дитина насолоджується повним контролем над ризикованими враженнями, тому знову і знову відтворює це враження.

Ці діти, як правило, навчаються за програмою основної школи в умовах класу чи індивідуально, можуть стабільно отримувати відмінні оцінки, але, зрозуміло, що і вони потребують постійного спеціального супроводу, що дозволяє їм отримати досвід діалогічних відносин, розширити коло інтересів і уявлення про світ і оточуючих, сформувати навички життєвої компетенції. Діти цієї групи у клінічній класифікації можуть бути визначені як діти з синдромом Аспергера [51].
   Аутизм дітей четвертої групи найменш глибокий. Він виступає вже не як захисна установка, а як труднощі спілкування - ранимість, гальмування в контактах і проблеми організації діалогу і довільної взаємодії. Ці діти теж тривожні, для них характерне легке виникнення сенсорного дискомфорту, вони готові злякатися при порушенні звичного ходу подій, змішатися при невдачі і виникненні перешкоди. Відмінність їх у тому, що вони більше, ніж інші, шукають допомоги близьких, насамперед мами, надзвичайно емоційно залежать від неї, потребують її постійної підтримки і підбадьорення. Прагнучи отримати схвалення і захист близьких, вони стають занадто залежними від них, поводяться надто правильно, бояться відступити від вироблених і зафіксованих форм схваленої поведінки. В цьому проявляється їх типова для будь-якої дитини з РАС негнучкість і стереотипність [40, 41, 51] .

Обмеженість такої дитини виявляється в тому, що вона прагне будувати свої відносини з світом тільки опосередковано, через дорослу людину. З її допомогою вона хоче контролювати свої сенсорні контакти з середовищем, і знайти стійкість в нестабільній ситуації. Психічний розвиток таких дітей іде з більш рівномірним відставанням. Характерні незручність великої і дрібної моторики, некоординованість рухів, труднощі засвоєння навичок самообслуговування; затримка становлення мови, її нечіткість, бідність активного словникового запасу, пізно з'являється, аграматична фраза; повільність, нерівність в інтелектуальній діяльності, обмеженість бідної гри і фантазії. На відміну від дітей третьої групи, досягнення тут більше проявляються в невербальній області, можливо в конструюванні. У порівнянні з "блискучими", явно інтелектуально обдарованими дітьми третьої групи, вони спочатку роблять несприятливе враження: здаються неуважними, розгубленими, інтелектуально обмеженими. Педагогічне обстеження інтелекту часто приписує їм прикордонний стан між затримкою психічного розвитку та розумовою відсталістю. Оцінюючи отримані дані, необхідно враховувати, що діти четвертої групи знаходяться в невигідному положенні в порівнянні з третьою групою дітей: вони меншою мірою використовують готові стереотипи - намагаються говорити і діяти спонтанно, вступати в мовний і дієвий діалог з середовищем. Саме в цих прогресивних спробах спілкуватися, наслідувати, навчатися вони і проявляють свою незручність. Труднощі їх великі, вони дуже втомлюються й виснажуються в довільній взаємодії, і в ситуації виснаження і у них можуть виявитися моторні стереотипії [66].

 Прагнення відповідати правильно, заважає їм вчитися думати самостійно, проявляти ініціативу. Ці діти також наївні, негнучкі в соціальних навичках, фрагментарні у своїй картині світу. 
Однак при адекватному корекційному підході саме вони дають найбільшу динаміку розвитку і мають найкращий прогноз психічного розвитку та соціальної адаптації [68].

1.3 Особливості формування мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
У дослідженнях (В. Тарасун, К. Лебединська, Т.Скрипник, Г.Супрун, М. Семаго та ін.) зазначається, що у дітей з розладом аутистичного спектра порушені процеси спілкування та соціалізації, які є взаємопов’язаними. Проблематичними стають зустрічі та уміння вступати в діалог з людьми як у соціумі, так і в навчальній діяльності. Доведено, що є відсутність взаємозв’язку між рівнем розвитку мовленнєвих та комунікативних навичок [51, 52, 53, 54]. Це означає, що дитина може мати велику кількість слів у своєму словниковому запасі, при цьому не розуміти сенс сказаного та не використовувати лексику для спілкування. 
За результатами вивчення наукової літератури, зокрема  В.Федчик дає визначення психологічної основи мовленнєвих навичок і умінь як компонентів мовленнєвої діяльності знаходимо в дослідженнях із психолінґвістики, насамперед у працях О. О. Леонтьєва, М. І. Жинкіна, І. О. Зимньої. У процесі мовленнєвої діяльності уміння розглядається як мовленнєва дія, а навичка як мовленнєві операції, за допомогою яких здійснюється мовленнєва дія [63]. Отже, при оволодінні мовленням мовленнєва навичка розглядається нами як відпрацьована мовна операція, а мовленнєве уміння – як мовленнєва дія, при якій реалізується перехід від смислів до значень, виражених в окремих словах і словосполученнях. Визначивши мовленнєву навичку і мовленнєве уміння в процесі оволодіння мовленням , слід коротко зупинитись на можливих шляхах їх формування. Першочерговими завданнями при створенні мовленнєвих навичок є запам’ятовування, збереження в пам’яті і відтворення, коли цього потребують конкретні умови, слів, словосполучень та речень. Одні навички формуються на основі наслідування, наприклад, самостійне оволодіння мовою завдяки мовному оточенню. Інші навички формуються в процесі навчання. Операції, сформовані як першим, так і другим шляхом, ставши навичками, не усвідомлюються в процесі мовлення. Різниця між навичками, сформованими в результаті наслідування, і навичками, сформованими в результаті навчання, полягає в тому, що перші навички дитина не здатна свідомо проконтролювати, оскільки неусвідомлене не може бути довільно відтворене. Зробивши помилку, дитина у кращому разі виправить її несвідомо. Навички, сформовані в процесі навчання, проходять шлях від актуального усвідомлення операцій (тобто коли формування навички є метою навчання) до свідомого контролю, коли дитина вже не усвідомлює актуально операцій, але, тоді, коли припускає помилки, здатна довільно відтворити в свідомості цю операцію і свідомо виправити помилку. Усвідомлення відбувається тоді, коли настає неузгодженість навички з умовами, в яких вона утворилася. Це веде до активізації вищої нервової діяльності і повного усвідомлення навички [60].
   За результатами досліджень можемо визначити три основні  етапи формування мовленнєвих навичок, а саме: 

1. Підготовчий (або ознайомлення з новим мовним матеріалом, виконання мовленнєвих або мовних дій за зразком або за правилами)
2. Ситуативний (або автоматизація мовленнєвих дій в аналогічних ситуаціях мовлення на рівні фрази та речення)
3. Варіативно-ситуативний (автоматизація мовленнєвих дій у варіативних ситуаціях мовлення на рівні понад фразової єдності)
   На першому етапі утворюється орієнтовна основа як необхідна умова формування навички. На другому етапі формується автоматизованість та гнучкість мовленнєвої навички. На третьому етапі новий матеріал вживається поряд з тим, що вивчався раніше, завдяки чому формується стійкість мовленнєвої навички, а також продовжує формуватися автоматизованість та гнучкість. [60, 63].
    Ці етапи можуть бути використані й у роботі з дітьми з РАС.  Разом з тим зауважимо, що розвиток мовленнєвих навичок у дитини з розладом аутистичного спектра без комунікативної складової втрачає сенс. Стає неважливим скільки слів і фраз може вимовити дитина, якщо вона не може передати ними сутність своїх потреб та бажань. Науковці зазначають, що порушений розвиток комунікативної функції мовлення і комунікативної поведінки проявляється також у відсутності взаємодії з дорослим: дитина не використовує мовлення як засіб спілкування; не звертається з питаннями, не дає відповідь на запитання оточуючих і близьких для неї людей [2;3,4,5]. Немовленнєві діти з розладом аутистичного спектра, не роблять спроби компенсувати це використанням жестів чи міміки. Дітям складно самостійно  розпочати чи продовжити діалог, обрати тему розмови, зважати на зворотну реакцію співбесідника. 
   Низка дослідників виокремлює базові мовленнєві навички дітей з розладом аутистичного спектра (Katheleen AnnQuill, І.Конєва, А.Хаустов). До таких навичок відносять: прохання чи вимоги; соціальну реакцію у відповідь;  коментування та повідомлення інформації; запит інформації [75].
   Разом з тим дослідники наголошують на важливості виявлення особливостей комунікативних навичок, на які варто звертати увагу під час вивчення дітей з РАС. До таких особливостей належать:

· види комунікацій, які використовуються дитиною в процесі спілкування (вербальна та невербальна  комунікація, альтернативні засоби комунікації);

· можливості комунікації (вираз прохань, небажання, протестування, коментування своїх дій, повідомлення про свої почуття);

· охоплена сфера спілкування дитини [60].

   Також важливо враховувати й специфічні комунікативні порушення, а саме аутизм, наявність ехолалій, розмова з собою, проблема вживання і використання особистих займенників, періодичні повторення фраз із книжок чи мультфільмів без певного зв’язку з ситуацією, значні і яскраво виражені проблеми встановлення адекватного візуального контакту (Katheleen AnnQuill, І.Конєва, А.Хаустов). 
Наявність ехолалій - одна з найбільш поширених особливостей мови прирозадах аутистичного спектра. Зазвичай ехолалії описуються як неконтрольоване автоматичне повторення слів, почутих у чужій мові. Ці повторення можуть виникати відразу за почутим (безпосередні ехолалії) або помітно пізніше (відстрочені ехолалії).
   Деякі автори, такі як А.В. Хаустов, В.В. Тарасун вважають, що ехолалія, як повторення без сенсу і видимої цілі, є показником важкого ступеня розладу та водночас ускладнює соціальну адаптацію. У співвідношенні  з цією парадигмою розробляяються шляхи корекції ехолалій. У той же час інші дослідники ( Г.М. Хворова, І.А Нігматуліна)  вважають ехолалії примітивними спробами зберегти соціальний контакт у ситуації, коли дитина з розладом аутистичного спектра стикається з недоступними ми для нього мовними стимулами, і вважається хорошою прогнозованою ознакою [42, 61.
На ранніх етапах онтогенезу спілкування має особливо велике значення для розвитку особистості дитини. Поведінка, діяльність і ставлення дитини до світу і самої себе значною мірою визначається її спілкуванням з дорослими. Як підмічав Д.Б. Ельконін, дитина — це завжди дві людини: вона і дорослий. 

Розвиток комунікативних умінь та навичок дитини формується в процесах пізнання навколишнього світу та спілкування з дорослими і однолітками. Велике значення має ігрова діяльність [29, c. 53]. 


Діти починають спілкуватися ще до того, як навчаться говорити та оволодівають мовою. З розвитком мовлення спілкування дитини стає досконалішим. Його ефективність залежить не тільки від знання граматичних правил і значень, але, в першу чергу, від навичок висловлювання певної думки у відповідній ситуації. Вміння спілкуватись, розмовляти ґрунтується на наступних соціальних навичках: послідовність говоріння, врахування досвіду, вмінь, інтересів і потреб співрозмовникам; уникнення домінування в розмові та перебивання співрозмовників; вияв уваги та готовність продовжити спілкування невербальними засобами (поглядом, жестом тощо). З розвитком когнітивних навичок, розширенням знань про навколишній світ у дітей вдосконалюється і спілкування. Діти з розладом аутистичного спектра навчаються слухати, часто вловлюють у повідомленнях багатозначність й обходяться без її тлумачення іншими [61, 67].
Комунікативно-мовленнєвий розвиток відбувається на таких рівнях:

а) поведінковий рівень (оволодіння мовленнєвою поведінкою), особливостями якого є: спрямування уваги на партнера по спілкуванню, настанова на реакцію-відповідь; володіння різноманітними експресивно- мімічними засобами спілкування, вміння налагоджувати міжособистісні контакти;

б) когнітивно-лінгвістичний рівень (розвиток понятійної свідомості), який характеризують так: розуміння просторово-часових ознак ситуації спілкування (значення слів, що характеризують місце, час, зміст взаємодії); усвідомлення емоційного змісту ситуації спілкування (значення слів, що характеризують емоційний стан людини); розуміння дійових осіб у грі, праці (значення слів, що характеризують людину); збагачення словникового запасу (різноманітне і точне використання лексики, що відповідає ситуації і змісту спілкування); граматична правильність мовлення; фонетичний розвиток (вимова звуків, дикція, сила голосу, паузи, наголос); 


в) особистісний рівень (регулювання мовленнєвої взаємодії), свідченням якого є: прагнення до розгорнутості, логічності й зв'язності висловлювання, розповіді; керування мовленням, його зміна відповідно до розвитку ситуації; удосконалення характеру роздрукованого  тексту (враховуючи ситуацію, досвід, творчий підхід); самооцінка в дії, що визначає тип комунікативної позиції у спілкуванні; ціннісні орієнтації, пов'язані з людиною (оцінка співрозмовника, безоцінне сприймання іншої людини); потреба в міжособистісному спілкуванні, широта та дієвість його мотивів [34, c. 55].

Комунікація як діяльність потребує розвитку автоматизованих навичок, творчих мовленнєвих вмінь та «відчуття мови». Безумовно, знання, особливо лексичні, граматичні, фонетичні, становлять основу, з якої розвиваються навички цієї діяльності. Ці знання дитина одержує ще в дошкільному навчальному закладі [60].
Проблеми мовлення дітей з розладом аутистичного спектра різні і багатогранні, наскільки вони потребують диференційованого підходу у визначенні освітнього маршруту. І діапазон вибору надзвичайно широкий: від можливості освоєння дитиною основної програми і навчання за спеціальною підтримкою до необхідності формування спеціальної індивідуальної програми розвитку. Ці розлади значно варіюють за ступенем тяжкості і по своїм проявам. Загальними специфічними рисами мовленнєвих  порушень в цілому є:

1) порушення комунікативної функції. Дитина з розладом аутистичного спектра уникає спілкування, погіршуючи можливості мовного розвитку. Її мова автономна, егоцентрична, недостатньо пов'язана з ситуацією і оточенням.

 2) відірваність такої дитини від світу, нездатність усвідомити себе в ньому позначаються на становленні самосвідомості. Наслідком цього є пізня поява в мові займенники «я» та інших особистих займенників у першій особі. Багато дітей з розладом аутистичного спектра говорять про себе як в третій особі.

3) стереотипність мовлення, схильність до словотворення , «неологізмів». Майже у більшості дітей з розладом аутистичного спектра, становлення вимови проходить через період ехолалій, частими є різноманітні порушення звуковимови, темпу і плавності мови.



У мовному порушенні у дітей з розладом аутистичного спектра, вчені та фахівці виділяють такі ознаки:

· повна відсутність навичок мовлення або повільний їх розвиток;

· якщо дитина використовує розмовну мову, то при цьому вона згадує про себе в другій або в третій особі (ти, він), але не в першій (я);

· відсутність реакції на прохання дорослих, наче дитина не чує;

· часті стани відчуженості від зовнішнього світу, порожній погляд у простір;

· дитина не реагує, коли називають її ім'я, особливо, якщо воно перераховується поряд з кількома іншими іменами;

· навіть якщо дитина говорить, то при цьому може мати місце повне нерозуміння сенсу сказаного;

· їй властиві надзвичайний тембр голосу чи монотонна мова;

· погано засвоює навички спілкування. Наприклад, не махає ручкою при прощанні з близькими [75, 76].
Діти з розладом аутистичного спектра, намагаються уникати спілкування з людьми. Здається, що вони не розуміють або зовсім не чують, що їм кажуть. «Як правило, ці діти, або взагалі не говорять, а якщо таке трапляється, то найчастіше, для спілкування з іншими людьми, такі діти словами не користуються» [9, с. 174].

При розладі аутистичного спектра, найбільш виразно проявляються явища асинхронії формування функцій і систем: розвиток мовлення, нерідко обганяє розвиток моторики, «абстрактне» мислення випереджає розвиток наочно-дієвого і наочно-образного [61].
   Отож, спілкування є важливою ланкою у становленні соціальної взаємодії, проте воно неможливе без адекватного розуміння співбесідника. Завдання соціалізації дітей з розладами спектру аутизму висувають необхідність оволодіння ними комунікативною функцією мовлення. Дослідники, Роджерс та Вісмара (Rogers, Vismara) наголошували про важливість впливу оточуючого середовища на формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра [5]. У своїх дослідженнях дослідники  Кірней, Фокс, Купер та інші (Kearney, Cooper, Foxx) підтверджують думку, що підходом з достатньо обґрунтованою ефективністю є застосування моделей, що базуються на прикладному аналізі поведінки (ABA – applied behavior analysis) [7]. 

Прикладний поведінковий аналіз (далі – АВА) на сьогодні дуже широко застосовується при роботі з дітьми з розладом аутистичного спектра. Він довів свою ефективність при навчанні таких дітей найрізноманітнішим навичкам: самообслуговування, академічним навичкам, спілкування тощо. ABA використовує методи, що ґрунтуються на науково встановлених принципах поведінки, і включає всі фактори, визначені Національною дослідницькою радою США як характеристики ефективних втручань у освітні та лікувальні програми для дітей з РАС. Ефективність АВА була підтверджена кількома сотнями експериментів з поодинокими випадками та зростаючим числом міжгрупових досліджень. Комплексні програми ABA складаються з кількох процедур втручання, таких як дискретне пробне навчання та навчання у природному середовищі, та засновані на основних принципах навчання та мотивації, таких як позитивне підкріплення, гасіння, контроль стимулів та узагальнення [8].

В Україні цей підхід лише розвивається і рідко  використовується спеціалістами у навчальних закладах. Аналіз досліджень та наш практичний досвід упродовж кількох останніх років показують брак системного впровадження цього підходу й відсутність акумульованої підготовки фахівців психолого-педагогічного профілю, що здатні усвідомлено й ефективно надавати послуги для навчання, виховання, розвитку дітей з розладами аутистичного спектра. Разом з тим, програми прикладного аналізу поведінки мають бути розроблені індивідуально для кожної дитини на основі спеціальних методик вивчення особливостей розвитку. Це є суттєвою вимогою щодо застосування й ефективності підходу. 

Як наслідок, виокремлюється проблема теоретичного обгрунтування та практичного розроблення методики формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра засобами прикладного аналізу.
Висновки до першого розділу
За результатами досліджень діти з з РАС зовнішню, а саме слухову, тактильну, зорову чи внутрішню (вібрації та відчуття болю) інформацію охоплюють фрагментарно, і інколи непослідовно, при тому, що окремі враження навколишнього середовища захоплюють усю їхню увагу. Це е підводить до висновку, що вони стають нечутливими до сприймання іншої інформації. Дитина з РАС втрачає здатність синтезувати фрагменти дійсності у повноцінну реалістичну картину. Таким чином, дитина перебуває не у своєму внутрішньому світі, а у такому світі, що є присутні свої чуттєві враження, а саме – певних дотиків, звуків чи образів від навколишнього середовища.

За результатами аналізу загальнотеоретичних поглядів на сутність розладів аутистичного спектра, у дітей з РАС часто спостерігається затримка мовленнєвого  розвитку. Наково доведено, що що у дітей з РАС порушені процеси спілкування та соціалізації, які є взаємопов’язаними. Проблематичними стають зустрічі та уміння вступати в діалог з людьми як у соціумі, так і в навчальній діяльності. Доведено й  відсутність взаємозв’язку між рівнем розвитку мовленнєвих та комунікативних навичок. Це означає, що дитина з розладом аутистичного спектра може мати велику кількість слів у своєму словниковому запасі, при цьому не розуміти сенс сказаного та не використовувати лексику для спілкування. 
   За результатами досліджень можемо визначити три основні  етапи формування мовленнєвих навичок, якф варто враховувати у роботі з дітьми з РАС, а  саме: 

2. Підготовчий (або ознайомлення з новим мовним матеріалом, виконання мовленнєвих або мовних дій за зразком або за правилами)
3. Ситуативний (або автоматизація мовленнєвих дій в аналогічних ситуаціях мовлення на рівні фрази та речення)
4. Варіативно-ситуативний (автоматизація мовленнєвих дій у варіативних ситуаціях мовлення на рівні понад фразової єдності)
   Науковці зазначають, що порушений розвиток комунікативної функції мовлення і комунікативної поведінки проявляється також у відсутності взаємодії з дорослим: дитина не використовує мовлення як засіб спілкування; не звертається з питаннями, не дає відповідь на запитання оточуючих і близьких для неї людей [63]. Немовленнєві діти з розладом аутистичного спектра, не роблять спроби компенсувати це використанням жестів чи міміки. Дітям складно самостійно  розпочати чи продовжити діалог, обрати тему розмови, зважати на зворотну реакцію співбесідник[61, 63]. 
За результати дослідження усвой роботі викоремлюємо поняття базові мовленнєві навички дітей з розладом аутистичного спектра (Katheleen AnnQuill, І.Конєва, А.Хаустов). До таких навичок відносять: прохання чи вимоги; соціальну реакцію у відповідь;  коментування та повідомлення інформації; запит інформації. 
   Разом з тим наголошуємо на важливості виявлення особливостей комунікативних навичок, на які варт звертати увагу під час вивчення дітей з РАС. 
   Також важливо враховувати й специфічні комунікативні порушення, а саме аутизм, наявність ехолалій, розмова з собою, проблема вживання і використання особистих займенників, періодичні повторення фраз із книжок чи мультфільмів без певного зв’язку з ситуацією, значні і яскраво виражені проблеми встановлення адекватного візуального контакту (

Варто враховувати, що різниця між навичками, сформованими в результаті наслідування, і навичками, сформованими в результаті навчання, полягає в тому, що перші навички дитина не здатна свідомо проконтролювати, оскільки неусвідомлене не може бути довільно відтворене. Зробивши помилку, дитина у кращому разі виправить її несвідомо. Навички, сформовані в процесі навчання, проходять шлях від актуального усвідомлення операцій (тобто коли формування навички є метою навчання) до свідомого контролю.
Несформованість активного мовлення  дитини може приймати різні форми, що затримує не тільки формування мови (всіх її сторін), але й розумовий розвиток у цілому. Спеціальна мовленнєва  робота з дітьми, правильна мова оточуючих дорослих, що виключає «підлаштовування » під недосконалу мову дитини, служать засобом профілактики і корекції автономної дитячої мови.
Формування базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного  спектра на основі прикладного аналізу поведінки є                            досить складним процесом і має відбуватися за підтримки педагогів. Визначено, що базові мовленнєві навички у дітей дошкільного віку з РАС формується за умови, що педагог уміло використовує прикладний поведінковий аналіз (далі – АВА). АВА  довів свою ефективність при навчанні таких дітей найрізноманітнішим навичкам: самообслуговування, академічним навичкам, спілкування тощо. 


РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ

СФОРМОВАНОСТІ  БАЗОВИХ МОВЛЕННЄВИХ НАВИЧОК У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА

2.1. Організація та зміст методики дослідження стану 
   За результатами нашого теоретичного дослідження виявлено, що поряд з базовми мовленнєвими навичками варто враховувати й особливості та специфіку комунікативних навичок та порушеня вцілому.
Метою нашого емпіричного дослідження є виявлення стану сформованості базових мовленнєвих навичок у дітей з РАС  із застосуванням спеціально підібраних методик. 

Експериментальне дослідження, згідно визначеної мети та завдань, проводилося на базі  двох закладів:

1)
Дошкільний навчальний заклад №138 комбінованого типу Дарницького району  м. Києва – троє дітей дошкільного віку.
2)
Цент розвитку дітей з аутизмом “Золотий ключик” (м.Тернопіль)  - сім дітей дошкільного віку.


    У дослідженні приймали участь 10 дітей з розладами аутистичного спектра. Вік дітей 5-7 років. 
Основоаю для дослідження було обрано програму оцінювання базових мовленнєвих навичок для дітей з розладом аутистичного спектра та іншими порушеннями розвитку Марка Сандберга «Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program» (далі – VB-MAPP) [78].
  Програма дослідження VB-MAPP є своєрідною 
фактично є методикою  для оцінювання навичок  мовлення та соціальної взаємодії для дітей з розладом аутистичного спектра та з іншими порушеннями розвитку й має майже 30-річну історію досліджень і розробок. Теоретичною базою для утворення цього діагностичного інструментарію послужила праця Б.Ф. Скіннера «Вербальна поведінка» (1957). Він визначив вербальну поведінку дитини як поведінку, що посилюється за допомогою іншої людини. Ця  діагностична методика широко розповсюджена на даний момент і використовуєься іноземними спеціалістами. Б.Ф. Скіннер, вибираючи назву для аналізу мовлення, зупинився на терміні «вербальна поведінка», залучивши в нього всі форми комунікації, такі як мова жестів, систему обміну картинками (PECS), письмову мову і інші форми обміну інформацією.
   Ефективність даної методики у своїх роботах відзначають Діксон М.Р., Белайл Дж., Стенлі К., Бранс К.С. та інші. Дослідники відзначають більш високу ефективність VB-MAPP у порівнянні з іншими діагностичними методиками. Методика дозволяє оцінити поточний рівень мовних і пов'язаних з мовою навичок у дітей з розладами аутистичного спектра. Результати VB-MAPP корисні в роботі різних фахівців і дозволяють складати успішні програми коригування























Нами запропонована діагностична модель дослідження базових мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного  спектра 

Розроблення моделі дослідження ґрунтується на ідеях Кейтлін Ен Квіл та Марка Сандберга .

Отже, в нашому дослідженні ми зосередились на виявленні базових мовленнєвих навичок дітей з розладом аутистичного спектра, виявленні особливостей комунікативних навичок, на які варт звертати увагу під час вивчення дітей з РАС, а також  на виявленні специфічних комунікативних порушень.
Модель діагностичної методики представлена у таблиці 2.1.
Таблиця 2.1

Модель діагностичної методики дослідження стану базових мовленнєвих навичок дітей  дошкільного віку з розладом аутистичного спектра  
	№
	Складові 
	Компоненти
	Методика 

	1.
	Базові мовленнєві навички 
	
	· прохання чи вимога; соціальна реакція у відповідь;  коментування та повідомлення інформації; 
· запит інформації
	Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program» (далі – VB-MAPP ) Марка Сандберга 

	
	
	
	
	

	2.
	Особливості комунікативних навичок
	
	· види комунікацій, які використовуються дитиною в процесі спілкування (вербальна та невербальна  комунікація, альтернативні засоби комунікації);

· можливості комунікації (вираз прохань, небажання, протестування, коментування своїх дій, повідомлення про свої почуття);

· охоплена сфера спілкування дитини.


	

	3.
	Специфічні комунікативні порушення
	
	· наявність ехолалій

· розмова з собою
· проблема вживання і використання особистих займенників
· періодичні повторення фраз із книжок чи мультфільмів без певного зв’язку з ситуацією
·  значні і яскраво виражені проблеми встановлення адекватного візуального контакту
	


У нашому дослідженні ми використовуємо фрагмент методики WB-MAPP. Аналіз результатів спостереження проводять за певною схемою, за якою цінювання рівнів розвитку здійснюється у балах. Шкала оцінювання навичок наступна: за правильну вимову ставиться 1 бал, за впізнавану (наближену) реакцію - 0,5 бала, за відсутності відповіді - 0 балів.
Особливості тестування.

1. Створення сприятливої обстановки. У  дітей з РАС порушена концентрація уваги. Це означає, що їх легко відволікають посторонні звуки та предмети, так діти не можуть зосередити увагу на завданні та матеріалах, не дослуховують інструкцій. Тому спеціалісту обов’язково потрібно це все врахувати під час обстеження дитини і в її подальшому навчанні. Потрібно максимально забрати всі відволікаючі фактори – закрити вікно (якщо на вулиці шумно), вимкнути радіо чи телевізор (в садочку інколи вони є). І найважливіше – забрати з поля зору мотиваційні предмети. Особливо цей пункт стосується дітей, які раніше не займалися зі спеціалістами, і гіперактивних. Після одного виконаного завдання дитині потрібно дати перерву, за цей час спеціаліст встигає забрати матеріали, які вже не потрібні і підготувати нові. Дитина за цей час відпочине 2-3 хв.

 2. Позиція спеціаліста. Сісти навпроти дитини, щоб її очі були навпроти очей спеціаліста. Можна дитину посадити на стілець, а самому сісти на підлогу. Не дивитись на дитину зверху, інакше їй тоді треба буде докладати додаткових зусиль, щоб почути вчителя – підняти голову, повернути у сторону вчителя, а враховуючи те, що в дитини і так з увагою можуть виникати труднощі, то таким чином дитина буде відволікатись.
3. Привернення уваги перед інструкцією. Перед тим як давати дитині інструкцію, потрібно впевнитись чи дитина дійсно дивиться на вчителя  чи на матеріал. Якщо дитина займається автостимуляцією, чи дивиться в сторону, то потрібно привернути увагу дитини: покликати по імені, сказати «Увага!», постукати по столу або торкнутися до руки дитини.

4.  Інструкції – прості  і лаконічні, без зайвих слів. Запитання прості, без зайвих слів. Наприклад: «Де кіт?», «Покажи стіл!». Головне правило – мовлення вчителя має бути на рівні дитини, плюс одне слово. Якщо дитина говорить словами – вчитель говорити фразами. Якщо в дитини є труднощі з розумінням мовлення, потрібно максимально скорочувати інструкції.

5. Після інструкцій потрібно робити паузу – дати дитині час на відповідь. Тривалість паузи залежить від особливостей дитини, це приблизно 4-5 секунд. Із за потреби повторити запитання.

6. Вибір часу обстеження. Дитина повинна бути виспаною  і не голодна. Дізнатись у батьків, коли у дитини сон денний, і в цей час не проводити тестування. 

7. Налагодження зв’язку із дитиною. Поки не налагоджена співпраця, буде важко об’єктивно оцінити рівень розвитку мовлення.

8. Щоб проводити тестування, потрібно взяти до уваги різні способи: опитування батьків, спостерігати за дитиною, обстежування у формі гри чи за навчальним столом. Можна просити у батьків відео про дитину, де вона демонструє різі академічні і побутові навички, оскільки під час тестування дитини може деякі з них не показати.

9. Хвалити і заохочувати дитину за правильні відповіді, співпрацю. Приємні слова, посмішка завжди мотивують дитину.

10. Підбирати матеріали відповідно до віку дитини. Не використовувати дрібних картинок. Предмети і картинки мають бути реалістичними. Наприклад, можна використати кухонне приладдя (ложка, чашка, тарілка). Тоді можна зрозуміти чи є в дитини розуміння мовлення.

10. Обстежуючи вміння співставляти ідентичні картинки, першу картинку вчитель має поставити на правильне місце, тим самим даєте дитині зрозуміти, що потрібно робити. Тоді спостерігаємо чи дитина наслідує інструкції.

 11. Записувати розгорнуто всі тестування, щоб потім не пригадувати, наскільки правильно дитина виконала завдання. 
       Перед початком тестування проводиться бесіда з батьками, з метою отримання інформації про потенційні заохочення та інтереси дитини. На початку діагностики встановлюється зв'язок між спеціалістом та дитиною. На початок, пред'явлені до дитини вимоги, зберігаються на мінімальному рівні і підвищуються поступово. У період тестування реакції прохання акцентується увага на мотивації дитини, підбириється матеріал і форми діяльності, враховують вік дитини
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2.2. Аналіз сформованості мовленнєвих навичок 


















    За допомогою  даної методики ми можемо оцінити наступні галузі розвитку дитини: вираз прохання або допомоги або відмова від предметів або дій ; навичка позначення предметів; наслідування інструкціям або виконання прохання (поведінка як слухача); візуальне сприйняття; ігрові навички; соціальні навички; здатність повторити рухи різного типу за іншим (імітація); наслідувальна навичка (ехо-реакція); спонтанна вокальна поведінка; розрізнення предметів по конкретних ознаках; вміння відповідати на запитання та вести бесіду, це поведінка, при якій стимулом для виголошення слів або вчинення дій є слова, вимовлені іншими людьми; навички поведінки  в групі; мовленнєві навички; навички читання, письма. Оцінювання рівнів  розвитку здійснюється у балах. В залежності від відповідності розвитку у дитини, навички оцінюються в 0-5 балів, 0-10 та 0-15 балів. Винятком є ехо-навичка, яка оцінюється від 0 до 100. Дослідження ехо-реакції є необхідним, так як воно є одним з найбільш значущих для розвитку мовленнєвих навичок дитини.

     Оцінка ехо-навичок за методикою проводиться у кілька етапів: 
1. Прості та парні склади (а-а, ам, му, мама, бі-бі і т.д.). 
2. Двохскладові комбінації (тьотя, кубик, чашка) і т.д.). 
3. Трискладові комбінації (машина, молоко, банани і т.д.). 
4. Просодика – повторення фраз з відповідним інтонаційним наголосом (де МАМА, МІЙ тато, я ІДУ і т.д.). 
5. Просодика – інші компоненти: висота тону голосу, гучність, тривалість вимови.
   За правильну вимову ставився 1 бал, за впізнавану (наближену) реакцію - 0,5 бала, за відсутності відповіді - 0 балів. Перевагою даного тестування є те, що кожен із параметрів оцінки етапів розвитку дітей, що беруть участь у нашому дослідженні, розглядається окремо, що дозволило визначити базовий рівень кожного учасника експерименту індивідуально.





    За допомого даної методики вдалося докладно визначити базові мовленнєві навички десяти дітей дошкільного віку з розладом аутистичного спектра, як учасників дослідження.
   Оцінка сформованості навичок спонтанної вокальної поведінки показала, що 20% дітей дошкільного віку з розладом аутистичного спектра  вигукують 5 різних звуків, в середньому, 10 звуків кожну годину, і також спонтанно вимовляють 2 слова одночасно. Під час обстеження дітей на другому рівні було виявлено, що у 45% дітей навички прохання, візуального сприйняття, ігри та соціальні не сформовані. Оцінка навички визначення предметного розуміння показала нам, що 20% дітей можуть називати 25 різних предметів після запитання «Що це?», також називають 10 різних дій після  запитання «Що робить?», загалом, називають 150 об'єктів. При дослідженні навички поведінки як слухача, діти вибирають правильні картинки з комуплекту з 6 для 40 різних картинок та виконували 10 специфічних моторних рухів. Оцінка навички імітації такі: 15% дітей імітують 10 різних моторних рухів і 5 двохкомпонентних  послідовностей рухів. За навичкою ехо-реакції 20% дітей набрали 65 балів, отже у таблиці ехо-навичок, це означає, що вони повторюють одно- та двоскладові слова та комбінації (тьотя, каша, вода і т.п.) і кілька трискладових (машина, банани і т.п.). При обстеженні навички розрізнення ФХК (функції, характеристика, категорії) було виявлено те, що 30% дітей здатні вибирати правильний предмет з 8 при виборі предметів за функцією, за характеристикою чи за категорією. 5% дітей з РАС відповідають на запитання «Як тебе звати?», відповідає на 12 різних питань, які містять "хто?" або що?". Це нам показує, що у цих дітей існують деякі види інтравербальних навичок. При дослідженні навички поведінки у групі було виявлено, що 20% дітей сидять у групі 1 хв. без небажаної поведінки при прийомі їжі, також відкладають предмети, якими раніше грались, приходять займатися до вчителя-логопеда після 2 вербальних підказок і можуть займатися на протязі  двох хвилин без небажаної поведінки. Оцінка лінгвістичних навичок показала нам, що 10% артикуляція дітей зрозуміла дорослим, діти може вимовити 5 різних назв, і їх спів можуть зрозуміти оточуючі; загальний словниковий запас складає близько 150 слів, також вони можуть  вимовляти фрази, що складаються з 2 слів (5 фраз протягом дня). 
Результати ми бачимо в рисунках.
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Рис. 2.1  Оцінка розвитку дітей з РАС  відповідно до першого рівня за даною методикою

  Оцінювання розвитку мовленнєвих навичок дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра на даному рівні виявили, що в 30%  не сформовані такі навички: прохання, визначення предметного розуміння та називання предметів, поведінка як слухача, візуальне сприйняття, гра, соціальні навички, розрізнення по ФХК, інтравербальні навички та лінгвістика. Оцінка навички читання показала, що 10% дітей розрізняють літери при виборі із п’яти літер. Спостереження показало, що 25% дітей імітують 3 різних рухи, що моделюються дорослими, використовуючи письмове приладдя, самостійно обводять половину ліній для п’яти  різних фігур (навичка письма). При вивченні навички рахунку було виявлено, що 10% дітей вміють розрізняти та називати цифри від 1 до 5, рахувати до 5 і вибирають до 5 предметів з великої кількості.
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Рис. 2.2 Оцінка розвитку дітей з РАС  відповідно до другого рівня за даною методикою
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Рис. 2. 3 Оцінка розвитку дітей з РАС  відповідно до третього  рівня за даною методикою

    Результати обстеження такі:  35% дітей отримали 23 бали з 45 можливих (для 1 рівня),  40% дітей отримали 38 з 105 можливих (для дитини 30 міс.), та 25% дітей отримали 43 із 170 можливих (для дитини 48 міс.). Більшість навичків сформовані на рівні 0-18 місяців нормотипової дитини. Найбільш сформованими виявилися навички імітації, ехо-реакції. Найбільш слабкими є навички прохання, гри і  соціальні навички. 
   За результатами дослідження діти дошкільного віку з розладами аутистичного спектра потребують інтенсивної індивідуальної програми корекційного та поведінкового втручання. Навчання має проходити щодня як у структурованому (заздалегідь спланованому), так і у вільному (в повсякденному середовищі) форматі.
   Результати обстеження дітей свідчать про недостатність розвитку комунікативних та поведінкових навичок. Більшість навичок сформовані на рівні 0-18 місяців дитини з типовим розвитком. Найменш сформованими виявилися навички висловлювання прохання та соціальні навички.
2.3. Визначення мотиваційних чинників, які впливають на розвиток мовлення у дітей з РАС
   Аналіз вербальної поведінки не тільки допомагає нам краще зрозуміти функції мови й оволодіти методологією навчання дитини мови. Одна з істотних переваг методу аналізу вербальної поведінки полягає в можливості навчитися виявляти і користуватися природною мотивацією дитини, щоб у неї було бажання засвоїти ті навички, яким ми хочемо її навчити. Природня мотивація створюється внаслідок умов, які спонукають – це всі фактори зовнішнього середовища і стану організму, які можуть тимчасово посилювати цінність підкріплення. Якщо існує такий чинник, що робить підкріплення більш цінним для дітей з розладом аутистичного спектра, то це підкріплює мотивацію користуватись певною поведінкою або показувати певну навичку, які допомагають отримати підкріплення.
   Фундаментальне положення АВА – ефективне використання підкріплень.  Як стверджує Роберт Шрамм у своїх наукових дослідженнях, що підкріплення – це наслідок, який збільшує ймовірність прояву специфічної поведінки. Метод аналізу вербальної поведінки дозволяє навчити дітей з розладом аутистичного спектра того, щоб потім у дитини виникало прагненя освоїти навичку з самого початку [45].
   Використання підкріплюючого стимулу без умов, які спонукають залишають нам вибір примусити дитину визнати цінність участі в занятті.
   Весь навчальний процес та програма корекційного втручання будується на трьох важливих складових: підказуванні, заохоченню (мотивуванню) та коригуванню помилки. Підказування – це те, без чого дитина не продемонструє правильну реакцію на інструкцію ( у випадку, якщо навичка не сформована). Якщо починати формувати нову навичку, якою дитина ще не володіє, спершу потрібно буде використовувати підказування, для того щоб дати дитині можливість зрозуміти, що ми від неї очікуємо. Існують такі види підказування:
· фізична підказка – полягає в тому, що вчитель-логопед повністю виконує дію рукою дитини. Ця підказка найчастіше використовується при навчанні імітації, розумінні інструкцій та інших навичок. Цей вид підказування є таким, який найбільше передбачає втручання в процес навчання.
· жестова підказка – полягає в тому, що за допомогою вказівного жесту даємо зрозуміти дитині, що від неї вимагається. Найчастіше використовується при формуванні навички розуміння мовлення, візуального сприймання. Для використання цієї підказки необхідно, щоб дитина розуміла вказівний жест. 

·  вербальна підказка – підказка, яка передбачає використання мовлення. Використовується при навчанні проханню. Для використання вербальної підказки в дитини має бути сформована ехо-реакція.
· візуальна підказка – полягає в тому, що вчитель-логопед на картинці показує дитині правильну відповідь. Також візуальною підказкою буде написаний текст чи слово.
· моделінг – це підказка, яка передбачає моделювання правильної реакції. Може використовуватись при навчанні розуміння інструкцій. Підходить для дітей, які вміють імітувати дії дорослого.
   Це є основні підказки, які ми використовуємо в корекційній роботі з дітьми з розладом аутистичного спектра. Основою є те, що вид підказок для кожної дитини підбирається індивідуально. Дуже важлива складова підказування це те, що вони використовуються тимчасово. Кінцева мета – самостійна реакція дитини на поставлене завдання. Якщо  поступово не забирати підказку, то в дитини сформується залежність від підказок. Тобто поступово потрібно зменшити інтенсивність втручання [ 45, 47].
   Заохочення дуже важливий другий елемент в навчально-корекційному процесі дітей з розладами аутистичного спектра, через те, що у них є порушення комунікації та соціалізації. А це у свою чергу, веде до того, що для дітей з розладом аутистичного спектра  є не важлива похвала матері чи посмішка вчителя чи схвалення зі сторони іншого спеціаліста. Для різних дітей з РАС потрібні різні заохочення, тобто все дуже індивідуально. Це залежить від стану сенсорної системи, вподобань та захоплень дитини. Потрібно залучити до процесу заохочення різні категорії: сенсорні іграшки, мультфільми, їжу, книги, діяльність. Потрібно відкрити дитині доступ до різних потенційних заохочень і паралельно спостерігати, чому дитина з РАС віддає перевагу. Тут обов’язковим є використання опитувальника для батьків, в якому вказується улюблені мотиваційні предмети, які дитина використовує в повсякденному житті. Тут також відбувається відповідне зменшення заохочень, щоб у дитини з РАС не виникало привикання. Цей процес веде до природного рівня заохочень. 
       Коригування помилок – це ті дії, які будуть іти за неправильною реакцією дитини. Коли вчитель-логопед буде використовувати  моментальну підказку, то помилок не повинно бути. Спеціаліст поступово забирає підказки, то дитина з РАС періодично починає помилятись. В цей момент потрібно зупинити неправильну реакцію, і сказати дитині: «Ні, давай спробуємо ще раз». Після того, коли дитина з РАС демонструє правильну відповідь – є заохочення.
Висновки до другого розділу
Ґрунтуючись на отриманих результатах експерименту, можемо говорити про те, що у 35 % досліджуваних дітей із розладом аутистичного спектра  отримали 23 бали з 45 можливих (для 1 рівня),  40% дітей отримали 38 з 105 можливих (для дитини 30 міс.), та 25% дітей отримали 43 із 170 можливих (для дитини 48 міс.). Більшість навичків сформовані на рівні 0-18 місяців дитини з типовим розвитком. Найбільш сформованими виявилися навички імітації, ехо-реакції. Найбільш слабкими є навички прохання, гри і  соціальні навички. 
Результати вивчення базових мовленнєвих навичок дітей з розладом аутистичного спектра свідчать про недостатність розвитку комунікативних та поведінкових навичок. Більшість навичок сформовані на рівні 0-18 місяців дитини з типовим розвитком. 
Найменш сформованими виявилися навички висловлювання прохання та соціальні навички.

За результатами дослідження ми прогнозуємо, що діти дошкільного віку з розладами аутистичного спектра потребують інтенсивної індивідуальної програми корекційного та поведінкового втручання. Навчання має проходити щодня як у структурованому (заздалегідь спланованому), так і у вільному (в повсякденному середовищі) форматі.
   












РОЗДІЛ 3. МЕТОДИКА ФОРМУВАННЯ МОВЛЕННЄВИХ НАВИЧОК У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З РОЗЛАДОМ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА
3.1. Обґрунтування змісту, завдань та структури методики
   Прикладний аналіз поведінки є науковою дисципліною, яка займається вивченням поведінки дитини і використовує ряд базових принципів для зміни поведінки  в соціально-адаптуючу.  Метою поведінкової корекції є навчання дитини навичкам, сприятливим її розвитку і в подальшому покращення якості життя . За кілька десятиліть досліджень  розроблено і удосконалено ряд навчальних планів, які включають необходні для життя навички . Навчальний план вибудовується індивідуально відповіднодо до особливостей і розвитку дитини і включає в себе заняття по оволодінню мовленнєвим навичкам, розвитку логічного мислення, академічних, ігрових, навчальних  і соціальних навичок. Особливістю навчальних програм в рамках прикладного аналізу поведінки полягає в тому, що всі складні навички і поведінкові акти розбиваються на дрібні блоки, тобто дії . Спочатку кожна дія відпрацьовується з дитиною окремо та індивідуально, потім ці дії об’єднуються   в ланцюг, утворюючи, таким чином, якісно нову і складну дію. Кожна програма будується на основі детальної і всебічної діагностики базового рівня навичок дитини. Однією з найновіших розробок діагностики, побудованою на основі принципів прикладного аналізу поведінки ( АВА ), є програма VB-MAPP     М. Сандберга, яка викорикористовується для діагностики навичок мовлення дитини і соціального взаємодії у дітей й з розладом аутистичного спектра [45, 48, 78].
    У поведінковій  діагностиці одиницею аналізу мови є формальні і функціональні властивості висловлювання. До формальних властивостей реакції відносяться кількість і правильність використовуваних слів, пролонгованість висловлювання. Функціональний аналіз розглядає мову у такому розрізі : « попередній фактор – поведінка – наслідок», дані одиниці вимірювання розглядаються як «вербальні дії». Формальні властивості включають в себе структуру вербальної реакції, в той час як функціональна сторона мови пов'язана з причиною вербальної реакції. 
Для формування комунікативної діяльності у дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра ми запропонували програму, метою якої  є сприяння розвитку виявлених на момент діагностики здатностей до спілкування дитини з розладом аутистичного спектра на основі індивідуальних особливостей та здібностей дитини, а також через формування соціально-комунікативних навичок.
При залученні дітей з розладами аутистичного спектра в освітнє середовище та створення індивідуальних корекційних програм найважливішим напрямом роботи є діагностика мовленнєвих, соціальних та академічних навичок, без яких утруднено самостійне функціонування. Основною метою запропонованого дослідження  є формування базових мовленнєвих навичок дитини з розладом аутистичного спектра. Ми проводили діагностику оцінювання навчальних та соціальних навичок у дітей з РАС. У дослідженні взяли участь 10 дітей з розладом аутистичного спектра. . Як основний метод використовувалася програма оцінки мовленнєвих, навчальних та соціально-побутових навичок для дітей з розладами аутистичного спектра та іншими порушеннями розвитку Марка Сандберга VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program). Результати дослідження дітей свідчать, що більшість навичок сформовано лише на рівні 0-18 місяців дитини з типовим розвитком. Найменш сформованими виявилися навички прохання та соціальні. Після отриманих результатів ми розробили і запропонували індивідуальні корекційно-розвиткові програми  для кожної дитини з розладом аутистичного спектра. Таким чином ми  залучаємо дітей до програми  інтенсивної корекційної роботи, спрямованої на розвиток комунікації, взаємодії та співробітництва з дорослими та однолітками.
Аналіз отриманих даних показав, що діти дошкільного вікуз розладами аутистичного спектра після  дослідження потребують інтенсивної програми корекційної роботи, спрямованої на розвиток навичок комунікації, базових мовленнєвих навичок, навичок самообслуговування, ігри та соціальних навичків. Проте результати цього дослідження обмежені тим, що мовленнєві – це тільки та  частина сукупності складної соціальної поведінки, і потрібні додаткові дослідження у цій галузі.

Проведений констатувальний етап  роботи з виявлення рівня розвитку мовленнєвих  навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра дозволив нам зробити наступні висновки за критеріями.
Результати оцінки навички прохання показали, що у  дітей (15%) навички прохання сформовано, ці діти просять розгорнутими пропозиціями, інколи ставлять запитання, що дають інструкції як дорослим, так і одноліткам. У  дітей (20%) виявлено середній рівень розвитку досвіду прохання. Діти просять мотиваційні стимули двома словами, використовуючи іменники та дієслова. Можуть ставити прості питання, але не завжди зацікавлені у отриманні відповіді співрозмовника. Найчастіше це були питання у відсутності мотиваційного стимулу, який їм на цей момент необхідний.
У  дітей (25%) виявлено низький рівень навички прохання. Діти просять одним словом, використовуєчи кілька мотиваційних стимулів, коли дані стимули в їхньому візуальному доступі або при відтворенні мотиваційної ситуації для прохання. Спонтанно просять дуже сильні мотиваційні стимули, які значимі їм. У дітей (40%) виявлено критичний рівень розвитку навички прохання. У частини дітей ця навичка відсутня,  просять рукою дорослого а також  відсоток дітей замінюють прохання небажаною поведінкою. В інших дітей низька мотивація та потреба у спілкуванні, вони уникають контакту з дорослими. Кількісний аналіз отриманих результатів за першим критерієм сформованості навички прохання  представлено у таблиці 3.1
Таблиця 3.1  Рівень розвитку навички прохання у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
	Рівні
	Кількість дітей
	Кількість дітей (у %)

	Високий
	1
	15

	Середній
	2
	20

	Низький
	3
	25

	Критичний
	4
	40


Результати оцінки навичок називання предметів (найменування) показали, що, незважаючи на те, що в деяких дітей є навичка вербального прохання одним словом, а також присутні навички ехо-реакції (повторення), ці діти не узагальнюють дані навички у навичці найменування і не можуть назвати ті ж картинки і предмети. Наприклад, одні діти змогли попросити вербально мотиваційні стимули (попросити бульки, коли хотіли, щоб логопед дув бульки), могли повторити за педагогом (скажи «бульки», дитина: «бульки»), але при пред'явленні картки із зображенням бульбашок або при пред'явленні самого стимулу  діти не змогли відповісти на запитання «Що це?». Це говорить про те що у цих дітей навик найменування не сформовано і спонтанного узагальнення між функціональними класами вербальної поведінки немає. У дітей (35%) виявлено високий рівень розвитку навички найменування предметів. Діти найменують предмети та події, можуть назвати двокомпонентно, найменують властивості, деталі та функції предметів. Кількісний аналіз отриманих результатів за другим критерієм сформованості навички найменування  представлений у таблиці 3.2.
Таблиця 3. 2 Рівень розвитку навички найменування предметів у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
	Рівні
	Кількість дітей
	Кількість дітей (у %)

	Високий
	3
	35

	Середній
	0
	0

	Низький
	1
	20

	Критичний
	6
	45


Аналіз дослідження повторення звуків (ехо-реакції), складів, слів показав нам, що у дітей (35%) навик повторення сформований у повному обсязі, діти можуть повторити слова та фрази за педагогом. Також оцінювалася тривалість відлуння реакції, діти високого рівня могли повторити фразу з трьох або пяти слів за педагогом. У однієї дитини навик повторення розвинений, але порушена артикуляція. У іншої дитини стійкі ехолалії у мові. Кількісний аналіз рівня розвитку навички повторення звуків, складів та слів у дітей з розладами аутистичного спектра представлений у таблиці 3.3 
Таблиця 3. 3 Рівень розвитку навички найменування предметів у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
	Рівні
	Кількість дітей
	Кількість дітей (у %)

	Високий
	3
	35

	Середній
	0
	0

	Низький
	1
	20

	Критичний
	6
	45


Аналіз інтравербальних ( відповіді на запитання) навичок  показав, що у дітей (20%) високий рівень інтравербальних навичок, вони відповідають на прості питання, відповідають на запитання щодо сюжетної картинки, але в жодної дитини з таким рівнем функціонування не розвинена навичка відповіді на запитання щодо прочитаного тексту. У дітей (35%) рівень розвитку інтравербальних навичок низький, тобто відповідали лише на завчені запитання. У інших дітей (45%) навичка відповіді на запитання не сформована. Кількісний аналіз рівня розвитку інтравербальних навичок у дітей із розладами аутистичного спектра представлено  на рисунку 3.1 
Рис. 3.1 Рівень розвитку інтравербальної навички у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
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Результати оцінки соціальної поведінки та гри показали, що у дітей (20%) навичка соціальної взаємодії як з дорослими, так і з дітьми  частково сформовано. Ці діти практично не співпрацюють з однолітками у грі, у спільній діяльності,  майже не реагують на прохання однолітків,  чи спонтанно звертаються до однолітка з проханням. Декотрі діти не можуть брати участь з однолітками в діалозі, часто зводять тему до мотиваційних їм тем. Інші діти виявляли небажану поведінку у діалозі, коли педагог перемикала дитину  на іншу тему. У  (5%) дітей виявлено середній рівень розвитку навички соціальної взаємодії. У інших дітей (75%) виявлено критичний рівень розвитку навички соціальної взаємодії У дітей відсутній зоровий контакт зі дорослими та однолітками. Ці діти не можуть звернутися з проханням до однолітка, не можуть взаємодіяти у ігровій діяльності.
Кількісний аналіз отриманих результатів за даним критерієм сформованості навички соціальної поведінки та гри представлений на рис. 
3.2 
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Рис. 3.2 Рівень розвитку навички соціальної поведінки та гри у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
   Результати оцінки навички розуміння зверненого мовлення показали,  що у 10% дітей з розладами аутистичного спектра ця навичка практично сформована у повному обсязі. Ці діти розуміють інструкції в  контексті, інколи  розрізняють предмети та картинки, дієслова, прикметники, прийменники у мові. Частина дітей розуміють та виконують специфічні моторні інструкції, багатокомпонентні (3 - 4) інструкції. У 10% дітей виявлено середній рівень розвитку навички розуміння зверненого мовлення. Специфічною особливістю дітей є те, що вони не можуть виконувати багатокомпонентні інструкції. Вони чують найчастіше другу половину інструкції, особливо утруднене розуміння мови у просторі, у структурованому середовищі розпаду навички не відбувається. У інших дітей (20%) виявлено низький рівень розвитку навички розуміння зверненого мовлення. Ці діти виконують інструкції у контексті, розрізняють до 20 стимулів на предметах та картках. У 60% дітей виявлено критичний рівень розвитку навички розуміння зверненого мовлення. Ці діти реагують на голос того, хто говорить, одні з них реагують на ім'я. Діти не розрізняють предмети та картинки на слух. Кількісний аналіз отриманих результатів за цим критерієм сформованості навички розуміння зверненої мови представлено на рис. 3.3
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Рис. 3.3 Рівень розвитку навички розуміння зверненої мови у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра

   Таким чином, 10% дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра продемонстрували високий рівень розвитку мовленнєвих  навичок. У репертуарі цих дітей велика кількість розгорнутих прохань, запитів отримання інформації; діти були здатні розгорнуто коментувати свої дії та дії інших людей; діти з високим рівнем розуміння зверненого мовлення. Вони демонстрували адекватну реакцію у відповідь на висловлювання та прохання дорослого; використовували фразову мову у відповідях на запитання, що вимагають розуміння причинно-наслідкових зв'язків та тимчасових уявлень; демонстрували високий рівень розвитку соціальних та ігрових навичок. За результатами констатуючого етапу експериментальної роботи діти набрали від 78 до 85 балів.
   15% дітей з даної групи мають середній рівень розвитку  мовленнєвих навичок. Діти просили мотиваційні стимули двома словами, використовуючи іменники та дієслова; ставили прості питання, але були зацікавлені у отриманні відповіді співрозмовника. Діти розуміють звернене мовлення, але вагалися зрозуміти багатокомпонентні інструкції. Діти підтримували зоровий контакт, взаємодіяли у грі. В інтравербальних навичках переважали відповіді на завчені запитання. За результатами констатуючого етапу експериментальної роботи діти набрали від 59 до 64 балів. У 35% дітей дошкільного віку  з розладами аутистичного спектра виявлено низький рівень розвитку мовленнєвих навичок. Діти висловлювали прохання одним словом, найчастіше просили вузький репертуар мотиваційних стимулів, були залежні від підказок з боку дорослого чи від присутності бажаного предмета; запит на отримання інформації був відсутній; діти були здатні коментувати навколишні події та називати предмети одним словом (іменником або дієсловом); не могли відповідати на запитання; розуміння зверненого мовлення у цих дітей ситуативне мовлення, що залежить від контексту конкретної ситуації; рівень ігрових та соціальних навичок низький. За результатами констатуючого етапу діти набрали від 13 до 29 балів. Критичний рівень розвитку комунікативних навичок виявлено у 40% дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра. Невербальні діти, які не вміють висловити прохання адекватним способом; використовували вказівний жест, або показували на бажаний предмет рукою дорослого, старші діти цієї групи замінювали прохання небажаною поведінкою; жодна дитина цієї групи не використовувала систему альтернативної комунікації; діти не були здатні коментувати  навколишні події; у більшості дітей цієї групи були відсутні навички розуміння мови, ігрові та соціальні навички не сформовані, низький рівень мотивації та вузьке коло інтересів. За результатами констатуючого етапу діти набрали від 3 до 10 балів. Таким чином, основна частина дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра мають низький (35%) та критичний (40%) рівень розвитку мовленнєвих навичок. 
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Рис. 3.4  Рівні розвитку мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
Проведене дослідження, спрямоване на вивчення розвитку мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра, показало, що тільки 10 % дітей мають високий рівень розвитку мовленнєвих навичок. Інші діти потребують створення системи корекційно-педагогічної роботи, спрямованої на розвиток мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Розроблення та обґрунтування основних напрямів корекційно-педагогічної роботи з розвитку мовленнєвих навичок у дітей з розладами аутистичного спектра дозволить, на наш погляд, покращити  та сформувати мовленнєві навички дітей та перекласти їх на вищий і якісний рівень. Пропонована нами робота базується на принципах та стратегіях прикладного аналізу поведінки. В процесі розвитку мовленнєвих навичок у дітей з розладами аутистичного спектру, необхідно враховувати етапи та послідовність їх формування в онтогенезі. Забезпечується додатковою візуалізацією та адаптацією завдань та посібників, застосуванням додаткових технічних пристроїв (планшети , комп'ютери). У багатьох випадках виникнення порушень соціальної взаємодії у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра обумовлено недостатнім розвитком інтравербальних навичок. У зв'язку з цим логопедичний вплив при розвитку мовленнєвих навичок здійснюється системно на всі функціональні класи вербальної поведінки. Так, процес розрізнення у сфері поведінки як слухача у ранньому онтогенезі здійснюється за участю аудиторної, візуальної, кінестетичної аферентації ( передача нервового збудження від периферичних чутливих нейронів до центральних ). Пізніше у процесі розрізнення провідною стає аудиторна . У логопедичній роботі при порушенні навички розуміння мови (ідентифікації) існує опора на збережені ланки. Логопедична робота з розвитку мовленнєвих навичок має враховувати «зону найближчого розвитку». Завдання мають ґрунтуватися на простому мовному матеріалі. І тільки тоді, коли буде сформовано  ту чи іншу розумову дію, можна перейти на найбільш складний мовний матеріал. У прикладному аналізі поведінки даний принцип враховується в роботі та завдання дробляться на ланки, тобто враховувати методи роботи над окремими навичками.
Принцип взаємозв'язку роботи логопеда, поведінкового аналітика, вихователя та батьків чи законних представників дуже важливий . Цей принцип можливий за дотримання таких умов, як співпраця (усі учасники процесу є рівними), індивідуалізація (орієнтація на культурний та освітній рівень сім'ї, стиль сімейного виховання тощо), безперервність та ефективність зворотного зв'язку. Ціль корекційно-педагогічної роботи – створення  умов для формування мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Учасниками системи корекційно-педагогічної роботи з формування мовленнєвих  навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра є батьки чи законні представники, вихователі, поведінковий аналітик, вчитель-логопед, педагог-психолог. Розглянемо детально завдання кожного учасника.
Напрями роботи батьків або законних представників : 1) забезпечення регулярного виконання рекомендацій спеціалістів; 2) створення сприятливої психоемоційного загального середовища у домашніх умовах; 3) спостереження, збирання необхідних даних та надання зворотного зв'язку фахівцям для постановки наступних цілей . Напрями роботи вихователів: 1) відпрацювання індивідуальних цілей у груповому форматі для формування мовленнєвих навичок; 2) узагальнення напрацьованих навичок у груповому форматі відповідно до формування мовленнєвих навичок; 3) спостереження за дітьми у різних режимних моментах; 4) спостереження, збирання необхідних даних та надання зворотного зв'язку спеціалістам для постановки наступних цілей; 5) бесіди з батьками. Напрями роботи поведінкового аналітика: 1) проведення та аналіз результатів діагностики; 2) постановка індивідуальних цілей щодо формування мовленнєвих навичок; 3) аналіз даних по відпрацьованим цілям; 4) спостереження за дітьми, збір необхідних даних та надання зворотного зв'язку спеціалістам для постановки наступних цілей 5) консультування батьків та фахівців. Напрями роботи вчителя-логопеда: 1) проведення та аналіз результатів діагностики; 2) включення до структури логопедичних занять прийомів та методів розвитку мовленнєвих навичок; 3) консультування батьків та спеціалістів. Напрями роботи педагога-психолога: 1) визначення змісту та методів корекційно-розвиваючої роботи по формуванню мовленнєвих навичок; 2) просвітницька, консультаційна робота з фахівцями та батьками. Консультативна та просвітницька робота з батьками ведеться у таких формах, як батьківські збори, індивідуальні бесіди, індивідуальні та групові консультації, проводяться відкриті заняття, а також передбачено зошит з рекомендаціями. Необхідно також враховувати, що у плануванні роботи з дітьми мети для розвитку кожної навички повинні бути досяжними, поділятися на короткострокові та довгострокові. Необхідно враховувати індивідуальні  особливості дитини і для кожної дитини мають бути поставлені індивідуальні цілі для формування мовленнєвих навичок, виходячи з рівня розвитку дитини. Враховуючи положення, зазначені в психології  та педагогічній літературі, ми при організації корекційно-педагогічної роботи, спрямованої на формування  мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра, вирішуємо наступні завдання : 
( налагодження керівного контролю, пошук мотивації у дітей, тестування переваг, корекція небажаної поведінки;
( розвитку навичок за функціональними класами вербальної поведінки Скіннера;
( розвиток розуміння мови; 
( розвиток соціальних та ігрових навичок; 
( вдосконалення та узагальнення мовленнєвих навичок у умовах мовної ситуації, формування мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра.
Корекційно-педагогічна робота включає три етапи – підготовчий, основний та заключний. Зважаючи на те, що корекційно-педагогічна робота буде здійснюватись з дітьми дошкільного віку з розладами аутистичного спектру, більшість з яких мають критичний та низький рівень  мовленнєвих навичок і практично не вступають у комунікацію з власної ініціативи, а діти дошкільного віку з розладами аутистичного спектра середнього та високого рівня розвитку мовленнєвих навичок мають обмежене коло інтересів, нами був виділено підготовчий етап. Метою цього етапу є створення умов для формування мовленнєвих навичок у дітей з розладами аутистичного спектра. Для реалізації цієї мети корекційно-педагогічна робота повинна здійснюватися за такими напрямками: налагодження керівного контролю, пошук мотиваційних стимулів, тестування переваг, збільшення та розширення репертуару мотиваційних стимулів та прохань, корекція небажаної поведінки, формування мотивації для ігрової діяльності. На основному етапі необхідно реалізувати основні цілі індивідуальних освітніх планів кожного дошкільника з урахуванням їх особливостей та сфери інтересів. Завданнями цього етапу є: формування  мовленнєвих навичок за всіма вербальними оперантами, розвиток розуміння мови, соціальних та групових навичок. Заключний етап пов'язаний з генералізацією отриманих навичок та умінь у різних комунікативних ситуаціях та з різними комунікативними партнерами. Ступінь складності диференціюється в залежності від можливостей дитини та її цілей в індивідуальному освітньому плані. Також на заключному етапі необхідно провести моніторинг успішності та підбити підсумки корекційно-педагогічної роботи з формування мовленнєвих навичок. Слід зазначити, що дані рекомендації щодо змісту роботи носять загальний характер, короткострокові та довгострокові цілі з формування мовленнєвих навичок мають бути включені до індивідуального освітнього плану з урахуванням особливостей кожної дитини. Також слід враховувати, що метою експериментального дослідження був аналіз рівня розвитку лише за обраними критеріями та не охоплює весь спектр навичок, з яких необхідно вести роботу. У індивідуальному плані кожної дитини необхідно розробити конкретні цілі для кожної навички мовлення. Цілі мають докладні протоколи. Приклад протоколу можна знайти у додатку. Зразкове планування роботи з батьками з розвитку комунікативних навичок дитини представлено у таблиці 3.4
Таблиця 3.4
Зміст роботи з формування мовленнєвих навичок

у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
	Сфера розвитку
	Ціль
	Методи роботи

	Навичка прохання
	Спонтанне звернення з проханням до дорослого та

однолітка одним  словом;

2. Збільшення репертуару прохань за рахунок збільшення

кола мотиваційних стимулів.

Використання у навичках  прохання дієслів, прикметників, прийменників, прислівників;

інструкції щодо відношення до дорослих та однолітків
використання навички прохання з фразою із 2-3 слів;

запит на отримання інформації з

використанням питальних фраз
	Тренінг функціональної комунікації

Комунікативні спокуси

Відтворення мотиваційних ситуацій для прохань

Парне обумовлення

Тестування переваг

Відтворення мотиваційних ситуацій для прохань

соціальні історії

праймінг
відтворення мотиваційних ситуацій для прохань

	Соціальні навички
	Співпраця з однолітками для досягнення сумісного результату;

участь та підтримка діалогу з однолітками
спільна гра з однолітком;

реакція на прохання з боку однолітка;

виконання вказівок однолітка.
Зоровий контакт дитина-ровесник;

Наслідування за однолітком та повторення дій однолітка.
	Соціальні історії

праймінг

візуальна підтримка (розклад)

	Розуміння мовлення
	Розуміння інструкцій поза контекстом;

2. Розрізнення предметів та картинок

(іменники та дієслова).
	Множинний контроль

поведінковий імпульс

ланцюжок поведінки



Таблиця 3.5 
Планування роботи з батьками дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
	Форма роботи 
	Зміст роботи
	Відповідальний за виконання

	Анкетування
	Проаналізувати стосунки між дорослими та дітьми в сім'ї, вивчити

адекватність позиції батьків по відношенню до дитини та її мовного дефекту, та їх педагогічну поінформованість
	Педагог-психолог

	Анкетування
	Проаналізувати дані щодо небажаної поведінки, заповнену

батьками.
	Поведінковий терапевт

	Батьківські

збори
	Ознайомити батьків із особливостями розвитку комунікативних

навичок у дошкільнят з розладами аутистичного спектру,

пояснити важливість їх розвитку у цьому віці.


	Вчитель-логопед

	Індивідуальні бесіди
	Ознайомити батьків із результатами обстеження дітей

та планом індивідуальної роботи


	Вчитель-логопед

	Індивідуальні бесіди
	Ознайомити батьків із результатами обстеження дітей

та планом індивідуальної роботи 
	Поведінковий терапевт

	Семінар-практикум за участю дітей
	Ознайомити батьків зі способами роботи над мотивацією дітей та

корекцією небажаної поведінки.
	Вчитель-логопед і поведінковий терапевт

	Відкрите індивідувальне заняття
	Познайомити батьків із парним обумовленням, тренінгом

функціональної комунікації.


	Вчитель-логопед і поведінковий терапевт

	Семінар-практикум для батьків
	Ознайомити батьків із прийомами роботи над ігровою діяльністю,

розширення репертуару мотиваційних стимулів


	Вчитель-логопед і поведінковий терапевт


   Таким чином, можна зробити висновок, що основні напрямки корекційно-педагогічної роботи з формування мовленнєвих навичок у дітей  дошкільного віку з розладами аутистичного спектра включає в себе взаємопов'язану роботу батьків, вихователів, поведінкового аналітика, вчителя-логопеда та педагога-психолога. Загалом в структурі можна виділити два напрями: просвітницька та консультативна робота з батьками, діяльність фахівців із формування  мовленнєвих навичок дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Кожен з учасників даної системи має свої завдання, виконання яких призведе до формування мовленнєвих навичок дітей з РАС та переходу на вищий рівень комунікативного розвитку.
3.2. Ефективність застосування методики
Проведення формувального експерименту полягало в апробації програми. Проведена робота мала корекційно-розвитковий ефект, що спостерігався у формуванні мовленнєвих навичок у дітей дошкільного розвитку  дітей з розладом аутистичного спетра.
Отже, мовленнєва навичка – це автоматизовані компоненти свідомої діяльності мовлення, що виникають в результаті вправ та систематизованого навчання. Говорячи про мовленнєві навички, найчастіше маємо на увазі автоматизовані комунікативні компоненти діяльності, формуванню яких сприяє приклад спілкування з однолітками та дорослими.
Формування базових мовленнєвих навичках проявляється у: 
( вмінні висловлювати прохання, використовуючи вербальні та невербальні засоби комунікації; 
( відповідні соціальні реакції на ім'я;
 ( вмінні висловити відмову або дати ствердну відповідь, відповісти на привітання, на особисті запитання та коментарі інших людей; 
( формуванні навичок повідомлення інформації та коментування: вміння дати коментар, називати близьких людей, предмети навколишнього оточення, персонажів мультфільмів та книг, вміння використовувати присвійні займенники для позначення власності, описувати місцезнаходження, властивості та якості об'єктів, вміння давати описи минулим і майбутнім подіям; 
( формуванні навичок запиту інформації: вміння залучити увагу іншої людини, ставити питання з метою отримання цікавої інформації.
Після проведення тривалих індивідувальних занять для дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра та проведення повторної діагностики після корекційної програми ми зробили повторні висновки, щодо формування мовленнєвих навичок. Результати експерименту показали, що основна частина дітей дошкільного вікуз розладами аутистичного спектра має низький (35%) та критичний  (30%) рівень розвитку мовленнєвих навичок, і лише 20% дітей з розладами аутистичного спектра мають високий рівень розвитку мовленнєвих навичок. За результатами  експериментального дослідження нами були розроблено основні напрями корекційно-педагогічної роботи, метою якої є створення умов для формування  мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра. Вона побудована відповідно до спеціальних логопедичних принципів, використовуючи за основу прикладний аналіз поведінки. 
Результати повторного оцінювання соціальної поведінки та гри з однолітками після тривалої корекційної роботи  показали, що у  (30%) дітей навичка соціальної взаємодії як з дорослими, так і з дітьми частково сформовано. Ці діти співпрацюють з однолітками у грі, у спільній діяльності, реагують на прохання однолітків, спонтанно звертаються до однолітка з проханням. Частина дітей не змогли брати участь з однолітками в діалозі. Інші діти продовжували  небажану поведінку у діалозі, коли вчитель-логопед перемикала дитину  на іншу тему. У 10% дітей  покращився середній рівень розвитку навички соціальної взаємодії. У інших  65% дітей суттєво зменшився критичний рівень розвитку навички соціальної взаємодії. У частини дітей спостерігався незначний відсутній зоровий контакт з дорослими та однолітками. Ці діти намагались звернутися з проханням до однолітка та пробували взаємодіяти у ігровій діяльності.
Кількісний аналіз отриманих результатів за даним критерієм сформованості навички соціальної поведінки та гри представлений на рис. 3.5
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Рис. 3.5 Рівень формування навички соціальної поведінки та гри у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра
   Результати повторного оцінювання навички розуміння зверненого мовлення показали,  що у 20% дітей з розладами аутистичного спектра ця навичка сформувалась у повному обсязі. Діти проявили розуміння щодо  інструкції в  контексті, розрізняли предмети та картинки, дієслова, прикметники, прийменники у мові. Частина дітей зрозуміли та почали виконувати специфічні моторні інструкції, багатокомпонентні (3 - 4) інструкції. У 20% дітей виявлено середній рівень формування навички розуміння зверненого мовлення. Специфічною особливістю є те, що частина дітей змогли виконати багатокомпонентні інструкції. У інших дітей (30%) ми виявили низький рівень формування навички розуміння зверненого мовлення. Ці діти виконують інструкції у контексті, розрізняють до 30 стимулів на предметах та картках. У 30% дітей виявлено критичний рівень формування навички розуміння зверненого мовлення. Ці діти реагували на голос того, хто говорить, більшість з них реагували на ім'я. Діти не розрізняють предмети та картинки на слух. Кількісний аналіз отриманих результатів за цим критерієм сформованості навички розуміння зверненої мови представлено на рис.3.6 
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Рис. 3.6 Рівень сформованості навички розуміння зверненої мови у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра

Отже, в нашому дослідженні ми зосередились на формуванні  базових мовленнєвих навичок дітей з розладом аутистичного спектра, виявленні особливостей комунікативних навичок, на які ми звернули  увагу під час вивчення дітей дошкільного віку з розладои аутистичного спектра. Після ретельного обстеження і тривалої корекційної програми, ми зробили повторне обстеження дітей з РАС відповідно до нашого діагностичного інструментарію і  виявили невисокі, зате перспективно позитивні зміни відповідно до трьох блоків обстеження мовленнєвих навичок. Результати представлені на рис. 3.7
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Рис. 3.7  Сформованість базових мовленнєвих навичок по трьох блоках
   Наявність ехолалій у дітей з розладом аутистичного спектра є специфічним мовленнэвим порушенням, що ускладнює формуванню комунікативних навичок та засвоєння значення почутого. Однак у дитини, здатної повторювати мову інших, більше шансів усвідомити значення комунікації, освоїти та адаптувати власну мову, ніж у дитини, яка не має вербальних засобів комунікації.  Корекційно-розвиткова робота над подоланням ехолалій  проводиться поетапно:

   Етап 1. Посадіть дитину обличчям до себе за невеликим столом. Дитина повинна сидіти спокійно і спостерігати за вами. Виберіть 4 або 5 питань, на які дитина не знає відповіді, наприклад: «Чому співають птахи? або «Де знаходиться Київ?», "Скільки у тебе братів і сестер?" або «Чому дерева зелені?». Придумайте питання такого типу із запитальними словами «як?», «чому?», «хто?», «де?», які будуть доречнішими саме для вашої дитини. Також виберіть кілька запитань, на які дитина знає відповіді, наприклад: «Як тебе звати?», «Скільки тобі років?», «Хто це?» (показуючи на матір дитини). Тепер поставте перше запитання, наприклад: «Чому співають птахи?» - швидко та тихим голосом. Потім негайно дайте правильну відповідь: "Я не знаю" - дуже

голосно. Пробуйте експериментувати з гучністю свого голосу, доки дитина не повторюватиме правильну відповідь. Заохочуйте  за правильну відповідь.

   Етап 2. Поступово почніть підвищувати гучність вашого запитання, при цьому поступово знижуючи гучність відповіді. Якщо дитина починає повторювати питання під час цього процесу, різко скажіть йому "ні" і зменшіть гучність питання. Щоб дитина не повторювала питання, зупиняйте її  відповідь

при пред'явленні запитання. Тим самим ви запобігаєте повторенню вашої фрази. Сенс цієї техніки в тому, щоб навчити дитину не реагувати на зверненене до неї запитання.

   Етап 3. Тепер запитайте «Чому співають птахи?" звичайним голосом і затримайте відповідь. Коли дитина зможе стримати ехолалійне  повторне запитання і дасть правильну відповідь «Я не знаю» без вашої допомоги, то можна вважати, що дитина опанувала завдання.

   Етап 4. Коли ви навчите дитину відповіді "Я не знаю" на ті питання, на які вона незнає відповіді, можете переходити до питання, на який дитина вже знає відповідь, наприклад: Як тебе звати? (дитина називає своє ім'я, і ​​ви заохочуєте її). Якщо дитина не може відповісти чи відповідає неправильно, підкажіть їй правильну відповідь. Потрібно використати питання, на які дитина вже дає правильні відповіді і потім чергувати їх з тими питаннями, на які дитина не знає правильної відповіді. Це дасть дитині можливість розрізняти ті питання, відповідь на які вона знає і ті, які не знає, що має допомогти уникнути відповіді «Я не знаю» на всі питання.

   Етап 5. Поставте тепер інше питання, на який дитина не знає відповіді, і тренуйте правильну відповідь «Я не знаю», продовжуючи при цьому чергувати її з питаннями, які дитина відповідає правильно. Якщо продовжувати виконувати завдання у такий спосіб, використовуючи питання, які починаються зі слів «як», «чому», «коли» та «де» в комбінації з питаннями, які дитина знає відповідь, то, через деякий час дитина спонтанно повинна відповісти «Я не знаю» на запитання, відповідь на який він не знає, навіть коли ви поставите це питання вперше.

   За допомогою цієї процедури є можливість допомогти дитині позбутися ехолалійних відповідей у ​​різних ситуаціях. Опираючись на методичні рекомендації О.В Скробкіної  під час роботи з подолання ехолалій слід дотримуватися ряду правил:

● не дозволяйте собі дратуватися та реагувати будь-яким іншим негативним способом на ехолалічну мову;
● зверніть увагу, чи може дитина самостійно конструювати висловлювання. Якщо так, то слухайте її в такі моменти із найбільшою увагою;

● якщо дитина говорить, тільки повторюючи чуже мовлення, навчіть її говорити простими словами, щоб висловити те, що хоче. Винагороджуйте її за це своєю особливою увагою. У той же час, повністю ігноруйте  повторювання, за допомогою яких дитина намагається вашу увагу привернути;

● зовсім не реагуйте на її повторювану мову. У ці моменти навіть не дивіться на дитину;

● якщо ви правильно ігноруєте повторення і нагороджуєте дитину за спроби самостійно будувати фразу, то незабаром побачите, що дитина робитиме це з більшим заохоченням;

● ехолалія часто виникає, коли дитина не розуміє, що відбувається довкола. Найчастіше це пов'язано з тим, що ми використовуємо занадто багато слів, звертаючись до дитини з розладом аутистичного спектра. Намагайтеся вживати якомога менше слів. Робіть паузи, щоб дитина мала час подумати і зрозуміти зміст сказаного;

● пам'ятайте, що не слід розмовляти з дитиною, яка страждає на ехолалію, в той час, коли включено ТБ, радіо та навколобагато людей, що говорять. Говоріть з дитиною у спокійній обстановці. Таким чином, в залежності від того, на якому рівні розвитку знаходиться мова дітей із розладом аутистичного спектра, явище ехолалії може мати різний вплив на  формування базових мовленнєвих навичок.

   В одних випадках, наприклад, під час роботи з  дітьми, явище ехолалії може зіграти позитивну роль у розгальмовуванні та формуванні засобів спілкування. У ряді випадків  дитина з РАС повинна пройти стадію ехолалійного мовлення для покращення когнітивного функціонування. В інших ситуаціях, коли у дітей більше або менш розвинена експресивна мова, ехолалії потрібно мінімізувати, оскільки ці діти обмежують своє мовлення формальним повторенням те, що кажуть інші. В нашому дослідженні ми використали методичні рекомендації О.В. Скробкіної по корекції специфічних мовленнєвих порушень, таким чином ми попрацювали над третім блоком нашого діагностичного інструментарію. 
   При формуванні мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку нами  використовується індивідуальна та підгрупова форми  корекційної роботи. Перехід від однієї форми до іншої здійснюється поетапно.

   Індивідуальна. На цьому етапі здійснюється формування кожної мовленнєвої навички в індивідуальній формі на заняттях дитини з педагогом.  Закріплення навичок відбувається у парі з іншими фахівцями, батьками з найближчого оточення на заняттях та у повсякденному житті.
   Підгрупова (2 дитини та спеціаліст). Здійснюється закріплення навички у малій групі. На цьому етапі діти тут звертаються один до одного. Обидві дитини контактують із фахівцем. Взаємодія здійснюється за принципом паралельної гри, коли обидві дитини грають в ту саму гру, але окремо один від одного. Діти навчаються використовувати мовленнєву навичку у присутності іншої дитини. Наприклад, кожна дитина просить у дорослого мильні бульбашки.
   Закріплення мовленнєвих навичок здійснюється на взаємодії дітей безпосередньо один з одним. Фахівець допомагає вітатись і взаємодопомагати дітям працювати над конкретним завданням. Таким чином, спеціаліст є координатором та організаторм етапу формування мовленнєвої навички.
   Наприклад, якщо одна дитина просить у іншої мильні бульбашки, а дорослий підказує йому, як це зробити. Хорошою взаємодією є те, коли  діти вітаються безпосередньо один з одним.

    Ми описали загальні рекомендації щодо організації корекційної роботи, спрямованої на формування мовленнєвої комунікації,  і вони становлять основу програми формування мовленнєвих  навичок в дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра.
   При навчанні дітей із розладами аутистичного спектра комунікативним навичкам ми використовували різні методи та прийоми: ігри, вправи, бесіда, читання з ролей (Хаустов, 2007).

   Використання ігрових методів і прийомів дозволило нам посилити у дитини соціально-комунікативну мотивацію, завдяки якій у них з'явилась потреба використовувати комунікативну навичку, що формується. У ході корекційної роботи ми застосовували різноманітні види ігор: імітаційні, хороводні, з переходом ходів, рольові, ігри перед дзеркалом тощо. Навчання в ігровій формі здійснюється на всіх етапах та напрямках психолого-педагогічної корекції мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Різноманітні вправи (вербальна імітація, коментування зображень на картинках, робота з бланками, картками тощо) використовувалась у ситуації структурованого заняття з метою формування вміння коментувати, відповідати на запитання та ставити їх, повідомляти про свої почуття, для формування навичок діалогу. З метою формування мовленнєвих навичок у процесі корекційної роботи ми також використовували  різноманітні комунікативні системи: вербальна, піктографічна, письмова, жестова і т.д. Комбіноване використання мови та різних невербальних альтернативних комунікативних систем допомогло  дітям  надати додаткову візуальну підтримку та сприяло формуванню вербальних та невербальних засобів комунікації. Найважливішою умовою є використання повсякденних реальних ситуацій, що природно виникають в системі корекційної роботи. Дослідження попередніх років показали, що формування мовленнєвих навичок у дітей з розладом аутистичного спектра недостатньо ефективне, якщо процес навчання заснований на виконанні структурованих вправ та завдань та протікає виключно в рамках терапевтичних занять (Lovaas, Simmons, Koegel, Stevens-Long, 1973). У цьому випадку навички, що формуються, виявляються нефункціональними, ізольованими від щоденно виникаючих соціальних ситуацій і не використовуються дітьми в умовах повсякденного життя. Для вирішення цих проблем у процесі корекційної роботи застосовується метод «супроводжуючого навчання», який заснований на використанні ситуацій, що природньо виникають, епізодів з метою формування мовленнєвих навичок (Carr, 1985). У процесі корекційної роботи комбінується виконання навчальних завдань та вправ із використанням повсякденних ситуацій. Це дозволяє дитині здійснити перенесення мовленнєвих навичок, що формуються, в різні соціальні контексти. Для реалізації цієї умови дорослий, який перебуває з дитиною, має розглядати кожну ситуацію як потенційну можливість для побудови комунікативної взаємодії. Це вимагає безпосередньої уважності щодо поведінки та емоційних реакцій дитини з розладом аутистичного спектра.
Проведенні  вправи  корекційної роботи є ефективними, що показало повторне спостереження за поведінковими проявами дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Мета цих занять – налагодження контакту, встановлення взаємодії з дитиною та легалізація емоційних проявів за допомогою ігор була досягнута у повному обсязі. У подальшому ми маємо за мету завершити повний тематичний план занять для повторного  діагностування та тестування мовленнєвого розвитку, щоб підтвердити ефективність усієї програми.

Програма формування мовленнєвих навичок у дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра включає декілька послідовних блоків, кожен із яких відповідає окремому напрямку роботи. Кожен блок включає перелік навичок, що формуються у дітей під час навчання.

   Використання такої програми корекції систематично і всебічно, ґрунтуючись на індивідуальних можливостях і потребах дитини, ми змогли сформувати мовленнєві навички дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра. Формування комунікативних навичок – один із найважливіших напрямів корекційної роботи з дітьми, які мають розлади аутистичного спектра. Навчання вмінням висловлювати прохання, коментувати навколишні події, ставити запитання з метою отримання інформації, висловлювати емоції та повідомляти про них, а також формування навичок реакції у відповідь, соціальної поведінки та діалогу є необхідною умовою для соціалізації цих дітей. Сформованість комунікативних навичок сприяє розширенню можливостей спілкування, соціальної адаптації. В результаті діти з розладом аутистичного спектра можуть інтегруватися в різні дошкільні освітні заклади та школи, як спеціальні, так і загальноосвітні.

   Досвід науково-дослідної та практичної роботи з  дітьми з розладом аутистичного спектра показує, що робота за запропонованою системою корекційної роботи допомагає дітям подолати багато труднощів у процесі їх взаємодії із соціальним оточенням за умови систематичного, послідовного навчання. Заняття з формування комунікативних навичок мають проводитися щодня у різних соціальних ситуаціях із різними людьми. Це дозволить дитині використовувати навички при взаємодії із ширшим соціальним колом.

   Програма, описана у нашому дослідженні, є основою, початковим каркасом, що дозволяє формувати навички мовної комунікації в дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра. Вона може бути поглиблена, доопрацьована та розширена залежно від індивідуальних особливостей та потреб дитини. Запропоновані методи та прийоми корекційної роботи можна доповнювати та поєднувати з іншими різноманітними методами та способами розвитку комунікації. Гнучке застосування запропонованої системи психолого-педагогічної корекції може покращити ефективність формування навичок мовленнєвої комунікації у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра.

Висновки до третього розділу
Формування мовленнєвих навичок – один із найважливіших напрямів корекційної роботи з дітьми дошкільного віку, які мають розлади аутистичного спектра. Навчання вмінням висловлювати прохання, коментувати навколишні події, ставити запитання з метою отримання інформації, висловлювати емоції та повідомляти про них, а також формування навичок реакції у відповідь, соціальної поведінки та діалогу є необхідною умовою для соціалізації цих дітей. Сформованість мовленнєвих навичок сприяє розширенню можливостей спілкування, соціальної адаптації. В результаті діти з розладом аутистичного спектра можуть інтегруватися в різні дошкільні освітні заклади та школи, як спеціальні, так і загальноосвітні.

Досвід науково-дослідної та практичної роботи з дітьми дошкільного віку з розладами аутистичного спектра показує нам, що робота за запропонованою системою корекційної роботи допомагає дітям подолати багато труднощів у процесі їх взаємодії із соціальним оточенням за умови систематичного, послідовного навчання. Заняття з формування мовленнєвих навичок мають проводитися щодня у різних соціальних ситуаціях із різними людьми. Це дозволить дитині використовувати навички при взаємодії із ширшим соціальним колом.

   Програма, що описана у нашому дослідженні, є основою, початковим каркасом, що дозволяє формувати мовленнєві навички в дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра. Вона може бути поглиблена, доопрацьована та розширена залежно від індивідуальних особливостей та потреб дитини. Запропоновані методи та прийоми корекційної роботи можна доповнювати та поєднувати з іншими різноманітними методами та способами розвитку комунікації. Гнучке застосування запропонованої системи психолого-педагогічної корекції часто призводить до ефективного формування мовленнєвих навичок дітей старшого дошкільного віку з розладом аутистичного спектра.

ВИСНОВКИ
Провівши дослідження, можемо зробити наступні висновки:
Мовлення є знаряддям здійснення багатьох психічних функцій, піднімаючи їх до рівня ясного усвідомлення і відкриваючи можливості довільно регулювати і контролювати психічні процеси. 

Комунікативна функція мови є початковою і основною. Мова як засіб спілкування виникає на певному етапі спілкування, для цілей спілкування і в умовах спілкування. Її виникнення і розвиток зумовлені, при інших рівних і сприятливих умовах, потребами спілкування і спільної життєдіяльності дитини. Мова виникає як необхідний і достатній засіб для вирішення тих завдань спілкування, які постають перед дитиною на певному етапі її розвитку.

Несформованість активної мови дитини може приймати різні форми, що затримує не тільки формування мови (всіх її сторін), але й розумовий розвиток у цілому. Спеціальна мовна робота з дітьми, правильна мова оточуючих дорослих, що виключає «підстроювання» під недосконалу мову дитини, служать засобом профілактики і корекції автономної дитячої мови.

Велике значення для своєчасного оволодіння дитиною активним мовленням та для нормального темпу її розвитку на першому і другому етапах мають умови спілкування з дорослим: емоційний контакт між дорослим і дитиною, ділове співробітництво між ними і насиченість спілкування мовними елементами.

У дітей з розладом аутистичного спектра часто спостерігається затримка мовленнєвого розвитку.

Аналіз комунікативної поведінки дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра доводить, що у даної  категорії дітей спостерігаються серйозні труднощі в організації власної комунікативної поведінки, і це негативно позначаються на їхньому спілкуванні з оточуючими людьми.                 

Результати вивчення базових мовленнєвих навичок дітей з розладом аутистичного спектра свідчать про недостатність розвитку комунікативних та поведінкових навичок. Більшість навичок сформовані на рівні 0-18 місяців дитини з типовим розвитком. Найменш сформованими виявилися навички висловлювання прохання та соціальні навички.

За результатами дослідження ми прогнозуємо, що діти дошкільного віку з розладами аутистичного спектра потребують інтенсивної індивідуальної програми корекційного та поведінкового втручання. Навчання має проходити щодня як у структурованому (заздалегідь спланованому), так і у вільному (в повсякденному середовищі) форматі.
Таким чином, практичне дослідження особливостей комунікативної поведінки у дітей із розладам аутистичного спектра виявлен, що у дітей даної категорії виявлені труднощі в організації власної комунікативної поведінки, які негативно позначаються на їхньому спілкуванні з оточуючими людьми. Насамперед порушений емоційний та поведінковий компонент структури комунікативної поведінки, зокрема наявність потреби використовувати форми спілкування, встановлювати емоційний контакт в процесі спілкування, наявність соціально та особистісно-позитивної мотивації при вступі в контакт з однолітками. Основною причиною несформованості мовленнєвих навичок є обмеженість мовленнєвих можливостей, нерозбірливість мови. 
Отже, мовленнєва навичка – це автоматизовані компоненти свідомої діяльності мовлення, що виникають в результаті вправ та систематизованого навчання. Говорячи про мовленнєві навички, найчастіше маємо на увазі автоматизовані комунікативні компоненти діяльності, формуванню яких сприяє приклад спілкування з однолітками та дорослими.

Формування базових мовленнєвих навичках проявляється у: 
( вмінні висловлювати прохання, використовуючи вербальні та невербальні засоби комунікації; 
( відповідні соціальні реакції на ім'я;
 ( вмінні висловити відмову або дати ствердну відповідь, відповісти на привітання, на особисті запитання та коментарі інших людей; 
( формуванні навичок повідомлення інформації та коментування: вміння дати коментар, називати близьких людей, предмети навколишнього оточення, персонажів мультфільмів та книг, вміння використовувати присвійні займенники для позначення власності, описувати місцезнаходження, властивості та якості об'єктів, вміння давати описи минулим і майбутнім подіям; 
( формуванні навичок запиту інформації: вміння залучити увагу іншої людини, ставити питання з метою отримання цікавої інформації.
Після проведення тривалих індивідувальних занять для дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра та проведення повторної діагностики після корекційної програми ми зробили повторні висновки, щодо формування мовленнєвих навичок
Ми можемо зробити висновок про те, що розлад аутистичного спектра – особливий  розлад психіки, при якому виражена нездатність вступати в контакт з оточуючими, що, в свою чергу, різко спотворює весь хід психічного розвитку, страждають усі сторони психічної діяльності, спрямовані на оволодіння соціальними відносинами.

Проведенні  вправи є ефективними, що показало повторне спостереження за поведінковими проявами дитини з розладом аутистичного спектра. Мета цих корекційних занять – налагодження контакту, встановлення взаємодії з дитиною та легалізація емоційних проявів за допомогою ігор була досягнута у повному обсязі. У подальшому ми маємо за мету завершити повний тематичний план занять для повторного  діагностування та тестування мовленнєвого розвитку щоб підтвердити ефективність усієї програми.
   Програма, описана у нашому дослідженні, є основою, початковим каркасом, що дозволяє формувати навички мовної комунікації в дітей дошкільного віку із розладами аутистичного спектра. Вона може бути поглиблена, доопрацьована та розширена залежно від індивідуальних особливостей та потреб дитини. Запропоновані методи та прийоми корекційної роботи можна доповнювати та поєднувати з іншими різноманітними методами та способами розвитку комунікації. Гнучке застосування запропонованої системи психолого-педагогічної корекції може покращити ефективність формування навичок мовленнєвої комунікації у дітей дошкільного віку з розладами аутистичного спектра.
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